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Wien. — 23) v. Koranyi, A. und P. F. Richter, 
Physikalische Chemie und Medicin. Bd. I. Leipzig. — 
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Acute Infectionskrankheiten 


bearbeitet von 

Professor Dr. TH. RUMPF in Bonn und Oberarzt Dr. F. REICHE in Hamburg. 


I, Allgemeines. 

1) Bidoll, G. L., II metodo Baccelli nelle infezioni. 
Policlinico. Vol. XIV. p. 14. (Verf. empfiehlt, gestützt 
auf einen so geheilten, sehr schweren Fall von Scarla- 
tina die Baceel liVhcn Sublimatinjectionen bei In¬ 
fectionskrankheiten) — 2) Carter, A. II., Two cases 
of periodic fever, resulting from animal bit-cs. Edinburgh 
journ. Mai. — 3) Chiaromonte, It., Le iniezioni 

endovenose di sublimato corrosivo nelle malattie in- 
fettive. Policlinico. Vol. XIV. p. 14. (Verf. befür¬ 
wortet an der Hand dreier Fälle von Puerperalseptikämic 
und Pneumonien die intravenösen Sublimateinspritzungen 
bei infectiöscn Krankheiten.) — 4) Goodail, E. W. ; 
The prodromal period of some of the acute infectious 
diseases. British journ. Aug. 17. — 5) Derselbe, 

A lecture on the treatment of infectious diseases re- 
garded from the point of view of hospital administration. 
Journ. of the roy. inst, of publ. health. Dec. (Verf. 
behandelt Bau und Administration von Isolirhospitälern 
für Infectionskrankheiten.) — 6) Havilland Hall, 

F. de, Diagnosis in cases of prolonged pyrexia. Clin, 
soc. London. Vol. XXXII. — 7) Kölle. W., Die Serum- 
therapic und Serumprophylaxis der acuten Infections¬ 
krankheiten. Klinischer Vortrag. Deutsche Wochenschr. 
No. 16 u. 17. (Kennzeichnung der schwebenden Fragen 
und der noch zu lösenden Probleme unter Darlegung 
der allgemeinen Gesichtspunkte und neuen Methoden 
an der Hand der Beispiele der einzelnen Krankheiten, 
bei denen die Serumtherapie eine Rolle spielt.) — 8) 
Kretz, IL, Angina und septische Infection. Zeitschr. 
f. Heilk. Oct. — 9) Mayer, A., Ueber die Bildung 

und Ausscheidung der Oxalsäure bei Infectionskrank¬ 
heiten. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. — 10) 
Moffitt, H. C’., A contribution to the study of long- 
continucd fevers. Amer. journ. Xov. (Lymphosarkom 
der Retroperitonealdriiscn mit Invasion von Leber und 
Milz. Zahlreiche Literaturangaben.) 

Goodail (4) beschreibt die Symptome des zwischen 
dem Incubations- und dem eruptiven Stadium sich ein¬ 
schiebenden Prodromalstadiums bei Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Varicellen und Typhus: charakteristische 
Beispiele werden mitgctheilt. 

Kretz (8) weist auf die Wichtigkeit der Lymph- 
drüsenveränderungen am Hals, welche den Sch leim hau t- 
process der Angina nicht nur begleiten, sondern meist 
überdauern, in der Genese der internen pyogenen Aflec- 
tionen hin. Die meisten postanginösen Infectionen — 
fast 9 / l0 — werden durch Streptokokken bedingt, am 
Rest participiren Staphylokokken uud Diplokokken. Es 


giebt verschiedene Typen der anginösen Infectionen, su 
die acut tödtliche Form der pyogenen Bakteriämie bei 
kleinen Kindern, bei der die Lymphadenitis nicht hoch¬ 
gradig entwickelt ist, und die Sepsisfülle bei jugend¬ 
lichen, nicht mehr dem ersten Kindcsalter angehürigen 
Individuen mit schwerer acuter Entzündung des lympha¬ 
tischen Ringes des Rachens, ferner die Infectionen innerer 
Organe mit geringfügigem localen Befund an den Rachen- 
gebilden. Als Hauptrepräsentant dieser Processe gelten 
die acuten Endocarditiden und der acute fieberhafte 
Morbus Brightii. Unter Umständen werden durch acute 
Anginen andere bis zu gewissem Grade inerte Infec¬ 
tionen zum Aufflammen gebracht. Bei älteren Leuten 
schliessen sich Venenthrombosen bisweilen an Anginen an. 

Mayer (9) wies anscheinend als constanten Befund 
bei fiebernden tubcrculüscn Patienten eine starke Ver¬ 
mehrung der Oxalsäure im Harn nach. Sie muss sich 
aus endogenen Ursachen erklären. Es handelte sich um 
Phthisiker mit grossen Caverncn oder anderen Ein- 
schmclzungsvorgängen. Culturversuche ergaben, dass 
nicht die Tubcrkelbacillen Oxalsäurebildner sind, sondern 
dass Staphylo- und Streptokokken in nicht geringen 
Mengen aus Blut Oxalsäure zu bilden vermögen. So 
lässt eine alimentär nicht erklärte Oxalsäurevermchrung 
im Harn Tuberculöser auf Eiterungen schliessen. Bei 
beginnender Phthise wurde nie eine nennenswerthe Ver¬ 
mehrung der Oxalsäure und des Indoxyls, dessen Aus¬ 
scheidung bei allen Strcptokokkcninfectionen mit gleich¬ 
zeitiger Erhöhung der Oxalsäurewerthc gesteigert ist, 
nachgewiesen. Die vermehrte Indoxylausschcidung der 
Phthisiker ist keine bakterielle Wirkung, sondern Aus¬ 
druck einer Oxalsäurevergiftung. Ausser bei Phthise 
findet sich vermehrte Oxalsäurcabgabc bei allen länger¬ 
dauernden Strcpto- und Staphylokokkeninfectioncn. 

Carter (2) beobachtete bei zwei Kranken im An¬ 
schluss an einen anfänglich rasch geheilten, dann je¬ 
doch 2 Tage bzw. 5 Wochen später von einer Ly mph - 
angitis gefolgten Fmgerbiss einer Ratte bezw. Katze 
eine fast über V 2 Jahr sich hinziehende Krankheit, die 
durch Fieberattacken mit ausgesprochenen Allgemcin- 
erscheinungen charakterisirt war. In beiden Fällen 
kamen Driisenschwellungcn und fleckige Exantheme 
dabei zur Beobachtung, Muskelscbmerzcn und Muskel¬ 
steifigkeit, besonders im Nacken, sowie eine Leukocytose. 
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Die bakteriologische Blutuntersuchung fiel beide Male 
negativ aus. 

de Havilland Hall (6) discutirt an der Hand 
zweier Fälle von langdauerndera intermittirenden Fieber 
die diagnostischen Schwierigkeiten dieser Pyrexicn. 
Das eine Mal lag eine vorwiegend in Drüsen localisirtc 
Tuberculose, in der anderen Beobachtung eine Ende¬ 
ln arditis zu Grunde. 

II. Recurrens. 

1) G laubermann, J., Klinische Beobachtungen 
über die Einwirkung des Atoxyls auf den Verlauf des 
Riiekfallfiebcrs. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 36. — 
*2) Kabinowitsck, M., Ueber die Rückfalltyphus- 
Epidemie in Kiew. Ebendas. No. 44 u. 45. 

Rabinowitsch (2) bringt nach einer Ucbersickt 
über den Rückfalltyphus in Russland Mittheilungen über 
die Recurrensepidemie in Kiew, die von Januar 1906 
bis Mai 1907 3147 Erkrankungen bei Männern und 
933 bei Frauen brachte. 2407 Fälle zählten zwischen 
15 und 30 Jahren. Gestorben sind 103 Kranke. Schwere 
hygienische Misstände waren der Grund für die starke 
Ausbreitung der Erkrankungen. Die Pictin’sche Theorie 
der Uebertragung der Krankheit durch Wanzen hält der 
Verf. für unzutreffend, wahrscheinlicher erscheint ihm 
die Verbreitung per os. 

Glaubermann (1) stellte während der sehr 
schweren Recurrensepidemie im Winter und Frühjahr 
1907 in Moskau Versuche über die Heilkraft des Atoxyls 
an, das nur in ersten Krankheitsanfdllen und in 20proc. 
Lösung täglich subcutan verwandt wurde, angefangen 
vom ersten Tag des Temperaturabfalls. 30 Fälle 
erhielten kleinere Dosen, 3—8,5 ccm, in 6—11 Tagen, 
40 grössere, 9—23 ccm, im Laufe von 7—14 Tagen, 
Arsen intoxicationen kamen nicht vor, ebenso keine 
.Albuminurie. Die erste Gruppe bot im Vergleich zu 
30 nicht mit Atoxyl behandelten Fällen keine Unter¬ 
schiede bezüglich Vorbeugung des zweiten und dritten 
Anfalles dar, nur die mittlere Dauer des zweiten An¬ 
falls war 22 Stunden geringer, in der zweiten Gruppe 
waren die Unterschiede sehr viel deutlicher, die Zahl 
der Kranken mit einem Anfall betrug bei den Atoxyl- 
fällen 68 pCt. im Vergleich zu 13 pCt. bei 38 Controll- 
kranken und die Dauer des zweiten Anlalls war im 
Mittel 48 gegenüber 88 Stunden. 

HI. Parotitis epidemica. 

1) Cachala, Les nephrites ourliennes. Province 
ruöd. No. 12. (Albuminurie, congestive Nierenreizung 
und echte Nephritis bei der Parotitis epidemica; letztere 
kann aushcilen, in eine chronische Form übergehen oder 
/um Tode führen) — 2) Re band i, Orehitc da orecchioni: 
ana importanza nella genesi delT impotentia gencrandi. 
Gazz. degl. osped. No. 45. (Die Orchitis bei Mumps 
führt besonders häufig zu Hodenatrophie und Sterilität.) 

IV. Influenza. 

1) Biedert, Ueber Mikrokokkeninfluenza, infectiöse 
Allorhythmie des Herzens und Nykturie. Mit Beob¬ 
achtungen über Pyocyanase, Chinin-Phytin, Gasbäder 
und über Sdurcwirkung auf den Organismus. Berliner 
klin. Wochenschrift. No. 52. (Sehr genauer eigener 


Krankbeitsbericht; die Erkrankung war durch Allgemein- 
infection mit dem Pfeiffer’schen Micrococcus catarrbalis, 
der auch aus dem Blut gezüchtet wurde, bedingt ) — 
2) Douglas, J. S. C., A case of influenzal meningitis. 
Lancet. Jan. 12. — 3) Dudgeon, L. S. and J. E. 
Adams, A case of pyaemia due to the influenza bacillus, 
with multiple arthritis and meningitis. Ibidem. Sept. 7. 
— 4) Ghedini, Riccrca del bacillo di Pfeiffer nel 
sangue e nella milza degli influcnzati. Gazz. degli 
osped. No. 21. (Unter 28 Fällen wurden Influenza¬ 
bacillen 18 Mal im strömenden Blut nachgewiesen und 
von 14 Fällen 8 Mal in der Milz.) — 5) Harris, W., 
Influenza comracncing with sudden unconsciousness, 
and excessive dyspnoea. Brit. journ. March 2. — 6) 
Karew.ski, Leberabscess nach Influenza. Deutsche 
Wochensch. No. 19. (Thema überschiiftlich.) — 7) 
Otto, R., Ueber postfebrile „Hochnormaltemperaturen“ 
bei Influenza. St. Petersburger med. Wochenschrift. 
No. 26. — 8) Rcid, Urticaria and influenza. Brit. 
med. journ. June 1. (Ein Fall von Urticaria gigantea 
nach Grippe.) — 9) Woldert, A., An original investi- 
gation of an epidcmic of grippe, followed by a large 
number ol cases of pneumonia. Med. refcord. Jan. 5. 

Woldert (9) sah in einem kleinen ländlichen Be¬ 
zirk mit 200 Einwohnern im Verlauf von 6 Wochen 
100 Personen an Influenza erkranken, von denen acht 
später von croupöser Pneumonie befallen wurden. Er 
fand, dass die Grippe bei Uebermittelung durch die 
Luft eine Incubation von 7 Tagen hat. 

Harris (5) sah bei einem 38jährigen Manne eine 
aus dem acuten Verlauf als Influenza mit abortiver 
Pneumonie angesprochene Erkrankung mit plötzlicher 
Bewusstlosigkeit und anschliessenden leichtenConvulsionen 
beginnen; daneben bestand schwere Dyspnoe und ein 
auffallend langsamer Puls. Zweimal hatte früher schon, 
vor 4 und 15 Jahren, eine Grippe mit gleichen Sym¬ 
ptomen bei ihm eingesetzt. 

Dudgeon und Adams (3) berichten über eine 
Sepsis bei einem lOmonatigen Kinde, die mit einer 
Epiphysitis im oberen Schaft des linken Radius begann, 
zu Vereiterungen des Ellenbogengelenks und des 
rechten Hüftgelenks und mit Meningitis und acuter 
Bronchopneumonie zum Tode führte. Aus allen diesen 
Herden — mit Ausnahme der Lungen — und aus der 
Milz wurden Influcnzabacillen in Reincultur gezüchtet. 

Douglas (2) berichtet nach Streifung der Literatur 
der echten Influenzameningitis über eine eigene Be¬ 
obachtung bei einem lOmonatigen Kinde, das am 
7. Krankheitstage verstarb. Die Influenzabaeillea wurden 
culturell schon in dem am 6. Tag gewonnenen Lumbal- 
punctat nachgewiesen, und ebenso in Reincultur bei 
der Section im purulenten Meningealexsudat. Im Mittel¬ 
ohr war beiderseits nur dicker Schleim, kein Eiter. 

Otto (7) macht an der Hand von 4 Fällen, 3 waren 
weiblichen Geschlechts, auf 2, 3 und 4 Wochen in An¬ 
spruch nehmende Hochnormaltcmperaturen aufmerksam, 
die an das Fieberstadium der Influenza sich gelegentlich 
anschliessen können. Sie betreffen Personen zwischen 
40. und 50. Lebensjahre, doch werden auch jugend¬ 
lichere betroffen. Die Temperaturen trotzten medi- 
camentüser Bekämpfung; am besten bewährten sich 
roborirende Chinindosen entsprechend der allemal vor¬ 
handenen Hinfälligkeit und Erschöpfung. Es handelt 
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sich wohl um eine nicht zur Norm ausgeglichene Wärrae- 
regulirung hei verzögerter Reconvalescenz. 

[Polanski, W., Pathologische Veränderungen und 
Complicationcn in Nase, Rachen, Kehlkopf und Gehör¬ 
organ bei Influenza. Gazeta lckarska. No. 40, 41, 42. 

Der Influenzakeim, aus der Luft in die Athraungs- 
organc gelangt, kann in verschiedenen Abschnitten der¬ 
selben mannigfache locale, oft pathognomonisehe Ver¬ 
änderungen hervorrufen. In der Nase kommt cs zu 
Schwellungs- oder sccretorischen Katarrhen, Kakosmia 
subjectiva, Parosmia, Epistaxis. Die Neigung zu Blu¬ 
tungen in verschiedenen Organen gehört zu den cha¬ 
rakteristischen Eigenthümlichkeiteu der Influenza. 
Wichtig sind die Complicationen seitens der Nasen¬ 
nebenhöhlen. die in der Praxis oft übersehen werden, 
da sie nicht selten spontan heilen. Diese spontane 
Heilung wird am besten befördert durch Erleichterung 
des Secretabflusses, und dies geschieht durch Besei¬ 
tigung bestehender Hindernisse, hypertrophischer Zu¬ 
stände in der Nase, manchmal schon durch blosse 
gründliche Reinigung und Abschwellung der Schleim¬ 
haut der Nase durch Cocain. So kann ein solcher 
Zustand bei rechtzeitiger Erkennung und Behandlung 
durch unschuldige Manipulationen leichter beseitigt 
werden, als durch radicale Eingriffe in vernachlässigten 
Fällen. Wo immer nach Influenza heftige neuralgische 
Schmerzen im Gebiete des Trigeminus auftreten, soll 
an eine Affection der Nasennebenhöhlen gedacht werden. 
— Im Pharynx kommt es zu Angina catarrhalis und 
manchmal zu circumscriptcn Rüthungen, die ulceriren 
können. In einem solchen von P. beobachteten Falle 
kam es nach einer einmaligen Aetzung mit Acid. chrom. 
zur Heilung. Ferner wurde beobachtet: Schwellung der 
Zunge, Herpes pharyngis, Pharyngitis. Auch wurde ein 
günstiger Einfluss auf ein Gaumenepitheliom (Cohen) 
und auf hypertrophische Tonsillen (Rethi) gesehen. — 
Larynx und Trachea. Die Laryngitis catarrhalis 
kann liier manchmal ein charakteristisches Aussehen 
anuehmen, indem auf der gcrötheten Schleimhaut der 
Stimmbänder weisse Stellen erscheinen, die später ver¬ 
schwinden, manchmal mit Zurücklassung von Epithel- 
defecten. Die Laryngitis hypnglottica führt manchmal 
zur Athemnoth durch Krustenbildung, nach deren Aus- 
stossung durch heftiges Husten es zu Haemoptoe kom¬ 
men kann. Ferner wurde da beobachtet: Laryngitis 
hacmorrhagica, submucosa, phlegmonosa, Kehlkopf¬ 
muskellähmung. AffeetiüDen der Trachea und der 
oberen Bronchien ■ verursachen oft heftige trockene 
Hustenanfälle. — Im Gebiete des Gehörorganes 
kann das Labyrinth ergriffen werden in Form von 
Ilypcrästhesia acustica, Schwindel und Gleichgewichts¬ 
störungen. Diese Erscheinungen können in Kurzem 
vorübergehen oder sich steigern und, wenn auch selten, 
zu vollständiger Taubheit führen. Charakteristisch für 
Influenza sind Otitis media hacmorrhagica und Myrvn- 
gitis bullosa hacmorrhagica. Recht häufig ist dabei die 
acute eitrige Mittelohrentzündung mit der Tendenz zur 
Ausbreitung auf die Warzenzellen. Daher ist hier 
rasche breite Eröffnung des Trommelfelles, und, wenn 
erhöhte Temperatur und Schmerzen auch danach nicht 
nachlassen, die frühzeitige Aufmcisselung erforderlich. 

— Schliesslich weist P. auf die l’nzweekrnässigkeit hin, 
Ausspritzungen des Ohres dem Patienten selbst oder 
seinen Angehörigen zu überlassen. 

(Auffallend ist, dass der Autor dabei die Otalgia 
nervosa ganz unerwähnt licss. Ref.) Spira.] 

V. Cholera asiatica. 

1) Brahmachari, U. N., Aibuminuria and the 
duration of aibuminuria in cholera. Brit. journ. April 20. 

— 2) Choksy, B. N. II., Some indications for the 
treatment of cholera. Lancet. April 20. — 3) Klini¬ 
sches Jahrbuch, unter Mitwirkung der Herren Kirchner 


uod Naumann herausgegeben von v. Eiseisberg, 
Flügge, Kraus, v. Mering, Werth. Bd. XVI. H. 1. 
(Bearbeitung der 1905 in Preussen beobachteten Cho¬ 
lerafälle.) — 4) Ru ff er, M. A., Researches on the 
bacteriological diagnosis of cholera. Alexandria. — 5) 
Schmitz, K., Untersuchungen über das nach der 
Lustig’schen Methode bereitete Choleravaccin. Zeitsehr. 
f. Hygiene u. Infectionskr. Bd. LII. H. 1. (DasVaccin 
giebt beim Thier sicheren Schutz gegen eine künstliche 
Cholerainfection.) 

Brahmachari (1) constatirte in allen Fällen von 
Cholera nach Aufhören der Supprcssio urinae ebenso 
constant wie Albumen Albumosen im Urin. Beide 
schwanden meist gleichzeitig aus dem Harn, selten ver¬ 
lieren sich die Albumosen früher, noch seltener später. 
Ihre Menge schwankt sehr und zeigt keine Beziehungen 
zu den Albumenmengcn. Die Zeitdauer der Eiweiss¬ 
ausscheidung variirte zwischen 24 und 300 Stunden. 

Choksy (2) fand in den Choleraepidemien in 
Bombay 1900, 1904 und 1906, zumal bei den früh zur 
Behandlung gekommenen Fällen, von allen intern ge¬ 
gebenen Antisepticis nur das Quecksilbercyanid be¬ 
währt, das je nach Stadium der Krankheit und Be¬ 
schaffenheit und Häufigkeit der Entleerungen 2- bis 
3 stündlich zu 0,0066 g gegeben wurde; gelegentliche 
Stomatitiden in der Reconvalescenz waren ein Nach¬ 
theil dieser Therapie. Von den verschiedenen Me¬ 
thoden zum Ersatz der Körperflüssigkeit ist in Zeiten 
von Epidemien die Enteroclysis am geeignetsten; zur 
Anregung der Herz- und Niercnthätigkeit empfiehlt sich 
eine Combination von Coffein, Atropin und Spartein. 
In der Diät ist besonders vor den Magen reizenden 
Alkoholieis und auch vor Milch und Fleischpräparaten 
zu warnen, aber reichlicher schwarzer Kaffee anzu- 
rathen. In dem reactiven Stadium sind Diuretica und 
Diaphorctica am Platz. Von 395 so behandelten Pa¬ 
tienten starben 51 pCt., während die Gesaramtmorta- 
lität 85 pCt. betrug. 

Ruffer (4) isolirte unter 107 Untersuchungen von 
nicht cholcrakrankcn Mekkapilgcrn 38 mal aus den 
Darmentleerungen Vibrionen, die völlig in ihren allge¬ 
meinen Eigenschaften den Cholerabacillen glichen; 
6 wurden leicht durch Cholerascrum agglutinirt. Sie 
wurden nun der Pfeifferschen Reaction. der Agglu- 
tinationsprobe, der Saturationsprobe, der Fixationsprobe 
sowohl nach Bordet und Gcngou, wie auch nach 
Dopter, und der llämolysisprobe unterworfen, und cs 
ergab sich, dass diese verschiedenen specifischen Reac- 
tionen nicht von allen ausgelöst wurden, bei den ver¬ 
schiedenen Vibrionenstämmen bald die eine, bald eine 
andere ausblieb. Ruffer hält demnach alle diese Re- 
actionen nur für relativ und nicht für absolut speei- 
tisch; nicht eine allein und nicht mehrere reichen für 
eine sichere Classilicirung aus. Nur so lassen sich 
obige Vibrionen von echten Choleravibrionen trennen. 
— Untersuchungen des Trinkwassers von in Port Said 
landenden Schiffen ergaben 82 mal (unter 384) Vibrio¬ 
nen; von ihnen wurden 6 durch stark verdünntes Cho- 
leraserum agglutinirt, 5 jedoch unterschieden sich 
schon morphologisch von Choleravibrionen, indem sie 
2 — 4 Cilieu statt 1 bcsassen. Auch sonst fanden sich 
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biologische Unterschiede. Die Agglutinationsprobe, so 
nützlich sie ist, ist daher nicht als specifisch za be¬ 
zeichnen. 

VI. Typhus abdominalis. 

1) Nakao, Abe, Ueber den Nachweis von Typhus¬ 
bacillen in den Läusen Typhuskranker. Münchener 
Wochenschr. No. 39. — 2) Appiani, La desquama- 
zione sulla convalescenza di tifo. Gazz. degli ospedali. 
No. 12. (7 Fälle mit allgemeiner Hautabschuppuug in 

der Reconvalescenz nach Typhus.) — 3) Aronson, H., 
Untersuchungen über Typhus und Typhusserura. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 18. — 4) Barach, J. H., Blood 
pressure studies in typhoid fever. New York journ. 
August 24. — 5) Beale, J. F., An outbreak of typhoid 
fever due to eating clams from a polluted sourcc. 
Lancet. Januar 5. — 6) Blake, J. A., Intestinal Per¬ 
foration in typhoid fever. New York journ. Febr. 23. 
(Symptomatologie und operative Behandlung der Darm¬ 
perforation; enthält Bekanntes.) — 7) Blum, L., Ueber 
die diagnostische Bedeutung der Angina ulcerosa typhosa. 
Münch. Wchschr. No. 47. — 8) Boston, L. N., Typhoid 
fever complicated bylinfiltration of the larynx and oedema 
of the glottis. New York journ. Febr. 16. — 9) Brum- 
mund, J., Erfahrungen b. einer grösseren Typhusepidemie. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LVI. S. 425. — 10) Cadilhag, 
Appendic-itc — fievre typhoide — bysterie. Montpellier 
med. No. 2. 13 Janvier. II. Serie. T. XXIV. — 11) 

Cagnetto, G. und A. Zancan, Anatomische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die typhöse Nephritis. 
Zieglers Beitr. Bd. XLI. H. 3. (Eingehende Unter¬ 
suchungen über die infectiösen und toxischen Nephri¬ 
tiden im Typhus und bei der thierexperiraenteilen In- 
fection, die sich histologisch in degcnerativer oder exsuda¬ 
tiver und proliferativer Form präsentiren.) — 12) 

Castan et Azema, Un cas de colotyphus. Province 
med. No. 32. (Im Verlauf mehrfache Darmblutungen 
und epileptoide Attacken). — 13) Castellani, A., 
Paratyphoid fever in the tropics. Lancet. Febr. 2. — 
14) Chantemesse, A., L’ophthalmo-diagnostic de la 
fievre typhoide. Deutsche Wochenschr. No. 39. — 15) 
Cobb, F., Perforating typhoid ulcers. Boston med. 
and surg. journ. No. 3. — 16) Coleman, W. and 
B. H. Buxton, The bacteriology of the blood in typhoid 
fever. Amcr. journ. Juni. — 17) Conradi, H., Wann 
steckt der Typhuskranke an? Deutsche Wochenschr. 
No. 41. — 18) Dehler, Zur Behandlung der Typhus- 
bacillcnträger. Münch. Wochenschr. No. 16. — 19) 
Ebstein, W., Ueber das Wechsclverhältniss zwischen 
den verschiedenen Symptomencomplexen des Abddminai- 
typhus. Arch. f. klin. Med. S. 591. — 20) Eich holz, 
Einige Erfahrungen über den Typhusverlauf bei ge¬ 
impften und nicht geimpften Mannschaften der Schutz- 
truppe für Deutsch-Südwest-Afrika. Münch. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 21)Elliot, Joslin and Overlan- 
der Charles, Separate nursing and isolation in typhoid 
fever. Boston med. and surg. journ. Vol. CLVII. 
No. 13. (Verf. sprechen sich dafür aus, dass bei der 
Isolirung Fieberkranke besondere, abgesonderte Pflege¬ 
rinnen erhalten.) — 22) Emerson, Ch. P., Two cases 
of typhoid fever with interesting blood crises. Johns 
Hopk. hosp. bull. No. 199. — 23) Englisch, J., 

Ueber Erkrankungen der Harnorgane bei Typhus abdo¬ 
minalis. Wiener med. Presse. No. 30. — 24) Etienne, 
G., La fievre typhoide dans la population ouvriere de 
Nancy au cours des dernicres annees du XIXe siöcle. 
Ann. d'hyg. März. — 25) French, H. and M. G. 

Louisson, Upon the extent to which Widal’s rcaction 
persists after recovery from typhoid fever. Clin. soc. 
London- Vol. XXX. — 26) Fürntratt, Die Bakte¬ 
riologie des Typhus und ihre Bedeutung für dessen 
Bekämpfung. Wien. klin. Wochenschr. No. 32. (Ent¬ 
hält Bekanntes.) — 27) Gates, E. A., Two cases of 


infection by the paratyphoid bacillus. Lancet. June 8. 

— 28) Genken, A. Th., Zur Frage von dem gegen¬ 
seitigen Verhalten der Ehrlich’schen Diazoreaction, der 
Bakteriämie und der WidaUschen Rcaction bei Unter¬ 
leibstyphus. Münch. Wochenschr. No. 18. — 29) 
Gibney, V. P., The treatment of the typhoid spine. 
New York journ. April 20. — 30) Gioseffi, M., Die 
Abdominaltyphuscpidcmic im Jahre 1905 in Pola und 
dem Umgebungsgebict. Wien. klin. Wochenschr. No. 38. 

— 31) Derselbe, La scrodiagnosi nella febbre tifoide 

secondo la modificazione dcl Ficker. Ilpoliclin. 10. Febr. 
(Erfahrungen mit dem Ficker’schen Typhusdiagnosticum 
in den Fällen der Epidemie in Pola 1905.) — 32) 
Grimme, Ein unter dem Bilde der WeiTschen Krank¬ 
heit verlaufender Fall von Typhus abdominalis, ent¬ 
standen durch Autoinfcction von der Gallenblase her. 
Münch. Wochenschr. No. 37. — 33) Hamilton, A. S., 
Typhoid fever in the aged. Amcr. journ. Octob. — 
34) Harte, R. H., The medical and surgical aspects 
of perforating typhoid ulcers. Boston med. and surg. 
journ. No. 3. — 35) Harrison, W. S., Report on the 
results of experiments in connection with antityphoid 
vaccine. Journ. of the army med. cörps. May. — 36) 
Henry, Syndrome cholöriforme d’originc paratyphique. 
Etiologie et pathogenic des etats choleriformcs. Arch. 
gener. de med. p. 443. — 37)Hirschfcld, II., Die 
Verwendung des Princips der Complementablcnkung 
zur Typhusdiagnosc. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. 
Heft 3 und 4. — 38) Hösslin, H. von, Klinische und 
experimentelle Untersuchungen über die Ausscheidung 
von Agglutininen durch den Harn Typhuskranker. 
Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 39) Derselbe, 
Ueber Typhusfälle mit geringer und fehlender Aggluti¬ 
nation uDd tvphusähnliche Fälle. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCI. Heft 3 und 4. — 40) Iloke, E., 
Ueber die Verwerthung der Präcipitiureaction bei der 
Diagnose des Typhus abdominalis. Centralbl. f. inn. 
Med. No. 15. — 41) Iluchard, II. et L. A. 

Amblard, Crises d’hypertension arterielle au cours 
de la dothienenterie. Revue de med. No. 7. — 42) 

•Jürgens, Die Stellung des Paratyphus in der Typhus¬ 
gruppe. Berliner klinische Wochenschrift. No. 37. — 
43) Derselbe, Ueber typhusähnliche Erkrankungen. 
Deutsche Wochenschr. No. 1 u. 2. — 44) Klein, E., 
A contribution to bacteriological analysis of material 
polluted with the bacillus typhosus. Lancet. Nov. 30. 
— 45) Klier, Fr., Vergleichende Untersuchungen der 
Körpergcwichtsverhältnissc bei Typhus abdominalis und 
Pneumonie. Prager Wochenschr. No. 9 u. 10. — 46) 
Kraus und von Stenitzer, Ueber Paratyphusgifte und 
deren Neutralisation mit Typhusantitoxin. Wiener klin. 
W'ochenschr. No. 25. — 47) Kutscher, K., Para¬ 
typhus imd Nahrungsmitteliufectioncn. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. — 48) Ledere et Roubicr, 
De la peritonitc typhique aigue, generalisec, envisagoe 
surtout quant au traitement. Lyon med. No. 41 u. 
42. — 49) Lee d harn-Green, Ch. A., Appendieitis in 
typhoid fever. Lancet. Febr. 9. — 50; Leishman, 
W. B., The progress of antityphoid inoculation in the 
army. Journ. of the Army Med. Corps. Mai. — 51) 
Löpinc, R., Sur un cas de Perforation intestinale dans 
la fievre typhoide. Lyon med. No. 50. — 5*2) van 
Loghem, G., De actiologische diagnostick van typhus 
en paratyphus. Weekblad. p. 188. — 53) Luxmoorc, 
E. J. II., Report on the outbreak of enteric fever and 
effcct of antityphoid inoculation among the 17 th lanccrs, 
Meerut, India. Journ. of the Royal Army Med. Curps. 
May. — 54) Manges, Liberal diet in typhoid fever. 
New York med. journ. 1906. Dee. 1. (Spricht sich für 
eine reichere, wenn auch vorsichtige Diät beim Typhus- 
kranke^- aus.) — 55) Manicatide, M., Ueber eine 
specielle Form von typhösem Fieber. Romania med. 
No. 1 u. 2. (26 Beobachtungen über echte, schwere, 

aber nur 3—7 Tage dauernde Typhen bei Kindern.) — 
56) Marchand, L. et M. Olivicr, Du pronostic de la 
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fievre typhoide etabli d’apres l’action des bains froids 
sur la teraperature peripherique. Arch. g6n. de med. 
p. 192. — 57) Marchese, La ricerca del bacillo 
d’Eberth nel sangue dei tifosi io rapporto alla prognosi. 
Gazz. degli osped. No. 12. — 58) Meyer, F. uod 
P. Bergeil, Ueber Typhusimmunisirung. Berl. klin. 
Wocheoschr. No. 18. — 59) Meyer, F., Zur bakterio¬ 
logischen Diagnose des Abdorainaltyphus. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXI1I. H. 5 u. 6. — 60) von 
Moraczewski, W., Ueber Purpura bei Typhus abdo¬ 
minalis. Ebendas. Bd. LXI. H. 1 u. 2. — 61) Mosel, 
La diverticulite typhiquc. Progres m£d. No. 33. (Die 
an lymphatischem Gewebe reiche Schleimhaut der 
Meckefschen Divertikel erkrankt leicht beim Typhus 
und neigt zum Durchbruch meist in der 3.—4. Woche.) 

— 62) Müller, Der Typhus abdominalis im Oberamts¬ 
amtsbezirk Calw 1851 —1905. Med. Corr.-Bl. d. Württ. 
ärztl. Landesver. No. 27. — 63) Muirhcad, W., A 
case of typhoid fever: a note on the bacteriological 
examination ot the blood. (Empfiehlt bakteriologische 
Blutuntersuchungen bei Typhus.) — 64) Netter, A., 
Brian, Latouche et Ribadeau-Dumas, Epidemie 
de fievre typhoide et d’acoidents gastro-intestinaux con- 
secutive a Pingestion d’huitres de meme provenance. 
Bull, de Pacad. de m6d. No. 6. — 65) Neumann, 
W., Ueber hämorrhagische Hauterscheinungen bei Typhus 
abdominalis. Diss. inaug. Berlin. — 66; Nieter, A., 
Ueber das Vorkommen und die Bedeutung von Typhus¬ 
bacillenträgern in Irrenanstalten. Münch. Wochenschr. 
No. 33. — 67) Nord mann, C., Les pleuresies dans 
la fievre typhoide. Etiologie et Symptomatologie. Gaz. 
des hop. 18. Mai. — 68) Poggenpohl, S. M., Zur 
Diagnose und zum klinischen Verlauf des Paratvphus. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. LVIL — 69) Po Hak, 
G., Zur Epidemiologie des Abdominaltyphus. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 10. — 70) Proskauer, A., 
Ueber spccifische pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen des Magens und der anschliessenden Darm¬ 
abschnitte bei Typhus abdominalis. Deutsche Wochenschr. 
No. 25. — 71) Raubitschek, H., Zur ätiologischen 
Diagnose des Typhus abdominalis. Wien. klin. Wochenschr. f 
No. 5. — 72) Richardson, M. W., The treatment of’ 
typhoid fever with specific sera, filtrates and residues 
(VaughanV Boston med. and surg. journ. No. 14. — 
73) Roger, IL, Thyroidite typbique suppuree ä bacille 
d’Eberth. Montpell. med. No. 9. — 74) Romanelli, 
Infezione tifica associata ad angina diplococcica. Gazz. 
degli ospedali. 1906. No. 135. (Ein Fall von Pharyngo- 
oder Tonsillotyphus; die Angina ist durch mikrobische 
Association bedingt.) — 75) Rubin, S., Ueber den 
Verlauf der Urobilinurie beim Typhus abdominalis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 76) SacquepSe, 
E., Les infections paratyphoides. Rev. de möd. No. 12. 
(Enthält Bekanntes.) — 77) Schlesinger, H., Klinische 
Beobachtungen über den Wiener Abdominaltyphus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17. — 78) Schiiffner, 
W., Die Züchtung der Typhusbacillen aus dem Blut 
auf Blutagar. Münch. Wochenschr. S. 35. — 79) 
Schütze, A., Ueber den gegenwärtigen Stand der 
bakteriologischen Typhusdiagnose. Therapie d. Gegenw. 
Sept. (Enthält Bekanntes in guter Ucbersicht.) — 80) 
Scudder, G. L., Mistaken diagnosis in cases of typhoid 
Perforation. Boston med. and surg. journ. No. 3. — 
81) Segale, M., Sulla diagnosi culturale dei paratifi 
e sulla reazione del rosso neutro. (Thema überschrift¬ 
lich angegeben.) — 82) Shattuck, F. C., Perforation 
typhoid ulcers. Boston med. and surg. journ. No. 3. 

— 83) Sheppard, A. L., Perforation in typhoid fever 
and its relation to the blood pressure. Lancet. May 11. 

— 84) Silberschmidt, W., Neueres über Typhus¬ 
entstehung und Typhusbekämpfung. Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 10. — 85) Simon und Dennema\k, Die 
Ausscheidung von Typhusbacillen in der Reconvalescenz. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XXXVI. Heft 3. 

— 86) Spät, W., Die Diagnose der typhoiden Krank¬ 


heiten des Menschen. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. 

— 87) Spencer, D. B. and H. E. Stadion, A case 
of paratyphoid fever in Mauritius. Lancet. Jan. 12. 
(Ein typhusähnlicher Fall mit negativer Wldalreaction 
wird nur daraufhin als Paratyphus erklärt.) — 88) 
Stadel mann, E. und A. Wolff-Eisner, Ueber Typhus 
und Colisepsis und über Typhus als Endotoxinkrank¬ 
heit. Münch, med. Wochenschr. No. 24 u. 25. — 89) 
Stäubli, C., Zur Frage: Typhus-Paratyphus. Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 22. (Enthält Bekanntes.) 

— 90) Stöber, A. M., Agglutination of typhoid and 
paratyphoid bacilli by various immune sera. Cook’s 
county hosp. rep. 1906. — 91) Thyne, W., A case 
of paratyphoid fever following the removal of an ovarian 
cyst. Lancet. May 11. (Das 16 tägige Fieber setzte 
2 Wochen nach der Operation ein; die Diagnose wurde 
durch die Serumreaction gestellt.) — 92) Veil, W., 
Weitere Beobachtungen über Untersuchung des Blutes 
auf Typhusbacillen und auf Agglutination. Deutsche 
Wochenschr. No. 36. — 93) Wainwright, J. M., The 
Scranton typhoid epidemic. New York journ. June 1. 

Die von Brummund (9) beschriebene Typus¬ 
epidemie in Wulsum 1905 glich sehr der 1902 ebenda 
beobachteten Explosionsepidemie mit Anreihung von 
Contactfällen, die sich auf eine Molkerei mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zurückführen liess, und wiederum 
Hessen sich und diesmal festere Beziehungen zu der¬ 
selben Molkerei feststellen. Ihr Betrieb war unsauber; 
die Erkrankungen entstanden durch die den Haus¬ 
haltungen zurückgelieferte unsterilisierte Magermilch. 
Die Zahl der Fälle war 59, 10 starben; die Mortalität 
der 24 Fälle unter 15 Jahren betrug nur 4,17, die im 
höheren Alter 25,71 pCt. Chronische Bacillenträger 
wurden nicht ermittelt. 

Wainwright (93) berichtet über die durch ein 
Wasserwerk verbreitete Typhusepidemie in Scranton, 
die ohne Vorboten in starker Weise ausbrach, nachdem 
der Typhus in den vorangegangenen Jahren sich in ver- 
hältnissmässigen Grenzen gehalten. Die steil an¬ 
steigende und rasch abfallende Epidemie dauerte vom 
10. Deccmber 1906 bis 10. Januar 1907, am 15. Dc- 
cember erfolgte Schluss der inficirten Wasserzuleitung. 
1155 Typhen- mit 111 Todesfällen wurden aus der 
115 000 Seelen zählenden Bevölkerung gemeldet. Die 
Vertheilung entsprach dem Wasserfelde. Ketten¬ 
übertragungen schlossen sich an die ersten lnfectionen 
an. Die genaue Quelle der Wasserverunreinigung wurde 
nicht ermittelt. 

Klein (44) giebt, speciell zur Untersuchung ver¬ 
dächtiger Wasserproben, an, dass auch in flüssigen 
Nährmedien, mit Gallensalzen vermischter Bouillon, der 
Zusatz von Malachitgrün das Wachsthum der Typhus¬ 
bacillen begünstigt, das der Colibakterien hemmt. 

Nach Beale (5) erkrankten von 7 Personen, die 
Miesmuscheln aus stark verunreinigtem Wasser genossen 
hatten, 3 an Typhus, die anderen an Uebelkeit und 
Durchfall. Aus den dem gleichen Standort entnommenen 
Muscheln wurden Colibacillen gezüchtet; sie waren 
selbst nach längerem Kochen der geschlossenen Muscheln 
nicht abgetödtet. 

NachNakao’s (1) Untersuchungen enthielten Kleider¬ 
und Kopfläuse, welche an Typhuskranken schmarotzten, 
zu 75 pCt. Typhusbacillen, in Flöhen hingegen von 
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den Pflegerinnen Typhöser war der Bacillus nicht nach¬ 
weisbar. 

Spät (86) bespricht die verschiedenen typhoiden Er¬ 
krankungen des Menschen und ihre Erreger. Die Dia¬ 
gnose wird am sichersten durch Untersuchung der 
Agglutinationen geführt, die Ermittelung des höchsten 
Agglutinationstitres führt bei Kenntniss der Agglutinin- 
structur, die eine constante Eigenschaft der einzelnen 
Serumarten darstellt, bei Verwendung gut agglutinabler 
Stämme zu einer präcisen Diagnose. 

Cunradi (17) führt aus, dass nach seinen Be¬ 
obachtungen schon innerhalb der Incubationszeit des 
Typhus eine Vermehrung und Ausscheidung der Krank¬ 
heitserreger möglich ist, somit auch eine Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit erfolgen kann. Zur Prüfung 
der Frage, wann in der Regel die Ansteckung geschieht, 
wurden 80 Contactinfectionen aus den 600 Typhus¬ 
erkrankungen des Saargebiets innerhalb der letzten 
2' 2 Jahre kritisch geprüft: es ergab sich, dass in zahl¬ 
reichen Fällen Uebertragungen innerhalb der Früh¬ 
stadien der Affektion zu Stande gekommen waren, 
sicher zu ungefähr 58 pCt. 

Stadelmann und Wolff-Eisner (88) gehen von 
einem nicht völlig geklärten Fall von Typhus ohne 
pathologisch-anatomischen typhösen Darmbefund aus, 
bei dem intra vitam ein typhusähnlicher Mikroorganis¬ 
mus aus dem Blut isolirt wurde, und folgern aus solchen 
und analogen Beobachtungen, dass man das Krank¬ 
heitsbild des Typhus immer mehr als septisches auf¬ 
zufassen hat. Für die Therapie ist dieses nicht gleich¬ 
gültig. — Die Verff. definiren den Typhus als eine 
Vergiftung durch die gelösten Bakterienleiber, die 
Endotoxine; das Krankheitsbild wird hervorgerufen 
durch die Abwehrkräfte des Körpers, die Bakteriolysine. 
Die Verschiedenheiten der Typhusinfectionen beim 
Menschen und im Experiment beim Meerschweinchen 
erklären sich durch quantitative Verschiedenheit der 
bakteriologischen Immunität. — Die Arbeit berichtet 
noch über einen Fall von Colisepsis nach chronischer 
Appendicitis. 

Silberschmidt (84) entwirft die Pläne der 
Typhusbekämpfung und Typbusprophylaxe auf Grund 
der neuen Nachweismethode der Typhusbacillen und 
berührt die Fragen der localen Immunität und ferner 
des Zusammenhangs von Typhuserkrankungen und 
Fleischvergiftungen. Aus seinen eigenen Erfahrungen 
citirt er eine durch Trinkwasser und eine durch Back- 
waare einer Conditorei verbreitete Epidemie. 

Müller (62) stellt die im Oberamtsbezirk Lahr 
von 1851 — 1005 durch Typhus veranlasstcn Todesfälle 
zusammen, deren Gesammtzahl 1029 beträgt. Die 
Tabelle weist eine stetige Abnahme nach, seit Mitte 
der sechziger Jahre langsam, seit Anfang der achtziger 
Jahre rascher nach unten gehend, ab und zu durch 
örtliche Epidemien etwas unterbrochen. Die Monate 
März bis August sind weniger befallen als die übrigen 
sechs. Zwei der Ausbrüche waren ausschliessliche 
Trinhwasserepidemien, andere Erkrankungen schlossen 
sich an Ueberschwemmungen und Verunreinigungen der 
Kellerräume mit dem Schmutz aus Winkeln und Ab¬ 


trittströgen an. Grosse sanitäre Verbesserungen, vor 
allem Einführung von Hauswasserleitungen und besserer 
Abschluss des Bodens, brachten die Typhusfrequenz 
zum Rückgang. 

Etienne’s (24) Bericht über die Typhusmorbidität 
in Nancy, insbesondere unter der arbeitenden Be¬ 
völkerung, umfasst 9 Jahre, zwischen 1890 und 1899; 
zwei Mal kamen durch Wasserinfection epidemische An¬ 
stiege vor. Im Ganzen wurden 1271 Kranke im Hospital 
aufgenommen, 51,8 pCt. waren männlichen Geschlechts. 
Die meisten Fälle fielen in die Monate Juli bis October. 
Die einzelnen Lebensjahre sind bei Männern und Frauen 
nicht völlig gleich ergriffen. Die Gesammtraortalität betrug 
15,1 pCt., in den einzelnen Jahren schwankte sie 
zwischen 4 und 19,1 pCt. 

Giosetfi (30) bringt vorwiegend klinische Mit¬ 
theilungen über die in einzelnen peripheren Bezirken 
Polas und den meisten Dörfern des Umgebungsgebiets 
im Sommer 1905 ausgebrochene Typhusepidemie. 
73 Kranke wurden im Landkrankenhaus aufgenommen, 
7 starben. Die grösste Zahl stand zwischen dem 
10. und 30. Lebensjahre. Ein brüsker Anfang mit 
Schüttelfrost wurde in 12, initiales Erbrechen in 9 Fällen 
beobachtet, Enterorrhagie 7 mal, Darm Perforation drei 
Mal, 1 mal gehörte das durchgebrochene typhöse Ge¬ 
schwür einem Meckel’schen Divcrticulum an. ln drei 
Fällen wurden Hauthämorrhagien verzeichnet. Recidive 
wurden zu 13,3 pCt. gesehen. Zwei Fälle begannen als 
Pleurotyphus, 2 boten ein meningitisches Aussehen — 
Meningotyphus — dar, 1 verlief unter dem Bild einer 
Appendicitis. Von Coraplicationen sei eine Endocarditis 
und eine multiple Myositis erwähnt. 

Netter, Brian, Latouche und Ribadeau-Dumas 
(64) beobachteten in 12 verschiedenen Orten in 
37 Familien bezw. Familiengruppen 125 Erkrankungen, 
welche sämmtlich auf Austern aus einer bestimmten 
Quelle zurückgeführt werden konnten. Am zahlreichsten 
waren gastrointestinale Störungen von sehr verschiedener, 
oft sehr langer Dauer, die gelegentlich sehr schwer, 
vereinzelt dysentcricähnlich und auch choleraartig ver¬ 
liefen, echte Typhcn waren 33 dabei Am häufigsten 
traten diese 10—15, zuweilen 21—36 Tage nach dem 
Genuss der Austern auf, vielfach waren prodromale 
Diarrhoen vorhanden. In der Regel waren es schwere 
Verlaufsarten, schwerer Icterus, vasomotorische und car- 
diale Störungen sowie Darmblutungen gehörten nicht zu 
den Seltenheiten, die Mortalität betrug 21,1 pCt. In 
20 Typhen waren die Agglutinationsversuche auf 
Ebcrth’schc Bacillen positiv. Mischinfectionen lagen an¬ 
scheinend in manchen Fällen vor. Art und Schwere 
von Erkrankung standen in keinem Verhältnis zur 
Menge der aufgenommenen Austern. In den Fällen 
der Gastroenteritis betrug die Incubation am häufigsten 
24, häufig auch noch bis zu 36 Stunden. Der Standort 
der Austernbänke war ein derartiger, dass Verun¬ 
reinigungen durch städtische Abwässer unvermeidlich 
waren. 

Pollak (69) schildert zwei Typhusepidemien in 
einem Pionierbataillon und unter zahlreichen Truppen¬ 
körpern eines Manövers, die zu 20 bezw. 153 Er- 
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krankungen führten. In dem ersten Falle lagen an¬ 
scheinend Contactinfectionen von einem durch Genuss 
von Flusswasser erkrankten Soldaten vor, in der anderen 
Beobachtung waren die Infectionen auf einen Brunnen 
zurückzuführen. 

Schlesinger (77) berichtet über 155 während 
der letzten 5 Jahre im Krankenhaus beobachtete Typhen 
und betont, dass der Abdominaltyphus im Gang der 
letzten Jahre manche Abweichungen von der Norm er¬ 
fuhr. Das jähe Einsetzen der Erkrankung — oft mit 
Schüttelfrost — scheint häufiger geworden zu sein, 
ebenso fielen verspätete Roseolaeruptionen auf. Zwei 
Mal wurde eine hämorrhagische Roseola gesehen, einer 
dieser Kranken ging als Typhus haemorrhagicus zu 
Grunde. Die Roseola war auch mehrmals bezüglich Aus¬ 
sehen und Vertheilung atypisch. Wiederholt wurde 
Herpes constatirt Auch die sonst seltenen Schweisse 
kamen vor Beginn und im weiteren Verlauf öfters zur 
Beobachtung. Hauteiterungen traten gehäuft auf. 
Hohe Pulsfrequenzen hatte mehr als ein Drittel der 
Kranken. Durchfälle und charakteristische Darm- 
entlcerungen fehlten nicht selten. Enterorrhagien kamen 
in 17pCt. zur Kenntniss, Erbrechen stellte sich bisweilen 
ein, drei Mal eine Perforation und mehrere Male der 
Symptomencomplex einer Perityphlitis. Der Milztumor 
war oft auffallend gross und derb. Schwerhörigkeit, oft 
in völligem Parallelismus mit dem Verlauf der Er¬ 
krankungen, wurde vielfach gesehen. Ambulatorische 
Typhen, die auch in dieser Reihe sind, sind in 
epidemiologischer Hinsicht wichtig; ziemlich oft dauerten 
Typhen demgegenüber ungewöhnlich lange. 14 pCt. 
starbeD. 

Hamilton (33) stellt, ausgehend von der viel¬ 
fach betonten Thatsache, dass Typhus bei alten Personen 
selten ist, die medicinalamtlichen Statistiken von 
Chicago, Boston und St. Louis aus den Jahren 1897 
bis 1901 zusammen; in einer Gesammtzahl von 
3885 Todesfällen war der Procentsatz der mehr als 
50 Jahre Zählenden 9,5. Im Irrenhaus in Jowa, das 
vorwiegend Erwachsene beherbergt, beobachtete er 
während einer 188 Fälle umfassenden’iTyphusepidemie 
14,3 pCt, bei über 50jährigen Individuen; er beschreibt 
das Krankheitsbild bei diesen 27 Patienten, das starke 
Abweichungen von der Norm in vielen Punkten bei 
einer grossen Zahl der Kranken aufwies. Ein aus¬ 
gesprochener Fiebertypus, Roseolen, Milztumor und 
Nasenbluten fehlen häufig, die oft die Diagnose irre¬ 
führenden Complicationen treten demgegenüber mehr 
hervor. Die Prodromalperiode scheint sich in die Länge 
zu ziehen. Fröste und Schweisse sind im Verlauf 
relativ häufig, ebenso Circulations- und Respirations¬ 
störungen und in geringerem Grad auch Störungen im 
Digestioustractus. Bei 18 Patienten war starke 
Tympanitis zugegen, Darmblutungen bei 3, Perforation 
bei 1, Gelbsucht bei 3; letztere genasen sämmtlich. 
Die Reconvalcsccnz war eine sehr langsame; besonders 
tiefe Temperaturen wurden dabei nicht beobachtet. 

Rubin (75) constatirte in 8 Fällen von Typhus 
fehlende oder geringe Ausscheidung von Urobilin im 
Anfang und während der Höhe des Typhus, vermehrte 


Excretion im Abfall und zur Zeit der ersten Recon- 
valescenz. 

Klier (45) fand in täglichen Wägungen dreier 
Typhuskranker und eines Pneumonikers bei ersteren 
einen beträchtlich langsameren Abfall des Körper¬ 
gewichts und einen sehr viel langsameren Anstieg. 
Dieser begann mit der Entfieberung, während bei der 
Pneumonie das tiefste Körpergewicht erst 8 Tage nach 
dem kritischen Teraperaturabfall erreicht wurde. 

Marchand und Olivier (56) machten an 7Kranken 
während einer kleinen in einem Irrenhaus ausgebrochenen 
Epidemie die Beobachtung, dass ein tiefes Absinken der 
Temperatur nach den 15 Minuten lang gegebenen 
Bädern von 26* von schlechter prognostischer Be¬ 
deutung war, nur in den 3 tödtlich verlaufenen Fällen 
eintrat, während bei der zur Heilung gelangten die 
Achseltemperatur nur geringe Beeinflussungen erfuhr. 
Es ist hier ein 'prognostisches Moment gegeben, das 
nicht auf die häufigen Complicationen des Typhus sich 
bezieht, sondern einzig die Kraft des Herzens ausdrückt. 

Ebstein (19) beobachtet einen Fall mit sehr ge¬ 
ringfügigen Typhuslocalisationen im Darm bei ausser¬ 
ordentlich heftigen Störungen des Nervensystems, wie 
ein ähnlicher von Choraei beschrieben wurde. Er geht 
auf die Erklärungsversuche ein und neigt am meisten 
zur Annahme einer Mischinfection. 

Nordmann (67) behandelt eingehend die Ge¬ 
schichte, die Aetiologie und klinische Symptomatologie 
der Pleuritiden im Typhus; hinsichtlich der letzteren 
muss man die im Beginn des Typhus, in dessen Abfall 
und in der Reconvalescenz auftretenden Rippenfellent¬ 
zündungen trennen. Der Pleurotyphus ist eine benigne 
Affection. In den im späteren Verlauf sich einstellenden 
Pleuritiden liegt häufig Tubcrculose zu Grunde. Die 
Prognose ist demnach eine sehr verschiedene. Die 
Therapie wechselt je nach Beschaffenheit des Exsudats. 

Leedhara-Green (49) theilt 3 eigene Beobach¬ 
tungen über die häufige Betheiligung der Appendix bei 
typhösen Darmerkrankungen mit: zweimal bestand Appen- 
dicitis neben Typhus und maskirte diesen zeitweise, im 
3. Falle schloss sich an die operativ behandelte Wurm¬ 
fortsatzentzündung erst der Typhus an. Die Differential¬ 
diagnose dieser Fälle ist oft schwer. Am meisten 
Gewicht ist auf die Zählung der Leukocyten und, da 
ihre Menge in den virulentesten Formen acuter Appen- 
dicitis nicht vermehrt zu sein braucht, auf das relative 
Verhältniss der einzelnen Leukocytenarten untereinander 
zu legen. 

Cadilhag (10) bespricht zunächst an der Hand 
eines speciellen Falles die differentielle Diagnose zwi¬ 
schen Appendicitis und Typhus. Er macht auf die 
Aetiologie und die Entwicklung aufmerksam, betont 
aber, dass es Appendicitisformen giebt, welche ganz 
langsam, und Typhusfälle, welche ganz plötzlich be¬ 
ginnen. Weiterhin kann bei Typhus Verstopfung, bei 
der Appendicitis Diarrhoe Vorkommen. Erbrechen findet 
sich seltener bei Typhus. Von grösserer Bedeutung 
sind aber Roseolen und Widal’sche Reaction. 

Neumann (65) referirt die Literatur der hämor¬ 
rhagischen Hauterscheinungen beim Typhus und theilt 
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3 Falle mit, von denen einer eine allgemeine hämor¬ 
rhagische Diathese aufwies. Aus diesen 21 der Literatur 
entnommenen Beobachtungen werden die allgemeinen 
klinischen Gesichtspunkte der hämorrhagischen Typhen 
gezeichnet. 

Moraczewski (60) sah bei einer leicht diabetes¬ 
kranken 63jährigen Frau in der 2. Woche eines nicht 
sehr schweren, aber mit erheblicher Erlahmung der 
Herzthätigkeit einhergehenden Typhus eine stark aus¬ 
gesprochene Purpura haemorrhagica. 

Blum (7) ventilirt die diagnostische Bedeutung 
der als Angina ulcerosa typhosa beschriebenen flachen 
ovalären Geschwüre mit leicht aufgeworfenem anfangs 
geröthetem Rand, die meist auf den vorderen Gaumen¬ 
bögen sitzen. Ihr Vorkommen ist in den verschiede¬ 
nen Epidemien verschieden häufig, Blum sah sie zu 
20 pCt.: die Schwere der Fälle ist auf ihre Häufigkeit 
ohne Einfluss. Nur ausnahmsweise verursacht die 
Rachenaffection Beschwerden. Pathognomonisch sind 
diese Geschwüre nicht, Blum beobachtete absolut iden¬ 
tisch aussehende und ebenso localisirte und — in dem 
einen letal verlaufenen Falle — auch mikroskopisch 
gleiche Ulcerationen bei 2 tuberculösen Individuen. 

Boston’s (8) Patient, ein 38jähriger Mann, der 
am 23. Tage seines Typhus entfiebert war, hatte vom 
17. Krankheitstage an einen croupartigen beschwerlichen 
Husten, der attackenweise auftrat und 9 Wochen nach 
dem Krankheitsbeginn Tracheotomie erforderte. Die 
Glottis war ödematös, die Larynxschleimhaut infiltrirt. 
Anscheinend waren Geschwüre voraufgegangen. 

Englisch (23) geht von der erwiesenen und auch 
durch experimentelle Forschungen bestätigten ent- 
zündungs- und eitererregenden Eigenschaft der Typhus¬ 
bacillen aus und bespricht die von ihnen hervorgerufenen 
Entzündungs- und Eiterungsprocesse an den Harnorganen. 
Sie werden zumeist erst in der Reconvalescenz ausge¬ 
schieden. Reizzustände der Schleimhaut der Harnwege 
begünstigen diese Erkrankungsformen. Die Ausschei¬ 
dung von Typhusbacillen mit dem Urin zieht sich mit¬ 
unter über sehr lange Zeit hin, sodass die Infection 
der Harnwege noch Jahre nach der ursächlichen Er¬ 
krankung erfolgen kann. In der Regel verlaufen diese 
Entzündungen verhältnissmässig leicht, vereinzelt nur 
sind sie sehr schwer; Harnverhaltung schien hier und da 
(Schädel) hierfür ein veranlassendes Moment zu sein. 

Roger (73) beobachtete bei einer 29jährigen Frau 
im Beginn der Reconvalescenz nach einem Typhus eine 
zur Suppui*ation führende fieberlose Entzündung der 
Thyreoidea, bei der aus dem Eiter Typhusbacillen in 
Reincultur gezüchtet wurden. Die Schilddrüse war vor¬ 
her leicht vergrössert gewesen, wohl durch Einflüsse 
von Seiten der Genitalien. Die Literatur enthält 19 
analoge Beobachtungen; einmal war der Eiter steril. 

Proskauer (70) fand bei der Section eines neun¬ 
jährigen Knaben bei einer ungewöhnlich starken Aus¬ 
breitung der Schorfe und Geschwüre durch den ganzen 
Darmkanal hindurch bis zum Rectum auch im Magen 
und Duodenum typisch aussehende, auch mikroskopisch 
den Ileumgeschwüren gleichende T) phusulcerationen. 
Zum Tode hatte ein schwereitrige Streptokokkenperito¬ 


nitis geführt, ohne dass eine Perforation aufzuweisen 
war. Typhusbacillen wurden nicht mehr aus der Galle, 
der Milz und einem Ileumschorf gezüchtet, sondern aus¬ 
schliesslich Colibacillen. 

Grimme’s (32) Beobachtung betrifft eine 52jährige 
Patientin, die unter dem Bild des fieberhaften Icterus 
acut erkrankt war; der Ausfall der noch bei 1:800 
für Typhusbacillen positiven Widal’schen Reaction und 
nachher die Züchtung dieser Mikroben aus Blut und 
Stuhl sicherten die Diagnose. Exitus am 12. Tag unter 
Herzschwäche: es land sich ein von der Gallenblase 
ausgehendes Carcinom, das die abführenden Gallenwege 
verschlossen hatte und in atrophischen und pigmen- 
tirten Peyer’schen Plaques Residuen eines früheren 
Typhus; es wird eine Reautoinfection mit Typhus¬ 
bacillen aus der Gallenblase her, die seit dem Typhus 
inficirt blieb, angenommen. 

Emersons (22) erster Patient verstarb am 30. Tage 
seines Typhus; in der 3. Woche hatte er eine von zahl¬ 
reichen kleinen Darmblutungen begleitete mehrtägige 
Hypothermie durchgemacht und während und nach 
dieser trat eine „Blutkrisis“ mit starker Steigerung der 
Leukocyten ein, neben denen sich zahlreiche Kerne 
rother Blutzellen fanden; Erythroblasten, unter denen 
22—40 pCt. Myeloblasten und Zwischenformen waren, 
wurden bis zu 26 000 nachgewiesen, unter den vor¬ 
wiegend polynucleären neutrophilen Leukocyten waren 
6 pCt. neutrophile Myelocyten, eosinophile Zellen fehlten. 
Die Krise entwickelte sich unter einer rasch progre¬ 
dienten Anämie. Als ursächlich sieht Emerson die 
Infection des Knochenmarks an: es zeigte histologisch 
ausgedehnte nekrotische Veränderungen, Typhusbacillen 
wurden aus ihm reingezüchtet. — Auch in dem zweiten 
Falle, der nicht zur Autopsie kam, bei dem sicher eine 
Infection mit Typhusbacillen vorlag, kam eine Blut¬ 
krisis im Anschluss an Melaena und Hämatemesis zur 
Beobachtung: die Anämie war schwer, die Leukocytose 
sehr hoch, auch hier waren neutrophile Myelocyten und 
selbst vereinzelte eosinophile weisse Blutzellen zugegen, 
sowie zahlreiche Erythroblasten mit Mcgaloblasten. Aehn- 
licho Fälle sind als acute Leukämien beschrieben. 

Raubitschek (71) konnte zu ca. 66 pCt. aller 
Fälle in allerersten Stadien der Krankheit Typhus¬ 
bacillen im Blut nachweisen, zweimal auch während 
typischer Recidive. Auch in leichten Fällen gelang 
bisweilen dieser Nachweis. Prognostische Bedeutung 
hat weder das positive Ergebniss, noch die Menge der 
dabei gefundenen Bacillen. Im Harn wurden in allen 
Typhusfällen, oft allerdings erst nach mehrmaligen 
Untersuchungen, die Erreger constatirt; ihre Ausschei¬ 
dung mit dem Urin steht in keinem Zusammenhang 
mit dem Stadium der Krankheit oder der Schwere des 
Falles. Bisweilen können die Bacillen schon vor dem 
Roseolenausbruch im Harn gefunden werden. 

Meyer (59) erhielt vermittelst Cultur des steril 
entnommenen Blutes anfangs in Bouillon und dann auf 
Drigalsky-Agar unter 24 Fällen 20mal ein positives 
bakteriologisches Resultat. Mischinfectionen wurden 
auch durch diese Methode — in 2 Fällen, einmal rpit 
Pneumo-, ein anderes Mal mit Streptokokken — aufge- 
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deckt. Prüfung der in diesen Culturen gewachsenen 
Typhusbacillen auf Thiervirulenz und Giftbildung ergab 
einen Parallelismus zwischen Thierpathogenität und 
menschlichem Krankheitsverlauf. Sehr brauchbar für 
die bakteriologische Diagnose ist auch die Conradi- 
Kayser’sche Gallenröhre, während die Methoden zum 
Nachweis der im Blute auftretenden Antigene, die Prä- 
cipitatreaction, noch keine verwerthbaren Resultate 
lieferten. 

Veil’s (92) Material umfasst 210 Fälle von kli¬ 
nisch sicherem Abdominaltyphus; nur 4 Hessen Typhus¬ 
bacillen im Blut und Agglutination vermissen; zwei 
weitere zeigten diese nur vorübergehend in schwacher 
Form und gewährten keinen Bacillenbefund im Blut, 
ln der ersten Krankheitswoche beherrscht für die Früh¬ 
diagnose des Typhus die Blutzüchtung völlig die Situa¬ 
tion, während ein negativer Ausfall der Agglutinations- 
reaction nur sehr bedingt zu verwerthen ist. Die Blut¬ 
züchtung ist um so eher positiv, je schwerer der 
Krankheitszustand, die Agglutination fällt aber dann 
um so wahrscheinlicher negativ aus. In der 2. Woche 
gelang die Bakterienzüchtung für die schweren Fälle 
noch fast immer, für die mittelschweren oft, für die 
leichten selten, die Agglutinationsreaction ist jedoch 
beinahe für alle Fälle constant, für die leichten nur 
noch etwas sicherer. Von der 3. Woche ab fällt der 
Züchtungsversuch als diagnostisches Hilfsmittel fort, 
Bacillen werden nur noch in schweren Verlaufsformen 
gefunden, die Agglutininbildung scheint in allen Fällen 
gleichmässig leicht und constant vor sich zu gehen. 

13 Paratyphen wurden von Veil beobachtet; meist 
wären sie leichterer Natur. Die Reaction des Organis¬ 
mus auf das inficirende Agens ist sehr ähnlich, wenn 
nicht genau wie bei der Infection mit Eberlh’schen 
Bacillen. Die Diagnose Paratyphus wird gestellt, wenn 
die Bakterien aus dem Blut gezüchtet wurden oder 
wenn die Agglutination nur mit Paratyphusbacillen 
cintritt und nicht nach Absättigung des Serums mit 
Typhusbacilien verschwindet und zwar wenn die Reac¬ 
tion sich im Krankheitsverlauf mehrere Male in gleicher 
Weise wiederholt oder gar an Stärke zunimmt. 

Marchese (57) wies unter 20 Typhen die Eberth- 
schen Bacillen zu SOpCt. nach; er hält die Prognose 
um so schwerer, je früher und je länger im Krankhcits- 
verlauf dieser Nachweis gelingt. 

Schüffner (78) benutzte zur Züchtung von Typhus¬ 
bacillen aus dem Blut einen mit Rindergalle versetzten 
festen Nährboden aus Gelatine, Agar, Pepton, Nutrose, 
Traubenzucker und Bouillon und erhielt damit sehr viel 
bessere Resultate als mit einfachem Agar. Die Galle 
ist nicht ausschliesslich ein besseres Nährsubstrat, ihre 
Wirksamkeit beruht auf ihren activen Eigenschaften 
gegenüber den Immunkörpern des Blutes. Auf den 
Gallenagarplatten wachsen die Eberth’schen Bacillen 
in der bekannten Form und zum Theil in grossen, 
lockeren, „ausgelaufenen“ Colonien. — Aus dem 
Züchtungsresultat, der Menge der dabei gewonnenen 
Mikroben lässt sich der frühe Verlauf der Typhen, die Ge¬ 
fahr einer foudroyanten Form prognosticiren, nicht aber 
der spätere mit seinen mannigfachen Complieationen. 


Ledere und Roubier (48) suchen die Bedin¬ 
gungen festzustellen, unter denen die publicirten Fälle 
von operativ behandelten Typhusdarmperforationen 
glücklich verliefen. Es scheint die Prognose desto 
günstiger zu sein, je jünger das Lebensalter des Er¬ 
krankten ist, in je späteren Krankheitswochen er nach 
der dritten steht, je früher er operirt wird. Die ersten 
24 Stunden bieten die besten Chancen, ganz fehlen 
sie aber auch nicht bis zu 48 Stunden. Gleichzeitige 
Darmhämorrhagien sind mali ominis. Schwerstes Ge- 
sammtbefinden ist keine Contraindication gegen den 
chirurgischen Eingriff. 

Harte (34) stellt 80 von ihm und seinen Collegen 
im Pennsylvania Hospital operirte Fälle von Darm¬ 
perforation im Typhus zusammen; 15 genasen. In 
Philadelphia kamen von Januar 1903 bis zum 2. März 
1907 34 725 Typhen mit 3805 Todesfällen vor; minde¬ 
stens ein Drittel dieser war durch Darmdurchbruch 
bedingt. Zur Perforation neigt die weisse Rasse mehr 
als der Neger, das männliche mehr als das weibliche 
Geschlecht; die Jahre zwischen 15 und 30 sind bevor¬ 
zugt. Meist traten sie in der 3. Krankheitswocho ein, 
gelegentlich schon früh im Krankheitsverlauf. In 
manchen Epidemien sind sie besonders häufig. Die 
Schwere des Krankheitsfalles ist ohne Bedeutung für 
ihre Frequenz. Das Iloum ist ihr Lieblingssitz, nächst 
häufig findet man sie in der Appendix und im Coecum. 
Schmerz ist in 75 pCt. aller Fälle zugegen, in 50 p'Jt. 
beginnt er plötzlich und nimmt an Intensität zu, wo¬ 
bei er sich auf eine bestimmte Zone localisirt; in 
20 pCt. ist sein Anfang ein allmählicher und er ist 
nicht umschränkt. Gelegentlich fehlen Schmerzen und 
die üblichen Perforationssymptome. Druckempfindlich¬ 
keit und Muskelrigidität sind in irgend einer Form nie 
vermisst; zumal die letztere ist sehr pathogonostisch 
und selten fehlend. Bei drohender Perforation sind 
stündliche Temperaturmcssungen anzurathen, um er¬ 
hebliche Variationen zu constatiren. Schweissausbruch 
und Wärmeabfall kann die Perforation begleiten; der 
letztere wird auch bei Hämorrhagien beobachtet. Dis¬ 
tension ist ein Spätsymptom. Sehr wichtig ist die Ver¬ 
änderung des Gesichtsausdrucks. Meist setzt eine Puls¬ 
beschleunigung ein. Bestimmungen der Leukocyten sind 
von geringer Bedeutung; gelegentlich kann ihre Zu¬ 
nahme die sonstige Diagnose im positiven Sinne stützen. 
Mancherlei Affectionen machen ähnliche Symptome wie 
der Darmdurchbruch und sind differentialdiagnostisch 
in Betracht zu ziehen. Rasche Operation ist die einzige 
Therapie; ihre Details werden kurz besprochen. 

Cobb (15) tritt dafür ein, bei Verdacht auf einen 
Geschwürsdurchbruch im Typhus zu operiren, wenn 
Schmerz, umschriebene Sclimerzhaltigkeit und Muskel¬ 
rigidität vorhanden ist, unabhängig ob die an sich 
charakteristische Leukocytose sich ausgcbildet hat. Von 
20 im Massachusetts Hospital von 1896—1906 operirten 
einschlägigen Fällen wurden 6 gerettet. Es waren nur 
männliche Patienten, 13 zählten unter 30 Jahren und 
nur 2 über 40; 3 mal handelte es sich um schwere, 
sonst immer um leichte, in 3 Fällen sogar um ambu¬ 
latorische Typhen. Die meisten Durchbrüche ereigneten 
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sich in der 3., der früheste in der 2., der späteste in 
der 5. Woche. Zweimal war eine Darmblutung 2 bis 
3 Tage voraufgegangen. 19 mal sass das perforirte Ge¬ 
schwür ira Ileum, einmal im Jejunum. 

Nach Shattuck (82) trat Perforation in den 
letzten 10 Jahren unter 2047 Typhen im Massachu¬ 
setts Hospital zu 1,4 pCt. ein. Sie kann nach Mitte der 
zweiten Woche jederzeit sich ereignen, die Prädilections- 
zeit ist die dritte Woche; auch in Recidiven werden 
Durchbrüche des Darmes beobachtet. Schwere des Ver¬ 
laufs ist ohne Einfluss auf ihre Häufigkeit. Plötzlicher 
Schmerz, alsbald und kurz darnach begleitet von Muskel- 
spasmus und später von Druckcmpfindlichkeit, die oft, 
aber nicht nothwendig localisirt ist, sind wichtige 
Symptome. Ebenso ist es eine rasch ansteigende Leuko- 
cytose. Von 20 operirten Fällen genasen 6. 

Sheppard (83) konnte in 5 Fällen von Darm- 
perforation bei Typhus die Behauptung Crile’s, dass 
der Blutdruck darnach ansteige, nachprüfen und fand, 
dass, so charakteristisch er ist, er nicht constant sich 
einstellt. Er bleibt auch da aus, wo gleichzeitig mit 
dem Darmdurchbruch eine Hämorrhagie erfolgte. Nach 
einigen Stunden ist eine einmal cingetretene Blutdruck- 
erhöhung wieder abgesunken. 

Scuddcr (80) bespricht Beobachtungen aus der 
Literatur, dass Darmperforation durch andere acute 
Complicationcn im Typhus vorgetäuscht wurden und 
berichtet über einen eigenen Fall, in dem eine eitrige 
Salpingitis rupturirt wird. 

Lcpine (51) deducirt an einem Falle von Per¬ 
foration im Typhus bei einer 44jährigen in der dritten 
Krankheitswoche stehenden durch Blutungen sehr ge¬ 
schwächten Frau, dass die von Chantemesse bei 
drohendem Darmdurchbruch empfohlene subcutane In- 
jection einer Lösung von 0,4 g nucleinsaurem Natrium 
bei stark adynamischen Patienten contraindicirt ist. 

Barach (4) untersuchte mit dem Stenton’schen 
Sphygmomanometr den Blutdruck in 81 Fällen von 
T\ phus, von denen 10 Pneumonie, 5 Darmblutung und 
1 Perforation als Complication zeigten; 11 pCt. starben. 
Es ergab sich, dass jener, wenn der Kranke sich ge¬ 
legt hat, absinkt und sich bis zur erreichten Recon- 
lalescenz tief hält, um dann zur Norm zurückzukehren. 
Puls und Temperatur sind ohne Einfluss auf ihn. 
Prognostisch ist das Verhalten des Blutdrucks von 
Bedeutung, indem ein dauernd heruntergehender auf 
Gefahr hinweist. In der Therapie giebt er Hinweise, 
wenn Flüssigkeit fernzuhalten und wenn zuzuführen 
ist und wenn die peripheren Widerstände eine Erhöhung 
\ erlangen. 

Nach Huchard’s und Amblard’s (41) Beob¬ 
achtungen weist bei Typhösen eine acut auftretende 
arterielle Hypertension, welche mit durch sic be¬ 
dingten mehr oder weniger ausgesprochenen Herz¬ 
symptomen einhergeht, auf eine rasche Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes hin; es handelt sich dabei um 
eine relative Steigerung des im Allgemeinen sehr stark 
im Typhus herabgesetzten Blutdrucks. Zuweilen, wie 
durch 4 Fälle illustrirt wird, ging eine derartige Hyper- 
tensionskrise stundenlang einer intestinalen Blutung 


oder einer Darmperforation vorauf; sie war dann 
passagär und sank nach Eintritt der betreffenden 
Complication zu einer bisweilen extremen Hypotension 
mit sehr rapidem fadenförmigen Puls ab. 

Genken (28) macht auf einen angeblichen Paralle¬ 
lismus zwischen Diazorcaction und Bakteriämie beim 
Typhus aufmerksam; erstere blieb aus, sobald die 
Bacillen aus dem Blut verschwunden waren oder 
war bei fehlender Bacillämie negativ, sie trat aber 
immer in der Periode des Typhus auf, in welcher die 
Eherth'sehen Bacillen lebensfähig im Blut kreisen. Die 
Widal’sche Reaction ist als Antagonist der Bakteriämie 
demnach auch am stärksten ausgeprägt, wenn die Diazo- 
reaction nicht mehr eintritt. ln mit Salol, Calomel 
und Tannalbin behandelten Krankheitsfällen blieb der 
erwähnte Parallelismus aus. Das Untersuchungsmaterial 
umfasst 32 Fälle. 

Coleman und Buxton (16) stellen mit ihren 
eigenen 123 aus der Literatur 1602 Fälle von Typhus, 
in denen das Blut bakteriologisch untersucht wurde, 
zusammen. In 75 pCt. wurden Typhusbacillen so ge¬ 
züchtet, unter 224 Untersuchungen der ersten Woche 
in 89 pCt., unter 484 der zweiten zu 73 pCt., unter 
268 der dritten zu 60pCt. und 103 der vierten Woche 
zu 38 pCt. Sie glauben, dass die Bacillen vom Magen¬ 
darmcanal zuerst das lymphopoetische System ein¬ 
schliesslich der Milz befallen, dort sich vervielfältigen 
und nun in den Blutstrom übertreten; untergehend 
führen sie zu einer Endotoxinvergiftung mit der darauf¬ 
folgenden Reaction des Organismus. Nach dieser Auf¬ 
fassung sind interne Antiseptica bei dieser Krankheit 
werthlos. Weitere Betrachtungen beziehen sich auf die 
Beziehungen zwischen der Bacillämie und dem Krank¬ 
heitsverlauf, sowie zwischen ihr und der Serumreaction. 

Chantemesse (14) berichtet über seine Versuche, 
die specifische Sensibilität der Augenschleimhaut Ty¬ 
phuskranker gegenüber den Toxinen der Typhus¬ 
bacillen zu einem diagnostischen Verfahren zu ver¬ 
wenden und beschreibt den Herstellungsmodus und die 
Application seines Reagens. Nach den bisherigen Be¬ 
obachtungen ist die Methode bewährt: 62 Typhen rea- 
girten sämmtlicb, von 50 nichttyphuskranken Vergleichs¬ 
fällen zeigte nur eine Kranke, welche anscheinend zwei 
Jahre zuvor einen Typhus durchgemacht, ein positives 
Ergebniss. Wiederholt wurden so frühere positive Re¬ 
sultate, als mit der Serumreaction erzielt. 

Hirsch fei d (37) hat von 12 Typhusfällen und 
17 andersartigen Erkankungcn nach den Wassermann 
Bruck’schen Principien Complementablcnkungsvcrsuchc 
zu diagnostischen Zwecken angestellt, und zwar nur 
mit Bakterienextracten. Diese sind bei gesunden In¬ 
dividuen und nichttyphösen Leiden stets negativ aus¬ 
gefallen, völlige Hämolyse trat ein. Bei den Typhen 
waren die Ergebnisse durchweg positiv; eintretende 
Complementablenkung bei Zusatz von Typhusbacillen 
extract zu Typhusserum beweist das Vorhandensein 
von Typhushacillenantikörpern im Blut des unter¬ 
suchten Falles. Am 6.—8. Krankheitstag fiel die Re¬ 
action frühestens positiv aus. In 2 Fällen war ein 
positiver Ausfall der Complementablenkung früher als 
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die Wi da Esche Reaction vorhanden. Der Grad der 
Complementablenkung war in den einzelnen Fällen ein 
sehr verschiedener. Das Verfahren ist für diq sog. kli¬ 
nische Praxis voraussichtlich zu zeitraubend, kostspielig 
und subtil. 

Hoke (40) gelang es, beim Typhus im Serum ein 
Präcipitin nachzuweisen und zwar mit Hülfe von Bak- 
terienextracten, also Präcipitinogen in concentrirter 
Form. Die Reaction trat ungleich früher und prompter 
ein, als die gleichzeitig angestellte Agglutinationsprobe. 
Auch mit dem Blutserum intravenös mit Typhus¬ 
bacillen inficirter Kaninchen liess sie sich erzielen. 

v. Hösslin (39) referirt unter Berücksichtigung der 
Literatur über 2 sichere Typhusfälle mit völlig fehlender 
bzw. sehr geringfügiger Agglutinationsbildung und geht 
auf die Erklärungsversuche ein. Auch eine hapto- 
phore Gruppe fehlte im Serum beider Patienten, weder 
konnten Agglutinoidc- noch Gerinnungskörper als 
Ursache für die Nichtagglutination angesehen werden. 
4 weitere Krankengeschichten, klinische Typhuserkran¬ 
kungen, die bakteriologisch nicht als solche identificirt 
werden konnten. 

French u. Louisson (25) sehen mit Pak es die 
Wida l’sche Reaction als positiv an, wenn völlige 
Klumpenbildung der Bacillen bei einer Verdünnung von 
1 : 200 binnen 30 Minuten sich einstellt. Beobach¬ 
tungen von 135 Patienten, die früher Typhus durch¬ 
gemacht, ergaben, dass eine positive Reaction nur bei 
7,5 pCt. sich erhielt, während weitere 22,5 pCt. eine 
partielle Reaction ergaben. Die Zeit nach Ueberstehen 
der Krankheit ist anscheinend dabei von nur sehr ge¬ 
ringem, das Alter der Patienten ohne allen Einfluss. 
Alle 11 positiven Ergebnisse betrafen die 91 Männer, 
unter 44 Frauen waren sie stets negativ. Posttyphöse 
Eiterungen scheinen die Persistenz der Agglutinations¬ 
fähigkeit zu begünstigen, sind indess nicht deren 
alleinige Ursache. 

v. Hösslin (38) constatirte in Untersuchungen von 
24 Typhusfällen, dass im eiweissfreien Urin keine 
Agglutinine gefunden werden, dass sie dagegen mit dem 
Eiweiss des Blutes in ihn übergehen. Thierversuche 
bestätigten dieses: gesunde Nieren sind für Agglutinine 
undurchlässig, Eiweiss und Agglutinin werden in an¬ 
nähernd gleichem Verhältniss bei erkrankten Nieren 
ausgeschieden; der Verlust von Agglutinin ist dabei 
ohne Einfluss auf die Gesammtmenge des im Organis¬ 
mus zurückbleibenden Agglutinins. 

Stöber (90) bespricht die Wirkung verschiedener 
Immunsera von Typhusbacillen und Paratyphusbacillen 
A und B auf diese 3 Mikroben, speciell die Inter¬ 
agglutination. Die Frage lässt, sich endgültig noch 
nicht entscheiden. Eine völlig feste Trennung jener 
3 Formen lässt sich nicht durchführen. Neben dem 
Ergebniss der Agglutinationsvcrsuche müssen die cul- 
turellen Eigenschaften stets mit zur Entscheidung heran¬ 
gezogen werden. 

Kraus und v. Stenitzer (46) gelang es, anti¬ 
toxische Eigenschaften gegen die Toxine von Para- 
typhusstäramen im Serum von mit Typhusculturfiltraten 
immunisirten Pferden nachzuweisen. 


Meyer und Berge 11 (58) erwiesen in ihren Unter¬ 
suchungen, dass sich im Innern der Typhusbacillen¬ 
zelle Gifte befinden, welche zum grossen Theil bei 
Cultivirung in Bouillonflüssigkeit in diese übergehen, 
hier aber in kurzer Zeit zu Grunde gehen. Diese beiden 
Giftarten sind echte und mit einander identische Toxine, 
da es mit jedem der beiden gelingt, nachweisbare Anti¬ 
toxine gegen das andere zu erzeugen, während ein 
gleichzeitig entstehender bakteriolytischer und prä- 
cipitirender Antheil des Serums auf geringe Mengen 
gelöster Bakteri: nleibersubstanzen bezogen werden 
muss. Bei Schutz- und Heilversuchen, welche mit 
diesem Serum gegenüber Typhusbacilleninfectionen 
erfolgreich angestellt wurden, war die Phagocytose 
hervorragend betheiligt; die bei einfacher Bakteriolyse 
freiwerdenden und chemotactisch negativ wirkenden 
Endotoxine werden durch die antitoxische Quote des 
Serums neutralisirt. Die Gifte wirken bei diesen ex¬ 
perimentellen Infectionen vorwiegend auf den Darm. 
Zwei Versuche, desperate Fälle von menschlichem Ab¬ 
dominaltyphus mit einem vorerst nur schwachen Serum 
zu behandeln, ergaben, dass toxische Reactionserschci- 
nungen nicht ausgelöst werden und wiesen mit ihrem 
günstigen Verlauf auf das Vorhandensein einer anti¬ 
toxischen Serumquote hin. 

Aron son (3) gelang es, durch die Methode der 
Oberflächcncultur von Typhusbacillen in Bouillonnähr¬ 
böden eine starke Bildung von Toxinen zu erzielen, die 
thierischc Membranen nicht zu passiren vermögen und 
gegen Hitze widerstandsfähig sind, aber bei Auf¬ 
bewahrung schnell an Wirksamkeit verlieren; sie sind 
den in den Bacillcnleibern enthaltenen Giften identisch. 
In dem Bouillonfiltrat ist ferner ein Körper enthalten, 
welcher die typischen Eigenschaften des Aggressin 
(Bail) hat. Das Serum immunisirter Thicre hat nur 
schwache antitoxischc Kraft, ist aber gegen das Typhus¬ 
gift stark antiaggressinhaltig; das sind die in gewöhn¬ 
licher Weise hergestclltcn rein baktcriciden Typhus- 
seren nicht. 

Jürgens (43) weist auf die neueren Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchungen hin, aus denen hervor¬ 
geht, dass durch die bakteriologische Diagnostik die 
Typhusdiagnose nicht allein gestellt werden kann. Die 
klinische Typhusgruppe ist ätiologisch nicht einheitlich 
aufzufassen. Ferner steht die durch Paratyphusbacillen 
verursachte Form des Typhus ätiologisch zu klinisch 
und auch anatomisch ganz anders charakterisirten Er¬ 
krankungen in enger Beziehung, eine ätiologische Um¬ 
grenzung des Paratyphus ist darnach nicht vereinbar 
mit den bisherigen klinischen Anschauungen und patho¬ 
logisch-anatomischen Vorstellungen über den Typhus. 
In Beurtheilung eines Infects gehen demnach die Auf¬ 
fassungen des Arztes und des Aetiologen, des Epidemio¬ 
logen oft weit auseinander. — Verf. thcilt eine Reihe 
von Krankengeschichten typhusähnlichcr Krankheits¬ 
bilder mit, bei denen besondere diagnostische Schwierig¬ 
keiten Vorlagen. Die ätiologischen Reactionen behalten 
nur so lange ihre diagnostische Bedeutung, als sic sich 
zwanglos mit dem vorliegenden Krankheitsbilde in Ein¬ 
klang bringen lassen; das gilt sowohl im positiven wie 
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im negativen Sinne. Besondere Vorsicht ist bei der 
Beurtheilung einer Coliagglutination geboten. Die Zu¬ 
gehörigkeit einer Erkrankung zum Typhus lässt sich 
nur aus der Gcsammtheit der ätiologischen und klinisch- 
pathologischen Eigcnthiimlichkeiten entscheiden. Da 
die Paratyphusbacilleninfccte trotz ihrer ätiologischen 
Einheit klinisch ganz different verlaufen, erscheint es 
geboten, den klinischen Begriff Paratyphus überhaupt 
fallen zu lassen. 

Derselbe (42) führt seine Anschauung über die 
Stellung des Paratyphus in der Typhusgruppe, über 
die Abgrenzung von Krankheitsbildern nach bakterio¬ 
logischen Principien in diesem zweiten Aufsatz noch 
des Weiteren aus. 

van Loghem (52) constatirt das Vorkommen von 
Paratyphuserkrankungen in den Niederlanden und be¬ 
spricht die Möglichkeit mittelst der Agglutininreactionen 
eine ätiologische Differentialdiagnose zwischen Typhus 
und Paratypbus zu stellen. Das ist nicht durchführbar 
wegen der gelegentlichen stärkeren Mitagglutination der 
verwandten Mikroorganismen. Für solche Untersuchungen 
bewährte sich das Ficker’sche Diagnosticum sehr. 
Das wichtigste differentialdiagnostische Moment ist die 
Züchtung der Bacillen aus dem lebenden Blut während 
der ersten Krankheitsperiode. 

Poggenpohl (68) geht auf die Literatur und die 
klinische Diagnostik der Paratyphusbacilleninfection 
mit Typhusverlauf ein. Er verlangt den Nachweis der 
Bacillen aus dem Blut. Dass die Agglutinationsreaction 
zuweilen zu irrthümlichen Schlussfolgerungen führt, er¬ 
lebte er auch in einem Fall von bakteriologisch 
erwiesenem Abdominaltyphus, bei dem zeitweise der 
Paratyphusbacillus A während der ersten Krankheits¬ 
periode bei stärkeren Verdünnungen aggJutinirt wurde 
als der Typhusbacillus. In einer Beobachtung von 
sicherem Parat yphus bei einem 15jährigen Mädchen 
trat eine Affection der oberen Verdauungswege mit 
äusserst hartnäckiger Uebelkeit und Erbrechen in den 
Vordergrund, sonst wich die Symptomatologie nicht von 
der des Abdominaltyphus ab. 

Castellani (13) beobachtete in Ceylon 5 Infec- 
tionen mit Paratyphusbacillen und 4 mit ihrer Species B, 
von denen eine letal endete und typische typhöse 
l’Icera im Ileum darbot und 4 Fälle von Mischinfec- 
tionen von Paratyphusbacillen mit echten Typhus¬ 
bacillen, Malaria, Staphylokokken und Pneumokokken. 

Gates’ (27) 2 Fälle betreffen eine 54jährige Frau 
mit längerer Continua und 4 Rückfällen, Thrombose, 
Cholecystitis und acuter Bronchitis sowie eine leicht 
febrile katarrhalische Gelbsucht bei ihrer 21jährigen 
Tochter. Die Diagnose wurde durch die für B - Para¬ 
typhusbacillen positive Serumreactionsprobe gestellt. 

Henry (36) macht an der Hand eines Falles und 
der Angaben aus der Literatur darauf aufmerksam, dass 
die Infectionen mit Paratyphusbacillen unter dem Bild 
der Cholera verlaufen können. Es handelte sich um 
einen Erwachsenen, der Infectionsmodus blieb unbe¬ 
kannt. — In der Therapie der durch Paratyphus¬ 
bacillen bedingten Erkrankungen empfiehlt er be¬ 


sonders das Collargol, intern, intravenös oder durch 
Inunction zugeführt. 

Kutscher (47) handelt die drei grossen Gnippen 
der bakteriellen Nahrungsmittelinfectionen ab, die durch 
den Bacillus botulinus, durch Fäulnissbakterien, ins¬ 
besondere Proteusarten und durch Paratyphusbacillen 
bedingt werden und geht insbesondere auf die letztere 
Gruppe ein; nur der Typhus dieser Bakterienart kommt 
dafür in Betracht. Klinisch und pathologisch-anatomisch 
finden sich Beziehungen zwischen gewissen Fleisch¬ 
vergiftungen und dem gewöhnlichen Paratyphus. 

Harrison’s (35) Untersuchungen betreffen einmal 
verschiedene Methoden, um die zur Herstellung der 
Typhusvaccine nöthigen Typhusbaciilenculturen abzu- 
tödten und ferner Studien über die Dauer der Immu¬ 
nität nach Einspritzungen der Antityphusvaccine; noch 
bis zu 6 Jahren nachher finden sich beim Menschen 
erhöhte baktericide und auch agglutinirende Eigen¬ 
schaften des Blutes. Ferner wurden verschiedene Vac¬ 
cinen auf ihren Schutzwerth verglichen und die 
Wirkungen von der Vaccine zugesetzten Antisepticis 
geprüft. 

Eichholz (20) betont die Gefahrlosigkeit der 
Typhusschutzimpfungen und den stärkeren Gehalt des 
Blutes Geimpfter an Agglutininen. Von 68 im Lazareth 
Windhuk behandelten und hinreichend lange beob¬ 
achteten sowie einer nach Möglichkeit gleichartigen 
Therapie unterzogenen sicheren Typhen war die Hälfte 
geimpft gewesen. Von diesen starb keiner, von den 
Nichtgeimpften 8,8 pCt.; schwerere Complicationen fanden 
sich in den beiden Gruppen zu 8,8 bezw. 22,6 pCt., 
Fieberhöhen über 40° zu 48 und 79,2 pCt.; das Fieber 
dauerte bei den Geimpften 12,5, bei den übrigen 
14,8 Tage. 

Leishman (50) bespricht den Werth der jetzt 
facultativ in der englischen Armee eingeführten Typhus¬ 
schutzimpfungen (Wright) und die Herstellung, "Werthig- 
keitsprüfung und Dosirung der Vaccine; 2 Injcctionen 
in einem Intervall von 8—10 Tagen sind nothwendig. 
Bei einem Typhusausbruch unter einem nach Meerut 
versetzten Regiment waren von 63 Erkrankten 61 nicht 
geimpft und 2 nur einmal vaccinirt worden. 

Luxmoore (53) beschreibt diesen Ausbruch des 
Genaueren. Seine Quelle konnte nicht ermittelt werden, 
die Ausbreitung wurde durch Staub, Fliegen und La¬ 
trinen begünstigt. Das Trinkwasser war einwandsfrei. 
Bin regenarmer Herbst war voraufgegangen; Ende 1905 
traten die Erkrankungen auf. 

Richardson (72) behandelte von 130 Typhen 
35 mit von immunisirten Pferden gewonnenem Typhus¬ 
serum, das subcutan, per os und rectum in Pillen mit 
im Dünndarm löslichem Ueberzug und_mit. normalem 
Serum vermischt gegeben wurde, 74 subcutan mit 
einem Filtrat von Typhusbacillenbouillonculturen und 
21 mit den Vaughan’schen „nichttoxischen Residuen“ 
des Typhusbacillus; letztere wurden ferner noch in der 
Reconvalescenz angewandt, um Rückfälle zu vermeiden. 
Letztere Versuche waren anscheinend von guten Er¬ 
folgen begleitet, im Uebrigen scheint die specifische 
Therapie des Typhus dessen Neigung zu Recidiven zu 
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erhöhen. Die besten Resultate hat sie bei möglichst 
frühzeitiger Einleitung. Das sehr viel theurere Serum 
war den beiden anderen Präparaten nicht überlegen. 
Die Filtrate beeinflussen das klinische Bild des Typhus 
in energischer Weise unter starken reactiven Erschei¬ 
nungen, bei Behandlung mit dem Vaughan’schen Prä¬ 
parat gestaltet sich der typhöse Process milder, zieht 
sich aber mehr in die Länge. 

Gibney (29) behandelt die Therapie der Spondy¬ 
litis typhosa, in deren Aetiologie das Trauma eine 
wichtige Rolle spielt. Er sah gute allmählich erreichte 
Erfolge durch Fernhalten von Erschütterungen, Fest¬ 
stellung der Wirbelsäule und häufige Cauterisirung; 
ihnen schliessen sich nachher Massage und langsam 
gesteigerte Uebungen an. 

Simon und Dennemark (85) weisen in ihrer 
eingehenden Arbeit auf die Wichtigkeit der bakterio¬ 
logischen Untersuchung von Stuhl und Urin bei Be¬ 
stimmung des Entlassungstermins hin und kommen zu 
dem Ergebnis, dass Reconvalescenten nach Typhus in 
mindestens zwei Dritteln mit dem Stuhl noch Bacillen 
ausscheiden; dass die Bacillenausscheidung schubweise 
erfolgt und in der Regel in drei Wochen beendet ist; 
und dass es sich empfiehlt, die Schlussuntersuchungen 
in Abständen von drei Tagen zu machen und so oft zu 
wiederholen, bis fünfmal hintereinander der Unter¬ 
suchungsbefund negativ ausgefallen ist. 

Nieter (66) ermittelte bei wiederholten Unter¬ 
suchungen im Ganzen 13 Typhusbacillenträgerinnen in 
einer Irrenanstalt. Auf eine dieser Kranken Hessen 
sich die Erkrankungen von 3 Pflegerinnen in dem einen 
Anstaltsgebäude zurückführen und dieser Fall ist in¬ 
sofern besonders interessant, als hier in den Ent¬ 
leerungen neben den Typhusbacillen noch Paratyphus¬ 
bacillen (Typhus B) wiederholt nachgewiesen wurden; 
das Blutserum der Patientin agglutinirt Typhusserum 
in einer Verdünnung von 1 :6000, Paratyphusserum 
bei 1 : 3600. 

Dehler (18) operirte eine Typhusbacillenträgerin, 
um sie von diesen Bacillen zu heilen und ihre Gefähr¬ 
lichkeit für andere zu beseitigen, indem er ihr zwei 
Gallensteine entfernte und die Galle durch Monate nach 
aussen leitete. Die Stühle verloren darnach die Typhus- 
baeillen, die vorher durch 2 Jahre dauernd nachge¬ 
wiesen worden waren. 

[1) Eisenberg, F., Die Frühdiagnose des Ab¬ 
dominaltyphus. Tygodnik lekarski. No. 45. — 2) 

.lakowski, M., Ueber Paratyphus und die sogenannte 
Fleischvergiftung. Nowinv lekarskie (Posen). No. 12. 

Eisen berg (1) untersuchte 22 Fälle, darunter 17 
mit klinischem Bauchtyphusverlauf, bakteriologisch durch 
Vermischung von 2 ccm Blut mit Galle, der 10 pCt. 
Pepton beigemengt war. Von 17 Fällen waren 13 positiv 
(76 pCt.), mehrere in der ersten Krankheitswoche, ein 
Fall am 4. K rank hei ts tage, einer am 5. Tage. In vier 
Fällen war der Befund positiv, wo die Widal’sche 
Reaction noch negativ war. 

Jakowski (2) beobachtete 3 Paratyphusfälle nach 
Genuss von Kalbfleisch in einer Familie. Zwei Familien¬ 
mitglieder, die das Fleisch nicht genossen hatten, blieben 
gesund. Nach Genuss des Fleisches stellten sich in 
einigen Stunden Magendarmerscheinungen ein und nach 
2 Tagen begann ein typischer Verlauf von Abdominal- 


typhus. Im Blut fand man Paratyphusbacillen B und 
das Blutserum agglutinirte diese Bacillen bis 1000. 
Nach J. beruht ein grosser Thcil der sogen. Fleisch¬ 
vergiftungen mit nachherigem Fieber auf einer Infcction 
mit Paratyphus B. M. Selzer (Lemberg).] 

VII. Typhus exanthematicus. 

Keller, H., Zur Casuistik des Typhus exanthema¬ 
ticus. Diss. Berlin. 

Keller berichtet nach einer Erörterung der Epi¬ 
demiologie und Klinik des Flecktyphus über 3 Krank¬ 
heitsfälle, die er während des russisch-japanischen 
Krieges 1905 im Lazarcth zu Charbin beobachten 
konnte. Die Incubation betrug bei dem einen Kranken 
16 — 18 Tage. Zwei starben und kamen zur Section. 

VIIL Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

1) Baginsky, A., Ueber Meningitis cerebrospinalis 
pseudoepidemica. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 14. — 

2) Ballantyne, A. J., Remarks on ocular Symptoms 
in cerebro-spinal meningitis. Brit. journ. Julv 27. — 

3) Ben necke, H., Klinische und bakteriologische Be¬ 
merkungen zur epidemischen Genickstarre im Anschluss 
an drei sporadische Fälle. Münch. Wochenschr. No. 44. 
— 4) Bonnamour et Petitjean, Un cas de menin- 
gite cerebro-spinale gueri et suivi de syndromc dc- 
mentiel. Lyon med. No. 39. — 5) v. Bokay, J., Der 
Werth der systematischen Lurabalpunction in der Be¬ 
handlung der Cerebrospinalmeningitis. Deutsche Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 6) Bryan, R. B., Epidemie cerebro¬ 
spinal fever: its earliest history and its most reccnt 
scientific investigation. Dublin journ. Sept. (Inhalt 
überschriftlich genannt; von den neueren diagnostischen 
Methoden werden besonders die Opsoninbestimmungen 
hervorgehoben.) — 7) Cassel, Erfahrungen mit Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica bei Kindern in Berlin. 
Deutsche Wochenschr. No. 44. — 8) Darling, J. S. 
and W J. Wilson, A case of cerebrospinal meningitis 
with observations on a phleomorphie diplococcus ob- 
tained by lurabar puncture. Brit. journ. Febr. 23. — 
9) Ditthorn, F. und W. Schultz, Ueber das Agglu¬ 
tinationsphänomen bei epidemischer Genickstarre. Hyg. 
Rundsch. No. 22. — 10) Escherich, Th., Die Ver¬ 
wendung der Pyocvanase bei der Behandlung der 
epidemischen Säuglingsgrippe und der Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 25. — 
11) Einhorn, H., Ueber Herpes bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. Ebendas. No. 23. — 12) Platten, 
Bekämpfung der übertragbaren Genickstarre. Thesen. — 
13) Gcrrard, A. H., Epidemie cerebrospinal fever. 
Journ. of path. health. p. 152. (Epidemiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Diagnose in kurzer Form.) — 14) 
v. Hibler, E, Bakteriologischer Bericht über 3 Fälle 
von Cercbrospinalmeningitis. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 32. — 15) Hölker, Ueber sporadische Meningitis 
cerebrospinalis epidemica und ihre diagnostische Ab¬ 
grenzung von anderen meningealen Erkrankungen. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 34. — 16) Houston, Th. and 
J. C. Rankin, A note on the opsonic power of the 
scrum with referencc to the meningococcus of cerebro¬ 
spinal fever occurring in the Belfast epidcmic. Lancct. 
May 4. — 17) Jehle, Ueber Desinfectionsversuchc des 
Nasenrachenraumes mit Pyocvanase bei Meningitis 
cerebrospinalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 
18) Klinisches Jahrbuch, unter Mitwirkung der Herren 
Kirchner und Naumann, hcrausg. von v. Eiseis¬ 
berg, Flügge, Kraus, v. Mcring, Werth. Bd. XV. 
H. 2 — 4. (Zusammenstellung aller Berichte der im 
amtlichen Auftrag arbeitenden Aerztc über die Menin- 
gitisepidemic 1905 in Obcrschlesicn.) — 19) Knauth, 
Die Genickstarre in der bayrischen Armee, nebst 
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einem Beitrag zur Aetiologie derselben nach den 
klinisch gemachten Beobachtungen in der Garnison 
AViirzburg. Deutsche Wochenschr. No. 8. — 20) 

Koplik, II., Hydrocephalus complicating epideraic 
cerebrospinal meningitis. Amer. journ. of med. Sciences. 
April. — 21) Mackenzie, H., A case of cerebrospinal 
meningitis or Spotted fever treated by lumbar puncture 
and vaccinc injections: with recovery. British journ. 
June 15. — 22) Osler, W., Cerebrospinal fever. 

Glasgow journ. p. 199. (Klinischer Vortrag; enthält 
Bekanntes.) — 23) Potts, B. II., Report of a case of 
septic meningo-cncephalitis or cercbritis. New York 
journ. Sept. 21. (Der Fall betrifft einen 44 jährigen 
Potator mit doppelseitiger Otitis media; bakteriologische 
Untersuchungen fehlen.) — 24) Radmann, Ein thera¬ 
peutischer Versuch bei epidemischer Genickstarre. 
Münch. Wochenschr. No. 27. — 25; Raw, N., Cerebro¬ 
spinal fever. Lancet. March 30. — 26) Reimann, G., 
Meningitis cerebrospinalis — Heilung. Prager Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Bericht über eine geheilte, bakterio¬ 
logisch nicht untersuchte Meningitis bei einem 4jährigen 
Kinde.) — 27) Robb, A. G., Cerebrospinal fever in 
Belfast. Brit. journ. Oct. 26. — 28) Robertson, W., 
Remarks on an outbreak of epidemic cerebrospinal- 
meningitis. Ibidem. July 27. — 29) Rundle, C., 
.1. C. Mottrain, R. S. Williams and J. Orr, A case 
of cerebro-spinal meningitis; isolation of the specific 
urganism; preparation of a vaccine; recovery. Lancet. 
Juiy 27. — 30) Sainton, P. et R. Voisin, Compli- 
cations des meningites cerebro-spinales aigues. Gaz. 
des hop. 23. Nov. — 31) Schmidt, H., Ein mit 
Serum behandelter Fall von Genickstarre. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 4. — 32) Schöne, Ueber- 
bliek über die Behandlung von 30 Genickstarrekranken 
mit Jochmanmschem Meningokokkenserum. Therapie d. 
Gegenwart. Febr. S. 52 fl. — 33) Schultz, W., Er¬ 
fahrungen mit dem Mcningokokkenhcilserum bei Genick¬ 
starrekranken. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 34) 
Derselbe, Ueber das Hydrocephalusstadium der epi¬ 
demischen Genickstarre. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. LXXXIX. — 35) Sokal, B., Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica und deren Bekämpfung. Leipzig. — 
36) Sy mm er s, W. St. Clair and W. J. Wilson, Epi¬ 
demie cerebro-spinal meningitis with- typhoid agglutinins 
in the blood. British journ. Sept. 21. — 37) Die¬ 
selben, On the cultivation of the meningococcus in the 
present epidemic of cerebrospinalmeningitis in Belfast. 
Ibidem. June 22. — 3S) Tasso, G., Le iniezioni endo- 
venose di sublimato corrosivo nella meningite cerebro¬ 
spinale epidemica. Policlinico. Vol. XIV. p. 14. — 
39) Taylor, A., Tbc opsonic index and .agglutination 
in cerebrospinal fever. Lancet. July 6. — 40) Wall, 
r .. ? A lecture on cerebrospinal fever. Ibidem. May 4. 
(Enthält Bekanntes.) — 41) Warrington, W. B., The 
etiology of cerebrospinal meningitis. Journ. of prev. 
m»'d. Nov. (Enthält Bekanntes.) — 42) Wasser - 
mann, A., Ueber die bisherigen Erfahrungen mit 
dem Mcningokokkenhcilserum bei Genickstarrekranken. 
Deutsche Wochenschr. No. 39. — 43) Weidanz, 0., 
Ueber das Wesen, die Verhütung und Bekämplung der 
epidemischen Genickstarre. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. 
Med. u. öffcntl. San. Bd. XXXIII. H. 1. (Ausführ¬ 
liche und genaue Darstellung unter Berücksichtigung 
der neuesten Literatur.) — 44) Westenhoeffer, Ueber 
die practische Bedeutung der Rachenerkrankung bei 
der Genickstarre. Meningokokkenmeningitis nach Lum¬ 
balanästhesie mit Stovain. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3S. — 45) Widal, F. et M A. Philibert, 
Epanchement puriforme aseptique des meninges avcc 
polynudeaircs intacts. Bcnignite du pronostic. Bull, 
de l’acad. 30. April. — 46) Williamson, J. D., 
‘Webro-spinal meningitis eomplicatcd by parturition. 
Brit. journ. Nov. 9. — 46a) Derselbe, A casc of 
cerchro-spinal meningitis during prcgnancy. Lancet. 
July 27. — 47) Wilson, W. J., Obscrvations on cases 


of streptococcal meningitis. Lancet. Dcc. 28. — 48) 
Wright, W., Sorae considerations on epidemic cerebro¬ 
spinal fever. Ibidem.' Sept. 7. 

Knauth (19) thcilt die Aufzeichnungen aus den 
bayerischen Sanitätsberichten über Genickstarre mit, 
die im Jahre 1879/80 erstmals beobachtet wurde. In 
keinem Fall konnten hinsichtlich der Entstehung zu¬ 
verlässige Anhaltspunkte gewonnen werden. Einige 
Leute, welche Genickstarre schon überstanden hatten — 
angeblich einer schon zweimal — erkrankten nochmals 
daran. Besonderheiten im Verlauf wurden nicht be¬ 
obachtet. Bakteriologisch fand man im eitrigen Ex¬ 
sudat gewöhnlich Streptokokken und Staphylokokken, 
in der serösen Flüssigkeit mehr Diplokokken, Pncumo- 
und Meningokokken, in anderen Fällen Mischinfection 
von Strepto- und Diplokokken, in einem Falle Typhus¬ 
bacillen. — Knauth sieht in der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica keine einheitlich specifische Krank¬ 
heit, sondern eine je nach W T itterungs-, Temperatur- 
und Bodenverhältnissen des vorangegangenen Sommers 
verschiedene Winterinfection, bei der bald Strepto-, bald 
Staphylo-, Meningokokken und Influenzabacillen nach 
den Meningen verschleppt werden. 

Robertson’s (28) Bericht betrifft die im December 
1906 einsetzende Epidemie in Leith, deren erste Fälle 
durch grosse Intervalle getrennt waren, die aber nach¬ 
her gehäuftere Erkrankungen aufwies. Die klinischen 
Typen werden skizzirt. Wiederholt waren Kopftraumen 
dem Ausbruch voraufgegangen. Purpura und andere 
Exantheme wurden nur vereinzelt gesehen. Bezüglich 
der Infectiosität wird erwähnt, dass die ersten 20 Fälle 
fast alle gewisse Beziehungen zu einander boten und 
dass die Erkrankungen in bestimmten Districten sich 
häuften: Die Infection erfolgt möglicherweise durch 
den Digestionskanal. Es verstarben im Ganzen 62 Per¬ 
sonen, die Mortalität betrug 74,9 pCt. und war am 
am höchsten bei Individuen unter 1 und über 60 Jahren, 
am niedrigsten zwischen 15. und 25. Lebensjahre. Bei 
den Verstorbenen dauerte die Krankheit 6 mal über 

1 Tag, 23 mal zwischen 1—2 und 9 mal zwischen 2 und 
3 Tagen, über 20 Tage in 13 Fällen. Lumbalpunction 
gab vorübergebende Erleichterung, die Injection von 
Antisepticis wie Lysol in den Spinalkanal ergab keine 
ermuthigenden Resultate. Als bestes Palliativum be¬ 
währten sich häufige heisse Bäder. 

Wright (48) berichtet über 205 in Glasgow 1906 
dem Medicinalamt gemeldete Fälle von Cerebrospinal¬ 
meningitis; 121 waren männlichen Geschlechts, 18 pCt. 
waren unter 1 Jahr alt, 12,2 pCt. zwischen 1 und 

2 Jahren und 25 pCt. zwischen 2 und 5 Jahren. Rc- 
cidive wurden nicht beobachtet. Ueber Ucbertragungcn 
und Infectionswege wurden keine Erfahrungen gesammelt, 
desgleichen keine sicheren über die Incubationsdauer. 
Das klinische Bild wird ausführlich gezeichnet. Herpes 
war häufig, das charakteristische petechiale Exanthem 
nur vereinzelt vorhanden. Die Mortalität betrug 
CG pCt. 

Symmers und Wilson (37) konnten in der 
letzten Belfaster Genickstarreepideinie den Weichsel- 
baum'schen Meningococcus in 52 von 75 Lumbal- 
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flüssigkeiten Erkrankter nacbweisen und dreimal im 
Blut Lebender unter 15 Blutentnahmen. 

Cassel’s (7) Ausführungen liegen Beobachtungen 
aus dem Jahre 1897—1907 zu Grunde; im Ganzen 
handelt es sich um 20 Fälle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Lumbalpunctionen sind von grösster dia¬ 
gnostischer Bedeutung. Heisse Bäder leisteten in der 
Therapie zuweilen etwas Gutes. Spinalpunctionen 
bringen Entlastung und Erleichterung über gewisse 
Zeiträume, sie konnten aber in schweren Fällen den 
Exitus nicht abwenden. Nie wurden zweite Erkrankungen 
in derselben Familie oder sonstige Uebertragungen ge¬ 
sehen. 

Robb (27) hatte während der ersten 4 Monate der 
Belfastcr Epidemie 230 Genickstarrekranke in Hospital¬ 
behandlung. Abortive und milde Verlaufsformen wurden 
nur selten, meist fulminante, gewöhnliche und chronische 
gesehen. Purpuraeruptionen kamen in weniger als 
20 pCt. und fast ausschliesslich in den acutesten 
Formen zur Beobachtung, fast immer leichte An¬ 
schwellungen der Lymphdrüsen und ebenso das Kernig- 
sche Symptom. 70,43 pCt. starben, von Kindern unter 
1 Jahr 85,7 pCt. Die Krankheitsdauer in den letalen 
Fällen schwankte zwischen 9 Stunden und 120 Tagen. 

Hölker (15) sah 1905 5 und 1906 8 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica auf der Kraus- 
schen Klinik. Daneben wurden meningeale Erkrankungen 
verschiedener Art beobachtet, die zeitweise das Bild 
der Genickstarre boten und so von grossem differential- 
diagnostischen Interesse sind; 3 werden eingehender 
mitgetheilt, bei 2 lag eine tuberculöse Gehirnhaut¬ 
entzündung vor, im 3. Fall war sie mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit syphilitischen Ursprungs. Unter den 
ersten Genickstarreerkrankungen fand sich der Micro- 
coccus intracellularis einmal erst in der 5. Woche; hier 
war aber schon vorher der Complementbindungsversuch 
positiv ausgefallen. Die Art der weissen Blut¬ 
zellen in der Spinalflüssigkeit ist differentialdiagnostisch 
mit Vorsicht zu verwerthen; die tuberculöse und die in 
Heilung übergegangene anscheinend syphilitische Me¬ 
ningitis hatten neben einzelnen bezw. massig reich¬ 
lichen Lymphocyten zahlreiche Leukocyten im Lumbal- 
punctat. 

Raw (25) erörtert an 2 Fällen die Schwierigkeiten, 
die sich zuweilen in der Differentialdiagnose zwischen 
eitriger Cerebrospinalmeningitis und acuter tuberculöser 
Hirnhautentzündung ergeben. Therapeutisch empfiehlt 
er wiederholte Spinalpunctionen und die Injectionen 
von Lysol oder Silbersalzen in den Wirbelkanal bezw. 
dessen permanente Drainage. 

von Hibler (14) isolirte unter 3 Fällen von 
Cerebrospinalmeningitis einmal echte Weichselbaum- 
sche Meningokokken und geht ausführlich auf die 
differentialdiagnostische Feststellung dieser Mikroben 
ein. In den beiden anderen Fällen fanden sich andere 
polymorphe Bakterienarten, die im mikroskopischen 
Bilde mit den echten Meningokokken verwechselt wurden 
und dadurch Beachtung verdienen; sie sind gramnegativ 
und intracellulär gelagert. 

In Bennecke’s (3) 3 Fällen wurde der Weichsel¬ 


bau m’sche Meningococcus allemal nachgewiesen; ein¬ 
mal wurde er aus dem kreisenden Blut auch gezüchtet, 
dieser Fall verlief tödtlich, die Zahl der weissen Blut- 
zellen hatte hier 50 000 betragen. In der einen Be¬ 
obachtung war ein Trauma dem Ausbruch der menin- 
gitischen Erscheinungen unmittelbar vorängegangen, B. 
nimmt einen Zusammenhang hier mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit an. 

Nach Einhorn (11) ist für den Herpes der Genick¬ 
starrekranken das schubweise Auftreten charakteristisch, 
ferner eine ungewöhnliche Mächtigkeit und atypische 
Localisation; wiederholt trat er gleichzeitig an ver¬ 
schiedenen Körperstellen auf. Die Heilung ist relativ 
langsam, die Eruptionsdauer verhältnissmässig lange. 
Schleimhautherpeseruptionen sind nicht allzu selten; 
zu Einhorn’s Kenntniss kamen 7 Fälle; ihre Diffc- 
rentialdiagnose ist besonders wichtig. Eine prognostische 
Bedeutung kommt dem Herpes nicht zu. 

Sainton und Voisin (30) behandeln die Compli- 
cationen des acuten Stadiums der acuten cerebrospinalen 
Meningitiden sowie ihre Folgezustände in eingehendster 
Weise mit reichlichen Literaturangaben. In letzterer Hin¬ 
sicht ist besonders das spätere Verhalten des Centrat¬ 
nervensystems von grosser Wichtigkeit. 

Ballantyne (2) konnte 73 Genickstarrekranke 
auf ihre Augen hin untersuchen; es waren alle Stadien 
der Krankheit bei Patienten zwischen 3 Monaten und 
47 Jahren vertreten. Symptome von Seiten der Augen 
fehlten nur in 4 Fällen, von denen 2 in vorgerückten 
Krankheitsstadien standen, 2 Reconvalescenten waren. 
Die einzelnen Veränderungen an den Schutzdecken des 
Auges und diesem selbst werden genau beschrieben. 

Koplik (20) bespricht die Complication der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis durch Hydrocephalus. 
Die acute Distensionjder Ventrikel kann einmal ganz im Be¬ 
ginn der Krankheit auftreten, wo sie von grösster praktischer 
Bedeutung ist, oder, und zwar bei Kindern unter zwei 
Jahren, im Verlauf der Erkrankung oder drittens nach 
Ablauf der ersten schweren Symptome. Beispiele für 
diese verschiedenen klinischen Formen werden mit¬ 
getheilt. In der Diagnose ist der Hauptwerth, wenigstens 
bei Kranken mit geschlossener Fontanelle und ver¬ 
knöcherten Nähten, auf die Percussion des Schädels 
(Maccwen) zu legen, die über dem Erguss der Hirn¬ 
höhlen tympanitischen Schall giebt. Als Ursache des 
Hydrocephalus nimmt K. entzündliche Veränderungen 
in den Blutgefässen und in der Auskleidung der Ven¬ 
trikel an, in einzelnen Fällen nur einen Verschluss des 
Magendie’schen Foramens. In der Therapie ist der 
Hauptwerth auf die Lumbalpunction zu legen. 

Schultz’ (34) Material entstammt der im Frühjahr 
1907 abgeklungenen Genickstarreepidemie in Posen; 
allemal lag Infection mit Meningokokken vor. In einem 
besonders hohen Procentsatz wurde das Stadium hydro- 
cephalicum zur Todesursache. Es kann sich schon in 
der Fieberperiode oder nach einem freien Intervall ent¬ 
wickeln. Je nach dem Verschluss oder Offonbleiben 
der Ventrikelöffnungen ergeben sich verschiedene 
Formen, die verschieden von der Lumbalpunction be¬ 
einflusst werden. Letztere ist in diesem Stadium ohne 
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schädliche Folgen; sie hat symptomatischen Nutzen, 
eine Heilung sah Schultz dadurch nicht. Durch die 
Hirnpunction, auf deren Technik des Genaueren einge- 
gangen wird, wurde in nicht allzu vorgeschrittenen 
Fällen eine vorübergehende bemerkenswerthe Besserung 
ebenfalls erzielt, auch hier wurde der Exitus nie ab- 
gewendet. Nichtsdestoweniger ist stets zu ihr zu rathen. 

Bonnamour und Petitjean's (4) Patient, ein 
38jährigcr Mann, kam am 5. Krankheitstag mit durch 
Lumbalpunction sicher gestellter, hinsichtlich seines 
Krankheitserregers nicht aufgeklärter eitriger Cerebro¬ 
spinalmeningitis ins Krankenhaus, bot 20—25 Tage 
schwere mcningealc Symptome und trat dann in die 
Besserung ein. Nach 4wöchigem Wohlbefinden stellten 
sich dann die Zeichen der Demenz ein, welche nach 
einer leichten Remission allmählich eine völlige wurde. 
Dieser Ausgang ist bei den Cerebrospinalmeningitiden 
ein sehr seltener. 

Westenhoeffer (44), der die Erkrankung der 
Rachentonsille als das Primäre der epidemischen Ge¬ 
nickstarre erkannte, bespricht die Bedeutung dieser 
wichtigen Entdeckung in praktischer Hinsicht Es 
scheint, als ob adenoide Vegetationen im Nasenrachen¬ 
raum zur Infection prädisponirten. Therapeutisch lässt 
sich an der Rachenerkrankung bei der Meningitis nichts 
ändern. Hygienisch und sanitätspolizeilich spielt sie, 
zumal bei Erwachsenen, die ganz anders als Kinder ex- 
pectoriren, eine grosse Rolle. Eventuell werden die 
gelegentlich im Blut nachgewiesenen Meningokokken 
auch mit dem Urin ausgeschieden. Westenhoeffer 
verfügt jetzt über 2 Fälle von Nephritis bei Genick¬ 
starre. — Von grossem Interesse ist ferner eine Beob¬ 
achtung von echter Meningokokkenmeningitis nach einer 
Stovaininjection in den Spinalcanal; der Infectionsweg 
ist hier ganz dunkel. Meningokokkenträger sind auch 
bereits ausserhalb epidemischer Herde und ohne Be¬ 
ziehungen zu Erkrankten nachgewiesen. 

Platten (12) verlangt in seinen Schlusssätzen An¬ 
zeigepflicht aller verdächtigen Krankheits- und Sterbe¬ 
fälle und aller als Meningokokkenträger erkannten oder 
verdächtigen Personen, bakteriologische und event. sero¬ 
diagnostische Untersuchung der Gemeldeten und ihrer 
Umgebung, sowie Absonderung der Meningokokkenkranken 
mit Dcsiofection ihrer Wäsche und der Abgänge aus 
Mund und Nase. Nach Möglichkeit sollen auch die 
Meningokokkenträger abgesondert werden. Schul¬ 
schliessungen sind fast stets entbehrlich, sonstige Ver¬ 
kehrsbeschränkungen sehr selten erforderlich. Die Be¬ 
völkerung ist zu belehren. 

v. Bokay (5) ist auf Grund von 10 durch Lumbal¬ 
punction geheilten Fällen von auf Meningokokken be¬ 
ruhender Cerebrospinalmeningitis von dem Heilwerth der 
Quincke 'sehen Spinalpunction überzeugt. Für schwerere 
Fälle empfiehlt er Wiederholungen in kurzen Zwischen¬ 
räumen von 1—3 Tagen, sobald die Krankheitssymptome 
"chwer bleiben bezw. sich neuerlich steigern. Bei 
Kindern soll die einzelne Entnahme 30 ccm nicht über¬ 
steigen. In obigen 10 Fällen, die Kinder zwischen 
3 Monaten und 12 Jahren betrafen, variirte die Ge- 
sammtmenge der entleerten Cerebrospinalflüssigkeit 
Jihre«bericht der kmuubUb Mediein. 1907. Bi. II. 


zwischen 165 und 350 ccm. Bei spärlicher, dickflüssiger 
Punctionsflüssigkeit ist von weiteren systematischen 
Punctionen kaum ein Erfolg zu erwarten. 

Mackenzie (21) betont den Werth der Lumbal¬ 
punction bei der Behandlung aller Meningitisformen. 
In seinem Fall wurde bei dem 6 jährigen Mädchen 
neben dieser Therapie, mit der in 9 Punctionen fast 
270 ccm Spinal fl üssigkeit entleert wurden, Injectionen mit 
einer Vaccine gemacht, die aus den aus dem Rücken¬ 
markskanal gezüchteten Diplokokken (Weichselbaum) 
hergestellt worden war. Der sehr schwere Fall genas. 
Die Einspritzungen führten zu localer Hyperämie und 
Anschwellung. 

Wassermann (42) geht auf die bisherigen Be¬ 
richte über die Wirksamkeit des vom Institut für In- 
fectionskrankheitcn hergestellten und abgegebenen 
Meningokokkenserum ein; genügende Angaben liegen 
nur über 57 Kranke vor, 27 von diesen starben. Sie 
ermuthigen zur weiteren Fortsetzung der Serumtherapie, 
die besonders wirksam ist bei den ihr möglichst früh 
unterworfenen Fällen. Unschädlich ist das Serum selbst 
bei längerer täglicher Anwendung von 10 ccm und mehr, 
sei es subcutan oder in den Spinalkanal eingespritzt. 
In letzterer Anwendungsform empfiehlt es sich, etwas 
mehr von der Lumbalflüssigkeit abzulassen, als man 
nachher injiciren will. 

Schöne (32) theilt die Behandlung von 30 Genick¬ 
starrekranken mit, denen er Quantitäten von 20—40 ccm 
Serum subcutan, intramusculär oder in die Mohren- 
heim’sche Grube, später meist intralumbal einspritzte. 
21 Kranke reagirten günstig auf das Serum, 5 konnten 
nicht reagiren, bei 4 Kranken blieb eine Wirkung aus. 

Schultz' (33) Beobachtungen beziehen sich auf 
23 mit Serum behandelte Fälle von Genickstarre. Das 
Verhalten der Körpertemperatur im Anschluss an die 
Injectionen war kein einheitliches. Die Mortalität war 

56.5 pCt., während sie bei 41 ohne Serum Behandelten 

53.5 pCt. betrug. Auch bei den nicht serotherapeutisch 
behandelten Fällen verschlechterte sich die Prognose, 
je später die Fälle zur Behandlung kamen. 

Schmidt’s (31) Patient wurde durch das Genick¬ 
starreserum günstig beeinflusst; es war ein bakterio¬ 
logisch sicherer, ziemlich schwerer Fall, der — durch 
eine Lumbalpunction nur kurze Zeit erleichtert — nach 
der zweiten Seruminjection aus hohem Fieber unter 
kritischem Schweiss zur Norm abfiel. 

Run die, Mottram, Williams und Orr (29) er¬ 
zielten bei einem 6 monatigen Kinde mit sehr protrahirt 
verlaufender Ccrcbrospinalmeningitis durch eine gegen 
Ende der 4. Woche angewandte Vaccine, welche mit 
dem durch Lumbalpunction gewonnenen Diplococcus 
meningitidis intracellularis hergestellt worden war, 
Besserung und Heilung. 

Rad mann (24) empfiehlt, Genickstarrekranken ihre 
eigene Cerebrospinalflüssigkeit subcutan zu injiciren. 
In einem Fall konnte er die Unschädlichkeit dieser 
Methode darlegen. 

Tasso (38) sah bei einem 11jährigen Kinde mit 
schwerer Cerebrospinalmeningitis durch wiederholte intra- 
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venöse Sublimatinjectionen (nach Baccelli) einen 
günstigen Verlauf der Krankheit. 

Escherich (10) hatte während einer Grippe¬ 
epidemie auf der Säuglingsabtheilung des Kinderspitals, 
die mit Wahrscheinlichkeit durch den Pfeiffer’schen 
Micrococcus catarrhalis bedingt war, Gelegenheit, mit Ein¬ 
träufelungen von Pyocyanase in die Nasenlöcher ihre 
clectiv-ontwicklungshemmende und tödtendc Einwirkung 
auf diese Mikroben zu erweisen. Versuche, die Nase und 
den Nasenrachenraum bei Kranken mit Meningitis epide¬ 
mica mit dem gleichen Mittel zu desinficircn, erwiesen sich 
als äusserst zweckdienlich; Einspritzungen von 3 bis 
5 ccm pro dosi in den Rückenmarkskanal wurden von 
den genickstarrekranken Kindern gut vertragen; in ein¬ 
zelnen Fällen wurde eine Verminderung bezw. ein Ver¬ 
schwinden der Bakterien darnach beobachtet, in anderen 
gelang ihre Abtödtung jedoch nicht auf diesem Wege. 

Jehle (17) konnte in einer durch den Micrococcus 
catarrhalis verursachten Grippeepidemie und bei 55 
theils kranken, thcils gesunden Weich sei baum’schen 
Meningokokkenträgern eine rasche Desinfection des 
Nasenrachenraums mit Pyocyanase erzielen; er illustrirt 
letzteres Vorgehen an 2 mitgethcilten Fällen. 

Taylor (39) prüfte in 8 Fällen von Cerebrospinal¬ 
meningitis das Blut auf seinen Gehalt an Opsoninen 
und fand, dass aller Wahrscheinlichkeit nach ein hoher 
Opsoninindex für die Krankheit pathognostisch ist, dass 
jedoch ein normaler ihr Vorhandensein nicht aus- 
schliesst. 

Houston und Rankin (16) erwiesen mit 63 Be¬ 
stimmungen der Opsoninhöhe in 48 Fällen von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis aus der Belfaster Epidemie, dass 
fast alle vom 6. Tage an, einige bereits früher einen 
Opsoninindex von mehr als 4 besitzen, und dass diese 
Proben schärfer waren als die Agglutinationsversuche. 
Beide Methoden zusammen sind von hoher diagnostischer 
Bedeutung. Auch zur Ident : ficirung zweifelhafter 
Kokken sind diese Verfahren geeignet; ebenso lassen 
sich spccifische Seren auf ihren therapeutischen Werth 
damit prüfen, denn solche ohne Opsonin- und Aggluti¬ 
nationskraft müssen als wirkungslos erachtet werden. 

Nach Ditthorn und Schultz (9‘> kann ausser 
dem Agglutinationsverfahren mit Blutserum bei kriti¬ 
scher Handhabung auch die Agglutination mit Vesicator- 
inhalt — der sich bei kleinen Kindern leichter gewinnen 
lässt — in einer Reihe von Fällen von Cerebrospinal" 
meningitis brauchbare Resultate liefern. Die Versuche 


mit Thränenflüssigkeit fielen negativ aus, die mit Urin 
ergaben nur beim Verdünnungsgrad 1: 1 positiven 
Ausfall. 

Syramers und Wilson (36) beobachteten in einem 
Fall von genuiner, durch Weichselbaum’sche Diplo¬ 
kokken bedingter Cerebrospinalmeningitis, bei dem nach 
den Ergebnissen der Autopsie eine Infection mit Eberth- 
seben Bacillen nicht mitspielte, eine Agglutination von 
Typhusstäbchen durch das auf 1: 200 verdünnte Blut¬ 
serum. 

Williamson’s (46) Patientin, eine noch nicht 
ganz 14 jährige Gravida, erkrankte während der Geburt 
mit den Symptomen schwerster Cerebrospinalmeningitis 
mit Herpes und petechialem Exanthem. Bakteriologische 
Untersuchungen fehlen. 

Widal und Philibert (45) besprechen die in 
ihrem ganzen Verlauf sterilen eitrigen Meningitiden, bei 
denen die polynucleären Leukocyten des Exsudats weder 
die Kern- noch die Plasmaveränderungen aufweisen, die 
man bei eitrigen Ergüssen mikrobischen Ursprungs 
findet. Es sind dieses die durch die Phagocytosc her¬ 
beigeführten Alterationen. Vermisst man sie, so wird 
dadurch eine günstige Prognose der eitrigen Meningitis 
involvirt. Eine mitgetheilte Beobachtung bei einem 
17 jährigen jungen Manne erhärtet dies. 

Baginsky (1) theilt 5 Fälle von Erkrankungs¬ 
formen bei Kindern mit, die in den ersten bedeutsamen 
klinischen Erscheinungen die epidemische Genickstarre 
gleichsam imitirten; die Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung sind entscheidend, oft stehen aber auch 
diesen Schwierigkeiten entgegen, über den einzelnen 
Krankheitserreger zur Klarheit zu kommen: bei dem 
einen Kinde wurden Strcpto-, Pneumo- und Staphylo¬ 
kokken und der Micrococcus flavus gefunden. 

Wilson (47) konnte von 5 Fällen von Strepto¬ 
kokkenmeningitis die aus der Lumbal fl üssigkeit gezüch¬ 
teten Mikroben in 3 eingehend untersuchen und fand, 
dass sie zur Gruppe des Streptococcus faecalis nach 
ihren fermentativen Eigenschaften gehörten. 

Darling und Wilson (8) entnahmen bei einem 
40jährigen Mann mit letal verlaufener Cerebrospinal¬ 
meningitis dreimal Spinalfliissigkeit: jedesmal wurde aus 
ihr ein grampositiver Micrococcus gezüchtet, den genauere 
Untersuchungen als zur Gruppe des Streptococcus 
faecalis und als identisch mit dem Micrococcus rheu- 
maticus erwiesen. 
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I. Allgemeiner Theil. 

1) G. B. B., La diagnosi precoce delle malattie 
infettive acute. Rivista critica di clinica raedica. No. 10. 
— 2) Hectoen, Ludwig, Der opsonische Index bei 
gewissen acuten Infectionskrankheiten. Centralbl. f. 
Bakt- etc. Bd. XLIV. — 3) Tschistowitsch, N., 
Ueber die Blutplättchen bei acuten Infectionskrank¬ 
heiten. Folia haematologica. No. 3. 

Aus dem Sammelreferat von G. B. B. (1) inter- 
cs<irt uns hier nur das, was er über die acuten 
Exantheme sagt; von englischer Seite war bei den acuten 
Infectionskrankheiten als frühzeitiges Symptom noch 
während der Incubation auf die Drüsenschwellungen 
aufmerksam gemacht worden, die so ziemlich alle 
Drüsen befällt. Ara ausgesprochensten ist diese 
Pnlsenschwellung bei den Masern, den Varicellen, 
Rötheln, weniger beim Scharlach, wahrscheinlich wegen 
der geringeren Incubationsdauer. 

Bei den Untersuchungen Tschistowitsch’s (3) 
ergab sich, dass mit Ausnahme des Scharlachs bei 
den acuten Exanthemen während der Acme des Pro- 
ccsses die Blutplättchen quantitativ vermindert sind: 
nach der Entfieberung tritt wieder normaler Zustand 
ein. Beim Scharlach ist die Reihenfolge der Erschei¬ 
nungen die gleiche, nur ihre Zeitdauer ist eine ab¬ 
gekürzte. Also die Zeit der Blutplättchenverminderung 
ist eine sehr kurze und der Uebergang zu ihrer Ver¬ 
mehrung ist ein sehr schroffer. Alle Scharlachcompli- 
cationen sind mit zeitweiser Verminderung der Blut¬ 
plättchen verbunden; Antistrcptokokkcnscrum-Injectionen 
sind ohne Belang. Jede Vergiftung des Organismus 
mit Infeetionsstoff hat Anfangs eine Verminderung des 
Blutes an Blutplättchen und Leukocyten zur Folge, die 
sich erst allmählich während der Reconvalescenz wieder 
ausgleicht. Daraus schliesst Verf., dass die Blut¬ 
plättchen die Träger von Schutzstoffen sind. 

Hektoen's (2) Untersuchungen beschäftigten sich 
mit dem opsonischen Index des Streptococcus pyogenes 
bei Scharlach. Pseudodiphtherie, Typhus, Paratyphus, 
von denen uns hier nur der Scharlach interessirt. Die 
Curve des opsonischen Index stimmt so ziemlich mit 
der aller acuten Infectionskrankheiten überein, d. h. 
sofort nach der Invasion des Mikroorganismus sinkt der 
Index unter die Norm, er tritt also in die negative 
Phase ein; nach dem Verschwinden der acuten infec- 


tiösen Erscheinungen steigt der Gehalt des Blutes an 
Opsoninen für das betreffende Bacterium über die 
Norm, der Index gebt in die positive Phase über, um 
in der Reconvalescenz auf die Norm zurückzugehen 
Rückfälle, neuerliche Ansteckungen rufen eine Schwankung 
im Index hervor analog der Stärke der hervorgerufenen 
Erscheinungen. Aus alledem ergiebt sich, dass die 
Opsonine wie die Agglutinine und andere Antikörper 
eine hohe spezifische Eigentümlichkeit besitzen und 
abnorme Schwankungen auf jeden für ein bestimmtes 
Bakterium gegebenen opsonischen Index verbunden mit 
einem infectiösen Process bewirken und damit anzeigen, 
dass das Bacterium infectiöse Eigenschaften ausübt. 
Abnormen Schwankungen in den specifischen Opsoninen 
kommt daher eine diagnostische wie prognostische Be¬ 
deutung zu. 

II. Specieller Theil. 

1. Scharlach. 

1) Arbeit, Zum prcussischen Scuchengesetze, ins¬ 
besondere die sanitätspolizeilichen Ermittelungen bei 
Scharlach, Diphtherie und Granulöse, auf Grund prak¬ 
tischer Erfahrungen in dieser Hinsicht. Zeitschr. f. 
Medicinalbeamte. No. 4. — 2) Beatty, Robert Pounden, 
Study of the complication arising in 550 consecutive 
cases of scarlet fever treated at the Grove Hospital. 
Dublin journ. Januar. — 3) Berry, H. Poole, The 
persistencv of the infection in certain cases of scarlet 
fever. Lancet. Januar 12. — 4) Brandeis, Julian 
Walter, Consanguinity: a factor in immunity to scarlet 
fever. New York med. journ. July 27. — 5) Cotton, 
A. C., Scarlatina and Dukes’ disease. Journ. amer. 
med. assoc. Oct. 26. — 6) Gabri tsche wsky, G., 
Ueber Streptokokkenerytheme und ihre Beziehungen 
zum Scharlach. Berliner klin. Wochenschr. No. 18. — 

7) Goldsmith, B. K., The influence of school life on 
the spread of scarlet fever. Lancet. June 29. — 

8) Gy, A. u. M. Claret, Traitement de la scarlatine. 
Bull, de therap. 3/9. (Fehlt Anfang und Schluss.) — 

9) Habgood, William, A possible cxplanation of late 
return cases in scarlet fever. Brit. med. journ. Dec. 14. 
— 10) Harrington, Charles, Milk as a carrier of in¬ 
fection. New York med. journ. April 13. — 11) Hck- 
toen, Ludwig, Is scarlet fever a Streptococcus disease? 
Journ. amer. med. assoc. April 6. — 12) Derselbe, 
Symposion on scarlet fever. Archivcs of pediatrics. 
No. 10. — 13) Kellogg, Edward Leland, Scarlet 
fever: its treatment at the hospital for scarlet fever 
and diphtheria patients. New York med. journ. March 9. 
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— 14) Kramer, Alfons, Zur Therapie des Scharlachs, 
specicll der septischen Formen, Petersburger med. 
Wochenschr. No. 6. — 15) Langfeldt, Phenol mono- 
chloratum gegen Scharlach. Med. Klinik. No. 20. — 
16) Lemoine, Röle prob lern atique de la desquamation 
dans la propagation de la scarlatine. Journ. des 
praticiens. No. 24. — 17) Pospischill, Dionys, Das 
Scharlachherz (Myocarditis scarlatinosa). Wiener klin. 
Wochenschr. No. 37. — 18) Roberts, H. B., A case 
of scarlatina with complications. Journ. amer. med. 
assoc. July 20. (Im Verlaufe des Scharlachs traten 
bei einem 15jährigen Mädchen multiple Arthritis, Taub¬ 
heit und Amblyopie auf.) — 19» Schick, B., Die 
Therapie des Scharlach. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 23. — 20) Thompson, Herbert P., The prophy- 
laxis of scarlatinal nephritis; observations on 300 cases 
of scarlatina treated with urotropine, hexamethylene- 
tetramine, and metramine. Edinburgh med. journ. 
Febr. — 21) Troitzky, J. W., Ueber die Functions¬ 
störung des Herzens bei Scharlach (Behandlung mit 
Serum). Arch. f. Kinderh. Bd. XLV. H. 5 u. 6. 

In seinen Erläuterungen zum preussischen Seuchen¬ 
gesetze kommt Arbeit (1) zu folgenden Schlüssen: 
Der letzte Absatz § 6 des Scuchengesetzes vom 
28. Aug. 1905 handelt nur von ärztlicher „Fest¬ 
stellung“ der ersten Fälle von Scharlach u. s. w., 
nicht auch von den erforderlichen „Ermittelungen“. 
„Ermittelungen“ und „Auskünfte“ der Aerzte liegen 
ausserhalb ihrer eigentlichen Thätigkeit und werden 
deshalb im Allgemeinen mangelhaft ausfallen; dasselbe 
gilt in Betreff der Maassregeln gegenüber der requi- 
rirenden Polizei, da sie den Arzt in seiner Praxis zu 
schädigen vermögen „Ermittelungen“ und Vorschläge 
von Maassregeln sollen deshalb ebenso wie im Reichs- 
Seuchengesetze ausschliesslich dem Kreisärzte Vorbe¬ 
halten bleiben und von seinem pflichtmässigen Er¬ 
messen entsprechend § 83, Abs. 5 der Dienstanweisung 
die Entscheidung über die Nothwendigkeit einer Dienst¬ 
reise zur Seuchenprophylaxe abhängig sein. 

In seinen Untersuchungen über die Beziehungen 
der Streptokokkenerytheme zum Scharlach fand Gabrit- 
schewsky (6), dass die Streptokokken imstande sind, 
bei septischen Infectionsformen scharlachähnliche Ery¬ 
theme und Exantheme zu erzeugen. Aus Scharlach¬ 
streptokokken zubereitete Vaccinen können scharlach¬ 
ähnliche Erytheme und Exantheme hervorrufen. Die 
punktförmigen Erytheme und Exantheme bei Scharlach, 
Scarlatinoid und Streptokokkenvaccine können den 
Toxikodermien infectiöser Herkunft zugezählt und in 
pathogenetischer Hinsicht als identisch betrachtet 
werden. Die Thatsachc, dass beim Menschen unter 
dem Einfluss der Scharlachstreptokokkenvaccine punkt¬ 
förmige Ausschläge mit sämmtlichen anderen, dem 
Scharlach eigenen Symptomen auftreten, repräsentirt 
einen wesentlichen, entscheidenden Factor zu Gunsten 
einer Anerkennung des Streptococcus als specifischen 
Scharlacherreger. Dieses Factum liefert auch eine neue 
wisscnshhaftliche Basis sowohl für die von Dr. Moser 
eingeführte praktische Verwendung der Serotheiapie 
beim Scharlach, als auch für die von mir vorgcschlagene 
Strcptokokkcnvaccination nicht nur gegen die Com- 
plicationen, sondern auch gegen den Grundproeess beim 
Scharlach. 

Indem Hektoeu (11) sich den Ausführungen 


Rüdiger’s vollkommen anschliesst, ist er der festen 
Ueberzeugung, dass dem Streptococcus pyogenes eine 
ätiologische Bedeutung bei der Genese des Scharlachs 
zukommt. Es gelang meist, diesen Streptococcus durch 
das Culturverfahren bei den sogenannten Complicationcn 
und den letalen Fällen des Scharlachs in den Geweben 
und ira Blute nachzuweisen. Ausserdem erhielt er bei 
milden Scharlachfällen Beweis von der Streptokokken - 
reaction durch Schwankungen im opsonischen Strepto¬ 
kokkenindex und vielleicht auch durch Entstehung von 
Streptokokken-Agglutinin. 

In der vom Archives of pediatrics (12) veranstalteten 
Umfrage über Scharlach bestätigt Hektoen nochmals 
die Resultate seiner eben angegebenen Untersuchungen ; 
Mc. Dodson bespricht die Differentialdiagnose zwischen 
Rubeola und Scarlatina, Hatfield verbreitet sich über 
atypische Fälle vom Scharlach und Spal ding über 
Prophylaxe, ohne dass wesentlich neue Gesichtspunkte 
vorgebracht wurden. Aus der von Cotton angeführten 
Behandlungsweise ist nachzutragen, dass er zu Beginn 
der Behandlung massige Calomeldosen giebt, aber nie¬ 
mals Antipyretica wegen ihrer nachtheiligen Wirkung 
auf das Herz. Das lästige, während der Desquamation 
auftretende Jucken bekämpft er mit Carbolsäure, Tinct. 
Eucalypti und Salicylsäure. 

Von den übrigen Mitarbeitern macht nur Vaughan 
noch eine interessante Mittheilung, dass nach seiner 
Ueberzeugung eine bestimmte Epidemie von Scharlach 
in den Vorstädten nur durch die Milch einer gewissen 
Meierei hervorgerufen sei. 

Auch Harringten (10) spricht für die Möglichkeit 
der Scharlachübertragung durch die Milch; für einige 
Scharlachepidemien in den Vereinigten Staaten ist die 
Milch als Quelle nachgewiesen worden. Verfasser selbst 
führt die grosse Epidemie von Boston, Cambridge, 
Somerville und Everett mit 717 Fällen an, von denen 
84 pCt. die Milch von einem gemeinsamen Lieferanten 
bezogen hatten. Die Weiterverbreitung geschah durch 
eine einzige Person, welche die Milch vor der Abnahme 
zu probiren hatte. Noch grösseren Schaden richtet 
die unreine Milch unter den Kindern an durch die 
Verbreitung der Cholera infantum. 

Zu einem eigenartigen Schluss kommt Brandeis 
(4), indem er die Blutverwandtschaft für einen Factor 
hält, welcher Immunität gegen Scharlach verleiht. Er 
belegt sogar seine Ansicht mit Zahlen, die indessen für 
einen nüchtern denkenden Menschen wenig beweisend 
sind. Unsere Erfahrungen in Deutsehland sprechen 
eigentlich für das Gegentheil. 

Eine wesentliche Quelle für die Ansteckung mit 
Scharlach sieht Goldsmith (7) im Schulbesuch: die 
Verwerthung eines statistischen Materials führt ihn zu 
dem Schlüsse, dass während der Ferien die Scharlach¬ 
frequenz ganz bedeutend sinkt und dieses Sinken pro¬ 
portional der Länge der Ferien ist. Dagegen steigt 
die Erkrankungsziffer bereits vom 4. Tage des Schul¬ 
besuchs an. Die schlimmsten Tage sind Freitag und 
Sonnabend, sie zeigen die stärkste Erkrankungsziffer, 
während der sonntägliche Ruhetag sich auch bei der 
Erkrankungsfrequenz bemerkbar macht. 
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Zur Weiterverbreitung des Scharlachs durch 
Genesene, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden, 
liefert Habgood (9) einen interessanten Beitrag; die 
zwei Fälle betrafen Kinder, deren Geschwister den 
Scharlach im Hospital überstanden hatten, und die noch 
lange Zeit daselbst nach der Heilung zurückgehalten 
worden waren. Lange Zeit nach der Heimkehr acqui- 
rirten beide einen Schnupfen und kurz darnach er¬ 
krankten die Geschwister an Scharlach. Jedenfalls 
müssen also noch Scharlachkeime auf der Nasenschleim¬ 
haut der Geheilten vorhanden gewesen sein, die durch 
den Schnupfen wieder virulent wurden und dadurch die 
Erkrankung weiterer Personen herbeiführten. 

Dass die Uebertragung des Scharlachs durch Epi¬ 
dennisschuppen der Scharlachkranken bewirkt werden 
kann, wird von Lemoine (16) bestritten, vielmehr ist 
es der ausgehustete Schleim oder das Sputum der 
Scharlachreconvalescenten, weiche an einer Verbreitung 
des Scharlachs Schuld tragen. Es ist daher für. sorg¬ 
fältige Desinfection der Nase, der Mund- und Rachen¬ 
bühle Sorge zu tragen. Auch Berry (3) macht das 
Sekret des Rachens und der Nase verantwortlich für 
23 Neuerkrankungen, die 19 entlassene Reconvalescenten, 
trotz der grössten Vorsichtsmaassregeln in ihren Familien¬ 
kreisen hervorriefen. 

Die Differentialdiagnose zwischen Scharlach und 
Dukes'scher Krankheit bespricht Cotton (5); aus 
dieser Arbeit ist hervorzuheben, dass die Incubations- 
dauer bei der 4. Krankheit eine viel längere (1—3 Wochen) 
ist. als beim Scharlach, dass das initiale Erbrechen und 
die Scbarlachzunge fehlt, das Fieber nicht hoch und 
nicht anhaltend ist, dass der Puls sich in normalen 
Verhältnissen zur Temperatur bewegt, dass die Ab¬ 
schuppung gar nicht oder nur in ganz geringem Maasse 
vorhanden ist, dass keine Complicationen auftreten und 
wahrscheinlich die Krankheit nicht mit Leukocytose ver¬ 
bunden ist. 

Als Complication beim Scharlach führt Beatty 
[2) an: Adenitis, Laryngitis, Rhinitis, Otorrhoe, Rheuma¬ 
tismus, Vulvitis, Pneumonie, Endocarditis, Stomatitis 
und Nephritis. Die Complicationen von Seiten der 
Niere pflegen meist bei Fällen aufzutreten, wo septische 
Erscheinungen des Rachens oder der Lymphdrüsen vor¬ 
handen sind. 

Die Complicationen des Scharlachs von Seiten des 
Herzens werden von zwei Autoren besprochen. Pospi- 
chilTs (17) Ergebnisse gipfeln darin, dass das Herz 
scharlachkranker Kinder oft in charakteristischer Weise 
erkrankt. Es tritt Spaltung des ersten Tones und ein 
Reibegeräusch wie bei Pericarditis auf. Die Erkrankung 
ist als myocarditische aufzufassen. Dieser Befund ist 
vorwiegend ein initialer. Er ist diagnostisch verwerth- 
bar und ermöglicht die Erkennung rudimentärer Schar¬ 
lachfalle. Troitzky (21) meint, dass der schädliche 
Einfluss der Scharlachsepsis oder der Producte der¬ 
selben auf das Gefdsssystem im Allgemeinen und auf 
das Herz im Besonderen als eine gewöhnliche Er¬ 
scheinung betrachtet und in die Gruppe der constanten 
klinischen Symptome eingetragen werden muss. Die 
Functionsstörungen des Herzens und Gefässsystems 


werden in allen Stadien des Scharlachprocesses beob¬ 
achtet, mit der ersten Temperatursteigerung beginnend 
und mit normal verlaufender Periode der Genesung 
endend. Die Intensität der Epidemie und die Schwere 
der Erkrankung üben scheinbar keinen directen, un¬ 
mittelbaren Einfluss auf die Stärke der Functions¬ 
störungen aus, die jedoch als jenes vom Standpunkte 
der Prognose ungünstige Momento mori erscheinen, 
dank dem die Perspective des traurigen Ausganges 
deutlicher zu Tage tritt. Indem sie für sich allein 
keine das Leben gefährdende Erscheinungen darstellen, 
vermögen die Functionsstöruogen im kindlichen Orga¬ 
nismus auf die Dauer solche Abweichungen von der 
Norm hervorzurufen, bei denen der normale Verlauf 
der physischen und geistigen Entwicklung in beträcht¬ 
licher Weise gestört werden kann. Von den einzelnen 
klinischen Merkmalen der Functionsstörungen werden 
am meisten das Geräusch an der Spitze und Arrhythmien 
verschiedener Art beobachtet. Die subcutane Ein¬ 
führung grösserer Mengen von Serum erzeugt, obwohl 
nur vorübergehend, doch ziemlich scharfe Verände¬ 
rungen der sphygmographischen Curve mit deutlichen 
Hinweisungen auf ernste Veränderungen in der Thätig- 
keit des Gefässsystems. Ihrem wissenschaftlichen und 
practischen Interesse zu Folge verdienen die be¬ 
schriebenen Störungen besondere Aufmerksamkeit. Ihr 
weiteres Studium auf Grund einer möglichst grossen 
Zahl von Kranken und bei Epidemien von verschiedenem 
Charakter wäre nicht nur wünschenswert^ sondern 
sogar nothwendig. 

Thompson (20) behauptet, dass die Nephritis bei 
Scharlach einen besonderen Theil der Krankheit dar¬ 
stellt, der durchaus nicht als unvermeidbare Folge der 
Krankheit anzusehen ist und in einem gewissen Procent¬ 
satze aller Scharlach fälle auftritt. Die Ursache des 
Scharlachs ist ein Mikroorganismus von noch unbe¬ 
kannter Art. 

Die einzige aussichtsvolle Behandlungsmethode ist 
die Prophylaxe, die den Infectionskeim entweder zu 
vernichten oder abzuschwächen vermag. Der im Blut¬ 
kreisläufe circulircnde Keim muss selbstverständlich 
auch in die Nieren und das ganze uropoetischc System 
gelangen. Strenge (Milch- und Mehlspeisen*) Diät, Bett¬ 
ruhe während der ersten drei Wochen mit darauf¬ 
folgendem 14 tägigen Zimmeraufcnthalt sind unbedingt 
nothwendig. Fieissig anzuwenden ist Mund- und Nasen- 
desinfection, warmes Baden, um die Desquamation 
unschädlich zu machen; ferner Verhütung von Ver¬ 
stopfung und Untersuchung des Urins. Nur das Uro¬ 
tropin kommt als Prophylacticum gegen die Nephritis 
in Betracht; alle anderen Mittel sind werthlos. Alle 
Kranken sollten bis zum 28. Tage mit Urotropin (3mal 
täglich 7,5 grains bei Erwachsenen, bei Kindern bis 
zu 12 Jahren 3 mal täglich 5 grains) behandelt 
werden und zwar soll das Mittel vorher in Wasser 
gelöst sein. 

Die von Gy und Claret (8) empfohlene Behand¬ 
lung besteht darin, dass das Fieber bekämpft wird mit 
Antipyreticis (Cryogeuine, Coffein, Pyramidon unter 
Vermeidung der Salicylpräparate); bei Collaps oder 
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nervösen Zufällen sind Ergotin, Ammon, acet. zu ver¬ 
abreichen, keine Alkoholica. Die Behandlung der An¬ 
gina, der Diphtherie ist die auch bei uns übliche mit 
Serum, Pinselungen, Bädern. Bei complicirender Ar¬ 
thritis verordnet man Einreibungen mit Wintergreenöl 
oder Tinct. jodi, Laudanum ana, oder Ungt. Bella- 
donnae. 

Kellog (13) ist dirigirender Arzt am Isolirhospital, 
das 1897 erbaut wurde, aus 2 Abtheilungen (lür Diph¬ 
therie und Scharlach) besteht, jede Abtheilung mit 
eigenen Aerzten und Pflegepersonal. Es ist bestimmt 
für solche ansteckende Kranke, die in ihrem Heim 
nicht isolirt werden können. Man hat das Pavillon¬ 
system dafür gewählt und die Inneneinrichtung der 
leichteren Desinfection wegen meist aus Emaille her¬ 
gestellt. Wird ein Patient aufgenommen, so werden 
seine Kleider und sonstige ihm gehörige Sachen mit 
Formaldehyd sterilisirt, alle Papiere mit Dampf be¬ 
handelt, Geld, Toilettegegenstände in Carbol oder 
Sublimat gelegt. Einige Tage vor der Entlassung wird 
der Kopf champoonirt, die Ohren ausgespritzt etc. 
Dann passirt der zu Entlassende der Reihe nach drei 
Zimmer. Im ersten vom Corridor aus zu betretenden 
Raume legt der Betreffende die Hospitalkleidung ab, 
im zweiten erhält er ein desinficirendes Bad und im 
dritten legt er seine desinfiqirte Kleidung wieder an 
und verlässt durch besonderen Ausgang das Hospital. 
Der besuchende Arzt legt bei jedem Besuche hohe 
Ueberkleidung mit Mütze und Ueberschuhe an und 
desinficirt beim Verlassen seine Hände, Gesicht und 
Mund. Die Diät der Kranken besteht aus Milch, 
später Mehlspeisen und zuletzt stickstoffhaltigen Speisen. 
Reichlich Wasserzufuhr! Auch tägliche Bäder sind vor¬ 
zunehmen. Im Uebrigen ist die Behandlung, nament¬ 
lich der Nase, Ohren und des Rachens, die allgemein 
übliche. 

Für uncomplicrte Scharlachkranke verlangt Schick 
(19) vierwöchentliche Bettruhe, für complicirte Fälle 
entsprechend längere. Während dieser Zeit wird kein 
Fleisch verabreicht, sondern neben Milch noch Malz¬ 
kaffee oder Milchcacao, Milchspeisen, leichte Mehl¬ 
speisen, Weissbrot, Butter, Suppen, Compot und Honig. 
Die Zimmertemperatur soll 15° betragen, Antipyretica 
werden nicht verabreicht, dafür kühle Packungen des 
Stammes. Exanthem und Desquamation erfordern 
keine Behandlung, dagegen kann man letztere beschleu¬ 
nigen durch fettige Einreibungen mit nachfolgender Ab- 
seifung im lauwarmen Bade (5. W 7 oche). Als prophy¬ 
laktische Maassnahme gegen complicirende Nephritis 
wird Bettruhe empfohlen mit fleischloser Kost. Die 
kochsalzarme Diät hat nur Einfluss auf die Oedeme, 
nicht auf Eiweissmenge und Blutgehalt. 

Als seine eigene Methode empfiehlt Kramer (14) 
neben den allgemein gültigen Maassnahmen die stünd¬ 
liche Verabreichung einer Formalin- oder Formamint- 
tablette vom ersten Tage an, die der Kranke langsam 
im Munde zergehen lassen muss. Vom 3.-4. Tage an 
2—3 stündlich — so lange, bis die Temperatur normal 
geworden ist, resp. die Tonsillen keinerlei pathologische 
Befunde aufweisen. Ferner werden dem Kranken mit 


Pulverisator 3 stündlich Jodol-Zucker-Einblasungen ge¬ 
macht und von vornherein warme Compressen um den 
Hals gelegt. Sobald man den Eindruck einer septischen 
Mischinfection hat, werden Dauerklystiere einer Koch¬ 
salzlösung mit Formalin (1—3 Tropfen je nach dem 
Alter des Kindes) verabreicht. 

Langfel dt (15) rieb die Kinder eines etwas ab¬ 
seits von der Landstrasse wohnenden Landwirths, die 
vom Scharlach befallen waren, ein mit Phenol, mono- 
chloratum 4,0, Spirit. 250, Aether. sulfur. 300 (alle 
3 Stunden). Der Erfolg war ein unerwartet rascher, 
denn bereits am folgenden Tage war die Röthe ver¬ 
schwunden und das Kind wieder munter und frisch. 

2. Masern. 

1) Bickel, Adolf, Masern und Appendicitis. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. — 2) Co Ile t, M., Abces 
cerebral consöcutif ä la rougeole. Lyon med. No. 22. 
— 3) Giarre und Carlini, Ueber die Anwesenheit 
eines hämophilen Bacillus im Blute Masernkranker. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVI. Heft 3/6. — 4) 

Meitner, Wilhelm, Ueber gleichzeitige Erkrankungen 
an Morbillen, Pertussis und Varicellen und den gegen¬ 
seitigen Einfluss auf einander. Ileichs-Med.-Anzeiger. 
No. 19/20. — 5) Schumacher, Gerh., Schwere, unter 
dem Bilde der Diphtherie verlaufende Streptokokken- 
Conjunctivitis nach Masern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. — 6) Wei11, E., Les recherches dans la rougeole. 
Lyon raöd. No. 3. — 7) Zahorsky, John, Municipal 
control of measles. St. Louis Courier of med. No. 6. 

Die Masern sind während der ersten Tage dos In- 
cubationsstadiums am ansteckendsten und gerade zu 
dieser Zeit kann man sie noch nicht erkennen. Deshalb 
sind sie so schwer zu controlliren. Zu dieser Erschwe¬ 
rung der Controle trägt ferner bei unsere Unkenntniss 
über den Infectionsmodus. Wahrscheinlich ist, so glaubt 
wenigstens Zahorsky (7), dass die Uebertragung durch 
dritte Personen längst nicht so gefährlich ist, wie 
durch directe Berührung. Auch für Masern sollte An¬ 
zeigepflicht eingeführt, und die Häuser, in denen Masern- 
kranke liegen, durch ein besonderes farbiges Plakat 
gekennzeichnet werden, wie es bei Diphtherie etc. bereits 
üblich ist. Auf der andern Seite verlangt dann aber 
Z., dass die Isolation nicht zu stricte durchgeführt zu 
werden braucht. Wozu dann überhaupt ihre Einführung? 
Da die Masern die Kinder unter 5 Jahren seltener be¬ 
fallen, so sollen sich die prophylaktischen Maassregeln 
hauptsächlich auf die Schulkinder erstrecken. Das 
jetzige System, welches alle Kinder einer Familie, in 
der Masern herrschen, vom Schulbesuche ausschliesst, 
hat seine ernsten Bedenken; es ist bei Diphtherie, 
Scharlach, Pocken etc. angebracht. Bei Masern jedoch 
ist es ungerecht, nutzlos und unwissenschaftlich. 

Bei 21 von 24 Masernkranken, bei denen in allen 
Stadien und sogar im Incubationsstadium Blutunter¬ 
suchungen angestellt wurden, fanden Giarre und Car¬ 
lini (3) einen bestimmten Bacillus, dessen Enden häufig 
abgerundet sind; er ist von verschiedener Länge, färbt 
sich nicht nach Gram und ist dem Pfeiffer’schen 
Mikroorganismus sehr ähnlich. Durch die intensive 
Farbstoffaufnahme der abgerundeten Enden erhalt er 
oft das Aussehen eines Doppelbacillus. Er wächst in 
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hamoglobinisirten Bouillon- und Agarculturen, jedoch 
nur spärlich. Aus dem Conjunctivalsekret einiger Mascrn- 
kraoker wurden Bacillen gewonnen, die dem aus Blut 
gezüchteten glichen. 

Conjunctivitis nach Masern ist nach Schottenus 
sehr ernst zu nehmen; auch Schumactfer (5) liefert 
ein Beispiel für die Schwere dieses Leidens. Ein zwei¬ 
jähriges Kind bekam 14 Tage nach überstandenen 
Masern eine Impetigo contagiosa des Kinnes, der Brust 
und der ganzen linken Gesichtshälfte. Hieran an¬ 
schliessend entwickelte sich unter Fieber bis 39° eine 
schwere Conjunctivitis des linken Auges, die sich von 
Diphtherie klinisch in nichts unterschied, und die nach 
Zerstörung der Conjunctiva und Cornea mit Schrumpfung 
des Augapfels endete. Durch Culturverfahren wurde 
die Abwesenheit von Löffler’s Diphtheriebacillen, da¬ 
gegen die Anwesenheit der Erysipelstreptokokken fest¬ 
gestellt. 

Innerhalb zweier Monate wurde ein öjähriger Knabe 
dreimal von Masern befallen. Dieser kleine Patient 
trat am 23. Mai in Weill’s (6) Klinik ein, nachdem 
bereits am 15. Mai die Krankheit begonnen hatte. Alle 
Charakteristica der Masern waren vorhanden, der Fall 
war mittelschwer und verlief normal; nach 4—5 Tagen 
verschwand das Exanthem. Am 13. Juni zeigte sich 
bei dem Kleinen nach . mehrtägiger abendlicher, wenig 
erhöhter Temperatur abermals ein Masernausschlag, 
zwar etwas schwächer als der erste, aber noch mit 
einem Exanthem der Wangenschleimhaut, Coryza, 
Thränenträufeln u. s. w. Der Knabe hatte vorher eine 
Diphtberieheilserum-Injection erhalten und danach ein 
tYticariaexanthem gezeigt. Ungefähr vier Tage nach 
dem Masernrückfall, am 19. Juni bekam das Kind, ohne 
dass es den Saal verlassen hatte, Fieber bis 40° mit 
nachfolgendem Masernexanthem auf Thorax und im Ge¬ 
sicht. Diesmal war der Ausschlag sehr ausgesprochen, 
von längerer Dauer und von allgemeiner Desquamation 
gefolgt. Alles entwickelte sich ganz nach der Regel 
und ohne jedes an Scharlach erinnernde Symptom. 
Diesen Fall halt Weill für beweisend, dass es bei 
Masern Rückfälle giebt. 

Bei zwei mit Keuchhusten behafteten Kindern traten 
erst Varicellen und darnach Masern auf, während bei 
einer Reihe Pertussiskranker erst Masern und dann 
Varicellen von Meitner (4) beobachtet wurden. Für 
die Coincidenz von Morbillen- und Varicelienerkran- 
kungen während einer Pertussisepidemie wird in erster 
Reihe als am leichtesten und sofort kenntlich den Ver¬ 
dacht auf Morbillen lenken die Exacerbation der Per¬ 
tussisbeschwerden vor und im Initialfieber. Beim Initial¬ 
fieber der Varicellen werden aber überdies auch die 
katarrhalischen Erscheinungen an der Conjunctiva und 
in den oberen Respirationswegen fehlen oder relativ 
gering sein. Der Einfluss der Coincidenz der Varicellen 
auf eine gleichzeitig bestehende Pertussis ist nach 
Meitner ein negativer; in gleicher Weise negativ 
erweist er sich den bald nachfolgenden wie den eben 
abblassenden Morbillen gegenüber. Dagegen verschlim¬ 
mern die zu der Pertussis hinzutretenden Morbillen die 
erstere, wie dies auch umgekehrt der Fall ist, Meitner 


nennt den Einfluss des einen Leidens auf das andere 
einen „merklich verschlimmernden und gefährlich ge¬ 
staltenden.“ 

Col 1 et (2) beobachtete bei einem 9jährigen Mädchen, 
das die Masern mit einer nachfolgenden leichten Angina 
soeben überstanden hatte, schwere Hirnerscheinungen, 
die nur als Gehirnabscess gedeutet werden konnten 
(schwere Kopfschmerzen, tiefe Somnolenz, Temperatur 
anfangs zwischen 37° und 40°, später schwankend 
zwischen 36° und 37°, Erweiterung der Pupillen). Nach 
drei Wochen starb das Kind im Coma und die Section 
ergab einen grossen Abscess am Centrum ovale. Die 
Entstehung des Abscesses blieb unklar, da beide Mittei¬ 
ohren vollkommen gesund waren. Dagegen waren die 
linken Siebbeinzellen und Nasenhöhle mit eitrigem 
Schleim angetüllt; vielleicht dass von hieraus eine In- 
fection auf dem Wege über die Lymphdrüsen zu Stande 
gekommen war. 

Bei einem durchreisenden Patienten, der früher au 
Ulcus ventriculi, Lungenspitzenkatarrh und mehreren 
Appendicitisanfälien gelitten hatte, constatirteBickel (1) 
ein Masernexanthem und am folgenden Tage einen aber¬ 
maligen mittelschweren Appendicitisanfall. Die Frage, 
ob operiren oder nicht, war schwer zu entscheiden. 
Einerseits lag der Fall für eine Operation sehr günstig, 
da er sehr früh diagnosticirt wurde, andererseits machte 
das Masernexanthem mit dem hohen Fieber einen ope¬ 
rativen Eingriff sehr bedenklich. Es wurde dann auch 
davon abgesehen und der Anfall verlief ganz günstig. 

3a. Röteln. 

Lublinski, W., Röteln und secundäre Angina. 
Med. Klinik. No. 52. 

An der Hand eines selbst behandelten Falles, der 
ein 15jähriges Mädchen betraf, schildert Lublinski 
die secundäre Angina, die gar nicht so seiten als Be¬ 
gleiterscheinung der Röteln aufzutreten pflegt, gewöhn¬ 
lich entsteht sie schon am 4.—5. Tage. Ihr Auftreten 
geschieht mit abermaligem Fieber, Schüttelfrost und 
Allgemeinbeschwerden. Der Verlauf war in Lub linsk i’s 
Falle ein sehr schwerer; die Angina ging zwar nicht in 
Eiterung über, aber ihrem Beginne und Verlaufe nach 
machte sie ganz das Bild eines phlegmonösen Pro- 
cesses. Am meisten erinnerte sie an eine beginnende 
bösartige Scharlachangina. Lymphangitis, florahnlicher 
Belag der Tonsillen, hohes Fieber waren vorhanden, im 
weiteren Verlauf unterschied sie sich sichtlich, beson¬ 
ders durch das Fehlen der Geschwürs- und Gangrän¬ 
bildung und der sonstigen Complicationen. Jedenfalls 
zeigt auch diese Beobachtung, dass die Röteln nicht 
immer so harmlos verlaufen, wie es bei uns noch all¬ 
gemein angenommen wird. 

3 b. Vierte Krankheit. 

Philip, Paul, Die Dukes’sche vierte Krankheit. 
Ztsehr. f. d. ärztl. Praxis. No. 14/15. 

Philip wendet sich zuerst gegen den Namen als 
„vierte Krankheit“ und schlägt statt dessen die Be¬ 
zeichnung von Cheinisse vor „Pseudoscarlatina epide¬ 
mica“. Dann wendet er sich gegen die Krankheit selbst. 
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Nach Erörterung der bei der Differentialdiagnose in 
Betracht kommenden Krankheiten, die wir an dieser 
Stelle bereits in früheren Jahrgängen dieses Jahres¬ 
berichts besprochen haben, meint er, dass für die Praxis 
die Frage bedeutungslos sei, ob die Pseudocarlatina 
eine Krankheit sui generis sei oder eine Rötelnvariation; 
am Krankenbett handele es sich nur darum, liegt 
Scharlach vor oder nicht? Und das ist manchmal sehr 
schwer oder überhaupt nicht zu entscheiden. Man soll 
daher in zweifelhaften Fällen, wenn auch nur ein ganz 
geringes Scharlachsymptom bei der Pseudoscarlatina 
vorhanden ist wie: Himbeerzunge, Angina mit Belag, 
Fieber etc. die Diagnose zu gunsten des Scharlach stellen. 
Erleichtert wird die Diagnose wenn z. Z. eine Schar¬ 
lachepidemie im Orte herrscht. 

4. Windpocken. 

1) Marx, Variola, Variolois oder Varicellen. Ztschr. 
f. Medicinalbeamte. No. 22. — 2) Porter, Charles R., 
A case of confluent hacmorrhagic eruption in varicella. 
Lancet. May 18. 

In einer Familie erkrankte der Vater mit einem 
Ausschlage, der alle Characteristica der echten Pocken 
trug und von Marx (1) auch als Pocken angemeldet 
wurde. Aber bereits am Tage nach dem Erscheinen 
des Exanthems traten sämmtliche Krankheitssymptome 
einen sehr regelmässigen und auch dauernden Rückzug 
an, dass an der Diagnose der Varicellen nicht mehr zu 
zweifeln war. Die Diagnose erhielt noch weitere Unter¬ 
stützung als nach 14 Tagen ein Kind und nach weiteren 
zwei Wochen abermals ein Kind an Varicellen erkrankte. 
Nur die Mutter blieb verschont, weil sie als achtjähriges 
Kind von den Varicellen befallen war, wie auch aus 
vereinzelten Narben hervorging. 

Porter (2) behandelte ein 13jähriges Mädchen, das 
an einem Ekzema papulatum des Gesichts und beider 
Handrücken litt. Es war als Kind mehrfach erfolglos 
geimpft worden, und 1902 mit Erfolg revaccinirt (aber 
nur 2 Pusteln). Während der Ekzembehandlung wurde 
das Mädchen von Varicellen befallen, die allmählich 
confluirten, namentlich im Gesicht und auf dem Kopf 
und schliesslich auch hämorrhagisch wurden. Die 
Krankheit heilte unter Hinterlassung von Narben und 
an einigen Stellen unter Keloidbildung ab. 

5. Pocken. 

1) Die Wiener Blatternepidemie. Med. Blätter. 
No. 37. — 2) Die Bekämpfung der Blatternkrankheit. 
Ebendas. No. 40. — 3) Bettencourt, Nicolau, 
Recherches sur l’antistaphylolysine du serum dans la 
variole et la varicelle. Archivos do Real Instituto 
bacteriologico. Bd. I. H. 2. — 4) Calkins, Gary N., 
Cytorrhyctes variolae. Journ. of cutan. diseas. includiDg 
syphilis. Dcc. — 5) Drewitz, Ueber die im Wenzel- 
Hancke’schen Krankenhause behandelten Variolafälle. 
Allg. med. Central-Ztg. No. 2. — 6) Ebbe 1, B., La 
variole dans fanden testament et dans le papyrus 
Ebers. Contribution ä l’6tude de fhistoire de la variole 
dans fantiquite. Nordiskt med. Arkiv. Bd. XXXIX. 
Abth. II. — 7) Esc he rieh, Antikörper über Variola. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 9. (Ein Stück aus der 
grossen Discussion über Pirquet’s Vortrag[s. Impfung]; 
stimmt im Allgemeinen mit Pirquet überein.) — 8) 


GilChrist, A. W., On the necessity of increasing the 
degree of immunity against small-pox. Brit. med. journ. 
Sept. 14. — 9) Hübner, W., Entstehung und specifische 
Heilung der Pockenkrankheit ohne Narben. N. Aufl. 
Berlin. -- 10) Mello, Cabral de, Sur la formule hemo- 
neutrophile de la variole. Archivos do Real Instituto 
Bacteriologico. Bd. I. Abth. II. — 11) Me rill, 
Theodore C., Smallpox and vaccinia. Journ. Amer. 
med. assoc. July 6. (Sechs Pockenkranke wurden ge¬ 
impft, von ihnen reagirten fünf mit typischen Impf¬ 
pusteln nach 3—5 Tagen.) — 12) Roll es ton, J. D., 
The diagnosis of small-pox. The Antiseptic. Sept. 
(Der Procentsatz der Fehldiagnose bei der Londoner 
Pockenepidemie betrug 7—13pCt.) — 13) Sakuranc, 
K., Vorläufige Mittheilung über den Spirochactenbefund 
bei Variola vera. Separatabdruck ohne Angabe der 
Quelle. — 14) Trousseau, A., Complications oculaires 
de la variole. Journ. des pratic. No. 13. — 15) 
Wassermann, A., Pocken. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
No. 2. (Klinischer Vortrag, der für die Leser des Jahres¬ 
berichts nichts Neues bringt.) — 16) Widder, Hugo, 
Erfahrungen aus einer Variolaepidemie. Inaug.-Diss. 
Nürnberg 1906. 

Nach einer Uebersicht der im alten Testament 
erwähnten Krankheiten beschäftigt sich Ebbel (6) mit 
der Deutung des Wortes Sch e chin. Er glaubt, dass 
die alten Hebräer darunter die Variola verstanden 
haben; denn aus den Schriften des Alterthums geht 
hervor, dass die Hebräer die Variola von den Aegyptern 
acquirirten, bei denen die Pocken schon 2000 Jahre 
a. Chr. n. grassirten. 

Der erste Blatternfall, der im Jahre 1907 in Wien (1) 
constatirt wurde, betraf einen russischen Auswanderer. 
Ferner traten Anfangs Mai in einem Hause des X. Bezirks 
mehrere Blatternfälle auf, die die gemeinsame Ursache 
hatten, dass die Befallenen sich beim Sortiren von 
Gänsefedern, die aus Galizien und Russland stammten, 
inficirt batten. Ihnen folgten bald weitere Fälle in den 
anderen Bezirken. Von den 85 Blatternkranken waren 
26 ungeimpft, 59 geimpft, von den letzteren waren 9 
ohne Erfolg und 29 als Kinder geimpft. Von sämmt- 
lichen Erkrankten starben 10, davon waren eine 
35jährige Person als Kind, 3 ohne Erfolg und 6 un¬ 
geimpft. Die Behörde giebt später an (2), dass im 
Ganzen 142 Fälle bis Ende September, wo die Epidemie 
im Erlöschen war, an Blattern erkrankt zur Anmeldung 
kamen. Dank der durchgeführten Impfung des grössten 
Bevölkerungstheiles wurde einer weiteren Ausbreitung 
der Boden entzogen. 

In Erlangen wurden im Mai 1906 fünf Fälle von 
Varioloiserkrankung angemeldet, die im Einzelnen von 
Widder (16) beschrieben werden. In allen Fällen war 
ein 3—4 tägiges Initialstadium vorhanden; dazu wurde 
ein vermuthlich zwischen dem 3. und 4. Krankbeitstage 
aufgetretenes initiales Exanthem beobachtet, das an den 
zwei folgenden Tagen, neben den sich entwickelnden 
Pusteleruptionen gesondert bestehend, in einen echt 
hämorrhagischen Ausschlag überging, um darauf langsam 
an Stärke wieder abzunehmen. Die Diagnose war An¬ 
fangs schwierig und wurde erst durch die Erkrankung 
des dritten Falles geklärt. Die Windpocken kommen, 
als eine nur dem Kindesalter eigene Krankheit, dia¬ 
gnostisch bei Erwachsenen überhaupt nicht in 
Betracht. Alle varicellenähnlichen Erkrankungen, die 
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nur bei Erwachsenen auftreten, sollten im Interesse 
der Prophylaxe unbedingt als Variolois aufgefasst werden. 

Auch die kleine in Breslau vorgekommene Epidemie 
von lß Fällen, die Drewitz (5) beschrieben hat, ist 
auf die Berührung mit Bettfedern, die aus Russland 
stammten, zurückzuführen. D. nimmt keinen Anstand, 
auszusprechen, dass jeder in Deutschland auftretende 
Pockenfall auf Einschleppung zurückzuführen ist. Variola 
und Variolois haben denselben Erreger und sind nur 
graduell verschieden. Die gesetzliche Schutzpocken¬ 
impfung gewährt keinen absoluten Schutz gegen eine 
erneute Infection. Doch hat sie selbstverständlich als 
wesentlicher Factor zur Seuchenbefreiung mit bei¬ 
getragen. Er ist selbstverständlich für sofortige Be¬ 
kanntmachung des ersten Pockenfalles, für abermalige 
Impfung derjenigen, die nach dem Auslande reisen, für 
die wiederholte Impfung der Aerzto und für die Ver¬ 
legung der Revaccination vom 12. auf das 10. Lebensjahr. 

C'alkins (4) sieht in den von anderen als Zell¬ 
degenerationen bezeichneten Veränderungen die wirk¬ 
lichen Parasiten der Blattern, „parasitäre Zelleinschlüsse“ 
zur Specics Rhizopoden gehörig; aber nur die intra- 
nucleären Formen gehören hierher, während er die 
vesiculären Formen selbst zu den Degenerationsproducten 
rechnet. 

Dagegen fand Sakurane (13) in dem einem 
26jährigen Manne excidirten und nach Levaditi be¬ 
handelten Pockenmaterial Spirocbacten; sie lagen im 
Papillarkörper und in der angrenzenden Rcteschicht in 
grosser Anzahl. Sie hatten alle Eigenschaften der 
Syphilisspirochacten, nur wurden keine spitzen Endi¬ 
gungen beobachtet. Es kamen noch andere Spirochaeten 
zur Beobachtung, die mehr oder weniger unregelmässige 
Windungen aufweisen, die Verf. jedoch für identisch mit 
den erstgenannten hält. In der Kuhpockenlymphe ge¬ 
lang es ihm ebenfalls, Spirochaeten zu entdecken. 

de Mello (10) vergleicht die recht von einander 
abweichenden Befunde der Autoren, die sich mit Blut¬ 
untersuchungen bei Gesunden und Pockenkranken be¬ 
schäftigt haben. Etwas übereinstimmender sind die 
Resultate bezüglich der neutrophilen Leukocyten. 
Während der Verfasser im Eruptionsstadium der Pocken 
Hypo- und Uyperleukocytose nachwies, fand er im 
Suppurationsstadium stets Hypercytose; nach seiner 
Ansicht findet sich bei Variola im Allgemeinen Aniso- 
hypereytose. 

Bettencourt (3) wendet 9ich gegen Bruck, 
Michaelis und Schultze, welche angegeben hatten, 
dass sich das Anti-Staphylolysin im Blute von Per¬ 
sonen, die mit Staphylokokkenkrankheiten behaftet 
seien, vermehrt vorfinde. Sie hatten daraus eine sero¬ 
diagnostische Methode construirt, die derSeroagglutination 
überlegen sei. Diese Methode ist nach B. im an- 
gebenen Sinne nicht verwerthbar. 

Während man in Frankreich an eine Verschärfung 
des Impfzwanges denkt, beklagt GilChrist (8), dass 
in England gerade das Gcgentbeil an der Tagesordnung 
ist und der Entziehung der Impfung immer mehr 
Thorc geöffnet werden. Was soll man aber in Deutsch¬ 
land dazu sagen, wenn sogar der Staatsminister, dem 


das öffentliche Wohl unterstellt ist, sich als Impfgegner 
zu erkennen giebt? Das heisst doch wohl den Bock 
zum Gärtner machen! Das noch, angesichts der seiner 
Zeit in London herrschenden Pockenepidemie von 
3000 Fällen! Verfasser spricht sich für häufige Wieder¬ 
impfung aus und zwar mit möglichst activer Lymphe; 
Vaccine- und Pockenvirus hält er für identisch, wie er 
in einem späteren Artikel zu beweisen gedenkt. 

Die häufigsten Augencomplicationen der Pocken 
sind nach Trousseau (14) eitrige Conjunctivitis, 
Abscesse und Geschwüre der Cornea, Hypopyon, welche 
nicht durch die Pockenpusteln hervorgerufen sind, son¬ 
dern als Secundärproducte, Mischin fectionen durch 
Staphylo-, Strepto- oder Pneumokokken, zu betrachten 
sind. Sie können eventuell zur Panophthalmie führen 
und haben als Ursprungsort Pusteln an den Lidern. 
Lider, Augapfel und Bindehautsack sind durch Spülungen 
sehr sauber zu halten. Ferner müssen die Finger der 
Kranken häutig mit antiseptischen Flüssigkeiten des- 
inficirt werden, um Secundärinfectionen durch Kratzen 
zu verhindern. Bei eintretender Cornealtrübung ist ferner 
Atropin am Platze. E 9 ist dann ausserdem specialistische 
Behandlung geboten. 

6. Impfung und Lymphe. 

1) Der § 17, Absatz 1 der MinisterialVerordnung 
vom 14. Dec. 1899, die anderweite Ausführung des 
Reichsimpfgesetzes betreffend. Correspondenzbl. d. ärztl. 
Kreis- u. Bezirksvereine im Königreich Sachsen. No. 6 
bis 9. — 2) Bai Iah, John R., Notes upon experiments 
with vaccine lymph. Brit. med. journ. Dec. 22. — 3) 
Cöster, Variola oder Variolois? Zeitschr. f. Medicinal- 
beamte. No. 13. (Der Fall, der als pockenverdächtig 
gemeldet war, entpuppte sich als eine wahrscheinlich 
durch einen Revaccinirten übertragene Vaccineinfection.) 

— 4) Danziger, Felix, Ueber Vaccina generalisata. 
Münch, med. Woehenschr. No. 32. — 5) Eich hoff, 
P. J., Ein Fall von Vaccineinfection. Med. Klinik. 
No, 49. — 6) Gerrard, A. K., A plea for the uni- 
formity of conditions in vaccination. Lancet. Dec. 7. 

— 7) Groth, Alfred, Ein Instrumentarium für den 
öffentlichen Impfarzt. Münch, med. Woehenschr. No. 22. 

— 8) Heller, 0. und E. To mark in, Ist die Methode 
der Complementbindung beim Nachweis specifischer 
Stoffe für Hundswuth und Vaccine brauchbar? Deutsche 
med. Woehenschr. No. 20. — 9) IIOrder, T. Garrett, 
The new vaccination Order. Brit. med. journ. Sept. 14. 

— 10) Jundell, J., Zur Kenntniss von dem Verlaufe 
des Vaccinefiebers. Zeitschr. f. klm. Med. Bd. LXIII. 

— 11) Kclsch, M. (en collaboration avec M. M. Camus 
et Tanon), Quelques recherches bacteriologiques et ex¬ 
perimentales sur le vaccin antivariolique. Bull, de 
l’acad. No. 30. — 12) Derselbe, Quelques reflexions 
sur les vaccinations pratiquecs ä Paris depuis löjours. 
lbid. No. 13. — 13) Knöpfelmachcr, Wilhelm, 
Subcutane Vaccincinjection. Wiener med. Woehenschr. 
No. 39. — 14) Derselbe, Subcutane Injectionen von 
Kuhpockenvaccine. Zeitschr. f. experim. Pathol. und 
Therap. Bd. IV. — 15) Kohlbrugge, J. F. H., De 
vaccine in Nederlandsch-Indie. Weekblad. Febr. 16. 

— 16) Kraus, R. und R. Volk, Studien über Immu¬ 

nität gegen Variolavaccine. (Aus: Sitzungsber. d. K. 
Ak. d. Wiss.) Wien. — 17) Krüger, S., Beitrag zum 
aseptischen Impfverband. Wiener med. 'Woehenschr. 
No. 37. — 18) Miihlens und Hartraann, Was wissen 
wir über den Vaecineerreger? Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. (Entgegnung auf die Bemerkung Siege Ts 
in No. 52. 1906 dieser Woehenschr.) — 19) Näcke, 
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P., Revaccinationserscheinungen nach Fieberattacken. 
Ebendas. No. 12. — 20) Neuburger, Max, Die Ein¬ 
führung der Impfung in Wien. Wien. k)in. Wochenschr. 
No. 45. — 21) Pilf, Uebertragung von Blattern vom 
Impflinge auf die Mutter. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 
No. 15. (Locale und allgemeine Vaccineinfection der 
Mutter durch ihr erstmalig geimpftes Kind.) — 22) 
Pirquet, C. v., Klinische Studien über Vaccination 
und vaccinale Allergie. M. 1 color. Taf. u. 49 Abbild. 
Wien. — 23) Derselbe, Die frühzeitige Reaction bei 
der Schutzpockenimpfung. Wiener klin. Wochenschr. 
1906. No. 28. — 24) Derselbe, Ist die vaccinale 
Frühreaction specifisch? Ebendas. 1906. No. 47. — 
25) Schenk, Paul, Die Züchtung der Thierlymphe. 
Med. Woche. No. 10. - 26) Simon, Protrahirte In- 

cubationszeit der Vaccine. Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. (Entwicklung einer gut ausgebildeten Impfpustel 
erst am 13. Tage.) — 27) Voigt, Leonhard, Was ist 
als generalisirte Vaccine zu bezeichnen? Ebendas. 
No. 38. — 28) Derselbe, Bericht über die im Jahre 
1906 erschienenen Schriften über die Schutzpocken¬ 
impfung. Arch. f. Kinderheilk. (Kurzes Sammelreferat 
aller einschlägigen Arbeiten.) 

Der Absatz 1 in § 17 der betr. Ministerialverord- 
nung lautet: „Ist ein Impfpflichtiger auf Grund ärzt¬ 
lichen Zeugnisses von der Impfung zweimal befreit 
worden, so kann die fernere Befreiung nur durch den 
zuständigen Impfarzt erfolgen“ (§ 2 Absatz 2 des Ge¬ 
setzes). Hart mann (1) plädirt für die Aufhebung 
dieses Paragraphen, da er geeignet ist, die Autorität 
des Hausarztes zu untergraben; er stützt sich auf §2 
des Reichsimpfgesetzes, welcher besagt: „Ein Impf¬ 
pflichtiger, weicher nach ärztlichem Zeugniss ohne Ge¬ 
fahr für sein Leben oder seine Gesundheit nicht ge¬ 
impft werden kann, ist binnen Jahresfrist nach Auf¬ 
hören des diese Gefahr bedingenden Zustandes der 
Impfung zu unterziehen. Ob diese Gefahr noch fort¬ 
besteht, hat in zweifelhaften Fällen der zuständige 
Impfarzt zu entscheiden.“ Thatsächlich ist auch ein 
Urtheil des Oberlandesgerichts in Jena ergangen, dass 
den § 17 Absatz 1 als ira Widerspruch mit dem Reichs¬ 
impfgesetze stehend bezeichnet und Freisprechung er¬ 
klärte. 

In seiner Entgegnung hierauf antwortet Chaly- 
bäus (1), dass der Hausarzt sich die Schmälerung seiner 
Autorität hätte sparen können, wenn er statt das Be¬ 
freiungsattest auszustellen, die Eltern ao den Impfarzt 
verwiesen hätte. Die Verordnung ist zur stricten Durch¬ 
führung des Impfzwanges nothwendig und viele Aerzt e 
stützen sich vielen impffeindlichen oder überängstlichen 
Eltern gegenüber geradezu auf diesen Paragraphen, um 
es als Hausarzt nicht mit den Eltern zu verderben. 
Er weist statistisch nach, dass gerade in Sachsen die 
Impfbefreiung am stärksten ist und zu Zeiten 20 pCt. 
der Impflinge beträgt u. s. w. 

In der sich weiter ausspinnenden Controverse 
wendet sich Hartmann wieder gegen die Statistik des 
Vorredners, ohne jedoch neue und beweisende Gegen¬ 
gründe für den unparteiischen Beurtheiler anzuführen. 
Nach des Referenten Ansicht hat Chalybaeus in 
seinem Schlussworte ganz überzeugend dargelcgt, dass 
es ihm darauf ankam, mit Zahlen zu beweisen, wie von 
Seiten der Privatärzte eine allzugrossc Nachgiebigkeit 
betreffs der Impfbefreiung ausgeübt werde und dass 


diese Nachgiebigkeit nur auf Kosten der Durchführung 
des allgemeinen Impfschutzes geschehe. Hauptsache 
sei und bleibe nicht nur die Impfung überhaupt, sondern 
eine möglichst frühzeitige Impfung der Kinder. • Denn 
wenn einmal eine frühzeitige'Pockenepidemie ausbricht, 
so sind gewöhnlich die Hälfte der Opfer ungeimpfte 
Kinder des ersten und zweiten Lebensjahres, wie 
Chalybaeus an vielen Beispielen nach weist. 

Garrett (9) spricht seine Missbilligung darüber 
aus, dass das Honorar für eine erfolgreiche Erstimpfung 
von Seiten der Behörde auf nur 2 s. 6 p. (= 2,50 M.) 
festgesetzt sei. Denn in Folge der sogenannten Ge- 
wissensklausel müsse der Arzt, ehe er eine Impfung 
ausführen könne, manchmal 3—4 vergebliche Besuche 
machen, da ja das Gesetz verordnet, jeder zu Impfende 
könne verlangen, dass die Impfung in seinem Heim 
vorgenommen w’erde. Beträgt die Entfernung der 
Wohnung des Impflings von der des Arztes mehr als 
eine (englische) Meile, so werden 3 s. für eine erfolg¬ 
reiche Erstimpfung zugebilligt; bei 2 Meilen Entfernung 
4 s. und über 2 Meilen 5 s. 

Die schweren Pockenepidemien des 18. Jahrhunderts 
in Oesterre : ch mit ihren enormen Opfern an Todten 
brachten die Schutzpockenimpfung ziemlich zeitig nach 
Wien (20), wo J. P. Ferro und Jean de Carro im 
Jahre 1799 als die ersten ihre oigenen Kinder impften. 
Während der im Jahre 1800 herrschenden grossen 
Blatternepidemie Hessen sich viele impfen und die 
Schutzpockenimpfung fing allmählich an, Popularität zu 
gewinnen, so dass 1801 die erste öffentliche Impfung 
stattfinden konnte. 1802 wurde sie sogar regierungs¬ 
seitig empfohlen und in dem Maasse als die Schutz¬ 
impfung zunahm, nahm die Pockenmortalität ab. 

In den holländischen Kolonien kommen im Gegen¬ 
sätze zum Mutterlande noch recht viele Pockenfällc 
vor und das liegt daran, dass, wie Kohlbrugge (15) 
überzeugend nachweist, die Javanesen Bekenner des 
Islams sind und als solche sind sic Feinde der Impfung. 
Bei ihren Pilgerfahrten nach Mekka sind sie denn auch 
die Infectionsquelle der Pocken im Auslande. Es wird 
hohe Zeit, dass die niederländische Regierung in ihren 
Colonien einmal ernstlich zur That schreitet, nachdem 
genügend geschrieben und gesprochen worden ist, ohne 
dass sich der geringste Erfolg zeigte, meint Kohl¬ 
brugge. 

Als im März 1907 in Dünkirchen die Pocken aus¬ 
brachen, bekamen es die Pariser mit einer heillosen 
Angst zu thun. Dank der Presse, die den Werth der 
Schutzimpfung in das richtige Licht zu setzen wusste, 
unterzogen sich in der akademischen Impfanstalt zu 
Paris 6254 Personen der Schutzimpfung durch Kelsch 
(12) und Camus binnen 12 Tagen. Kclsch wendet 
sich gegen die laxen gesetzlichen Bestimmungen betreffs 
der Impfung und Wiederimpfung und gegen die manch¬ 
mal geradezu feindselige Haltung der Behörden gegen¬ 
über der Schutzpockenimpfung, So kommt es denn 
auch, dass man im ganzen Lande fortgesetzt kleine 
Pockenepidemien nachweisen kann, die nie zum völligen 
Verschwinden gelangen und zeitweise eine ganz erkleck¬ 
liche Mortalität aufweisen, wie z. B. im Jahre 1904/05. 
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Dem kann nur abgeholfen werden durch stricte Durch, 
fiihrung einer Zwangsimpfung mit Hilfe von gesetzlichen 
Maassregeln, wozu die Presse durch aufklärende 
populäre Belehrung viel beitragen kann. Ira Anschluss 
an diese Ausführungen bemerkt Chantemesse, dass 
Dank der Panik in kurzer Zeit 500 000 Revaccinationcn 
stattgefunden haben. Er weist zum Schlüsse darauf 
hin, wie streng die Nordamerikaner mit den Ein¬ 
wanderern verfahren. Keiner wird ins Land hinein¬ 
gelassen, der nicht kurz vor der Einschiffung frisch ge¬ 
impft ist. 

Siegel (s. vorigen Jahresbericht) hatte Müh lens 
und Hart mann (18; vorgeworfen, dass sie den von 
ihm als Erreger beschriebenen Körper gar nicht gesehen 
und dafür Haemokonien beschrieben hätten. Die beiden 
weisen diese Unterstellung energisch zurück und schlagen 
Siegel mit seinen eigenen Worten, d. h. die Cytorrhyctcn 
Siegel's kommen in normalen Blut- und Gcwebs- 
bestandtheilen vor. Sie können daher nicht als Erreger 
ron Variola, Syphilis, Scharlach, Maul- und Klauen¬ 
seuche angesehen werden. 

Kelsch (11) suchte die Dauer der Vaccineimraunität 
beim Kaninchen zu bestimmen; diese bewegte sich in 
sehr weiten Grenzen, nämlich von 17 Tagen bis zu 
C Monaten; sie beträgt bei der Erstimpfung im Mittel 
2—3 Monate. Auch die Cornealimpfung des Kaninchens 
wie des Kalbes kann Immunität herbeiführen. Bei den 
ZSo Untersuchungen auf Bakterien fand er 249 mal den 
Staphylococcus cereus albus, 75 mal den Staph. albus, 
31 mal den Staphylococcus aureus, 11 mal den Staph. 
fiavus, 11 mal den Staph. griseus. Durch Glycerin¬ 
zusatz wird, wie schon längst bekannt, die Bakterien¬ 
flora der Lymphe stark vermindert, jedoch hat er nie 
schädliche Folgen des Bakteriengehaltes der Lymphe 
constatiren können. Die Jagd nach dem wahren 
Vaccineerreger fiel fruchtlos aus. Die Versuche betreffs 
der Variolavaccine fielen wegen der geringen Quantität 
recht spärlich aus; das einzige damit inficirte Versuchs¬ 
kaninchen erwies sich bei späterer Impfung mit Vaccine 
als refraetär. 

Bai Iah (2) rasirt das Fell seiner Versuchstiere 
nicht, sondern er enthaart die zu impfenden Stellen 
mittelst einer 25—40proc. wässerigen Lösung von 
Natriumsulfid. Dann wird die Haut sauber abgespült 
und die Lymphe auf die enthaarten Stellen nur aufge¬ 
strichen, nicht durch Impfscbnitte eingerieben. Die 
Impfpusteln sollen sich dadurch in jeder Beziehung 
schöner entwickeln, als durch die bisher bekannten 
Methoden. Des Weiteren verschloss er eine Portion 
Lymphe in Celloidincapseln und prüfte diese Lymphe 
auf die Dialyse gegen destillirtes Wasser. Die Lymphe 
blieb unverändert wirksam, wenn bis zu 18 Stunden 
dialysirt wurde. Bei dreitägiger Dialyse war der Erfolg 
null. Auch directes Verdünnen der Lymphe mit Wasser 
beeinträchtigte ihre Wirkung kaum. Bezüglich der 
Vaccineerreger verhält sich Verf. noch ganz neutral. 
Seine Culturversuchc fielen negativ aus. 

Pirquet (23) constatirte durch Experimente an 
rieh und geimpften Säuglingen, dass die Impfung keine 
absolute Immunität bewirkt, sondern nur die Reactions- 


fähigkeit des Organismus in der Weise verändert, dass 
er früher reagirt und die wiederholte Infection in 
kürzerer Zeit zum Abschlüsse bringt. Denn impft man 
eine vor einigen Wochen bis Monaten mit Erfolg ge¬ 
impfte Person abermals, so entwickeln sich Papeln, die 
binnen 24 Stunden auf ihrer Höhe stehen, um dann 
sich wieder zurückzubildcn. Der Erfolg ist am sichersten, 
wenn man bei der Impfung keine Schnitte anlegt, 
sondern die Haut nur leicht schabt. In einer zweiten 
Arbeit (24) hat er die Resultate seiner weiteren Unter¬ 
suchungen niedergelegt, die lauten: Die vaccinale Früh- 
reaction ist eine specifische Reaction zwischen der Kuh¬ 
pockenlymphe und dem gegen dieselbe immunen 
(allergischen) Organismus. Sie wird weder durch bak¬ 
terielle Verunreinigungen der Lymphe, noch durch das 
in der Kuhlymphe vorhandene Rindereiweiss hervor¬ 
gerufen, denn sie zeigt sich auch bei der Infection mit 
frischer menschlicher Lymphe. Die Frühreaction ist 
quantitativ abhängig von der Menge des eingebrachteu 
Virus und unterscheidet sich dadurch von der Erst¬ 
impfung, bei welcher die Grösse der Reaction von der 
Menge des Infectionsmaterials unabhängig ist. Die 
Frühreaction ist also bedingt durch den Zusammentritt 
des Vaccineerregers mit den im allergischen Organismus 
vorhandenen Antikörpern. Das Serum des Vaccinirten 
enthält keine Präcipitine gegen Kuhlymphe. 

Die Impfungen von Kraus und Volk (16) an der 
einen Cornea des Kaninchens ergaben Immunität des 
geimpften, nicht aber des ungeimpften Auges. Tauben 
und Hühner sind für Cornealimpfungen unempfänglich. 
Durch successivc Impfungen an der Affenhaut wurde 
festgestellt, dass die Immunität im Allgemeinen vor 
dem zehnten Tag auftritt, dass aber der Tag des Ein¬ 
tritts nicht gesetzmässig ist, insofern als er zwischen 
dem 5. und 10. Tag post infectionem schwankt; immer¬ 
hin lässt sich sagen, dass nach cutaner Infection eine 
cutane Immunität, so wie sie beim Menschen bekannt 
ist, besteht. Die Immunität der Affenhaut tritt nicht 
mit einem Sehlage in voller Ausbildung auf, sondern 
ähnlich wie beim Menschen haften die Reinfectionen 
noch in den ersten Tagen, entwickeln sich aber nicht 
zu solcher Höhe und laufen rascher ab. Die Cornea 
reagirt bei cutan immunen Affen so wie eine normale 
Cornea, es hat also die cutane Vaccination wohl eine 
Immunität der Haut zur Folge, nicht aber der Cornea, 
und umgekehrt. Dagegen gelang es, durch conjunc- 
tivale Infection Immunität der Haut und auch der 
Cornea derselben Seite bei Affen zu erzeugen. Die 
Cornea des anderen Auges verhält sich so wie eine 
normale — sie ist nicht immun. Bei Injection grosser 
Mengen stark verdünnter wie concentrirter Vaccine¬ 
lösungen zeigte die Cornea des Kaninchens verschieden 
lange Zeit nach der Injection des. Virus typische Re¬ 
action. Zu entgegengesetzten Resultaten führten die 
Versuche beim Affen und dürften wohl die Annahme 
zulassen, dass eine subcutanc Immunisirung mit con¬ 
centrirter und verdünnter Lymphe, wenn auch nicht 
Gonstant, immerhin eine rudimentäre Reactionsiähigkeit, 
eventuell völlige Immunität der Cornea zur Folge haben 
kann. Die intraperitoneale Immunisirung hatte eine 
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Immunität der Haut, nicht aber der Cornea zur Folge. 
Die Immunität ist abhängig vom Eindringen der Vaccine 
in den Organismus, nicht aber von der localen Pustel¬ 
bildung. Subcutane Impfungen mit verdünnter Lymphe 
(1 : 1000) verlaufen vollkommen reactionslos und geben 
Immunität der Haut ebenso wie cutane Scarificationen 
oder subcutane Injectionen concentrirter Lymphe. t>ie 
Einführung verdünnter Lymphe auf dem subcutanen 
Wege dürfte eine rationellere Methode sein, als die 
durch cutane Scarification. Aber nicht nur mit ver¬ 
dünnter virulenter Lymphe, sondern aueh mit auf 58° 
durch eine halbe Stunde erwärmter Lymphe, welche in 
ihrer Vitalität gestört ist, lässt sich Hautimmunität 
bei Affen erzielen. Diese am Thier experimentell ge¬ 
wonnenen Erfahrungen stimmen vollkommen überein 
mit den am Menschen durchgeführten Untersuchungen. 
Die Methode dieser beiden Autoren dürfte also wohl 
die ideale Methode der Schutzimpfung sein. 

Rnoepfelmacher (18) setzte seine voijährigen 
Versuche fort, wobei sich herausstellte, dass man bei 
Verdünnung der Lymphe im Verhältniss von 1 : 200 und 
bei Injcction von 1 ccm mit Sicherheit volle Immunität 
gegen Pockenvaccine beim Menschen erzielt. Von den 
19 ungeimpften Kindern, welche einer Immunisirung mit 
derartig verdünnter und bei 70° sterilisirter Lymphe 
unterzogen wurden, hat nur ein Säugling volle Immu¬ 
nität erlangt; er hatte die geringste Dosis (0,02 g) 
Vaccine erhalten und reagirte auf wiederholte Häut¬ 
impfung nur mit Papelbildung, auf subcutane Injection 
verdünnter impfsteriler Vaccine in typischer Weise wie 
ein mit Erfolg geimpfter. Die übrigen Kinder reagirten 
mit Pustelbildung, jedoch unter dem Bilde der oben 
von Pirquet beschriebenen beschleunigten Reaction, 
resp. der Frühreaction. Da wir in der Vaccinekrank¬ 
heit nur eine abgeschwächte Variola erblicken, so ist 
die Reaction auf Vaccine verwendbar, um die Diagnose 
auf Variola zu verifiziren. Der Variolakranke muss, 
ebenso wie der Vaccinekranke, auf die Injection von 
Vaccinelösung mit localem Erythem und Infiltrat re- 
agiren. Das ist wichtig bei Pocken verdächtigen; wenn 
diese noch nicht geimpft waren, einer Injection von 
avirulenter Lymphe in der Verdünnung 1:200 unterzogen 
wurden und darauf positiv reagiren, so sichert dies die 
Diagnose Variola. Die zweite Arbeit Knoepfelmacher’s 
(14) ist quasi ein Supplement zu den Versuchen von 
Kraus und Volk. Er beschäftigte sich mit Successiv- 
impfungen mittelst wiederholter subcutaner Injectionen 
und mit der Immunisirung durch avirulente Vaccine. 
Es ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass bei Nach¬ 
impfungen mittelst subcutaner Injection die Incubations- 
zeit für spätere Impfungen durch Injection verkürzt 
wird, dass es bei subcutanen Nachimpfungen stets zur 
Bildung von Infiltrat und Erythem kommt, dass bei 
genügender Concentration der Vaccine die Nachimpfung 
vom 6. oder 7. Tage an von einer Reaction gefolgt ist, 
welche innerhalb 24 Stunden nach der Injection auf- 
tritt. Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass es bei 
subcutaner Impfung niemals zu einer Immunität gegen 
eine subcutane Nachimpfung kommt. Es ist vielmehr 
der dreimal injicirte Mensch gegen die nachfolgende In¬ 


jection in dem Sinne überempfindlich, dass die Reaction 
dann stets in 24 Stunden auftritt. Es entspricht dies 
der allergischen Reaction v. Pirquet’s, und zwar der 
Frühreaction bei der cutanen Impfung. 

Aus Heller’s und Tomarkin’s (8) Versuchsreihe 
interessirt hier nur der Theil über die Vaccine; sic 
fanden, dass - trotz sorgfältigster Prüfung und mannig¬ 
facher Versuchsanordnung mit der Methode der Com- 
plementverankerung im Immunserum mit Vaccine ge¬ 
impfter und intravenös immunisirtcr Rinder gegenüber 
künstlichen Lymphaggressinen specifische Stoffe nicht 
nachgewiesen werden konnten. 

Gegen die in den letzten Jahren recht häufig miss¬ 
bräuchlich angewendete Bezeichnung „general isirte 
Vaccine“ macht Voigt (27) energisch Front und ver¬ 
langt, dass man damit nur den auf hämatogenem 
Wege zu Stande gekommenen allgemeinen Vaccineaus¬ 
schlag zu bezeichnen hat. Alle anderen auf örtliche 
Uebertragung zurückzuführende vaccinale Formen sind 
zu bezeichnen als: Nebenpustcln, supernumeriire oder 
secundäre Pusteln, Ekzema (?) vaccinatum etc. Von 
diesem Standpunkte ausgehend ist die von Danziger 
(4) beschriebene Hausepidemie von Vaccina generalisata 
wohl nicht als ganz einwandsfrei anzusehen, obgleich 
sie bei fast allen 6 Kindern mit Husten begann, den 
D. als durch das eingeathmete Vaccinegift entstanden 
ansieht. Von den Lungen aus ist das Gift dann in den 
gesammten Organismus übergegangen. Erwähnt sei, 
dass sämmtliche Kinder noch nicht geimpft waren, drei 
davon hatten Ekzem, eins Lues hcreditaria, das fünfte 
Impetigo. Das hereditärluetische Kind bekam auch 
Pusteln auf Zunge und Mundschleimhaut, zwei andere 
Kinder Lymphdrüsenabsccsse. Kinder mit Vaccina 
generalisata sind streng von ungeimpften Kindern zu 
trennen. Auch Eich hoff (5) verlangt peinliche Iso¬ 
lation der geimpften Kinder, so lange noch die Pustu- 
lation im Gange ist. Er führt zwei instructivc Fälle 
dafür an; beim ersten war das ekzemkranke Kind durch 
seine frischgeimpften Spielkameraden, im zweiten Falle 
durch die Badewanne, in der das frischgeimpfte 
Brüderchen vorher gebadet worden war, angesteckt 
worden. 

Um etwas über das Vaccinefieber zu erfahren, hat 
Jundell (10) die Temperaturen der Impflinge 2mal 
täglich vor und nach der Impfung gewissenhaft selbst 
gemessen (II. Gruppe) oder von zuverlässigen Wärte¬ 
rinnen messen lassen (I. Gruppe). Von den 100 Säug¬ 
lingen der 1. Gruppe im Alter von 3—11 Monaten 
waren 17, bei denen der Einfluss der Impfung auf die 
Temperatur gleich Null war; bei 41 trat erst am 7. 
bis 8. Tage Fieber bis 39,2° ein, nachdem der Verlauf 
bis dahin ohne jeden Zwischenfall vor sich gegangen 
war. Nach l—3 oder 4—5 Tagen normale Temperatur. 
Bei weiteren 42 Kindern tritt ausser diesem als Stadium 
floritionis bezeichneten Fieber bereits am 4. — 7. Tage 
nach der Impfung eine leichtere, als Initialfieber zu be¬ 
zeichnende Wärmesteigerung auf, die manchmal auch 
hohe Werthc erreichen kann. Nach dem 9.—11. Tage 
post vaccinationem ist die Temperatur wieder normal. 
Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in der 2. Gruppe. 
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Näcke’s (19) \ l / 2 jähriges Söhnchen wurde am 
13. September mit Erfolg geimpft; das Kind reagirte 
ziemlich heftig mit hohem Fieber, brettharter Schwellung, 
masernähnlichem Exanthem des ganzen Körpers und 
vierwöchentlicher Suppuration der aufgegangenen Pocken. 
Dann heilte Alles normal ab. Vom 12.—17. November 
litt der Kleine an leichter fieberhafter Angina tonsillaris 
et faucium. Als das Fieber aufbörte, rötheten sich um 
die noch röthliehen Impfnarben deutlich die Ränder, 
schwollen an, trübten sich weisslich, sodass das Gänze 
genau den Eindruck einer Impfpustel machte. In 8 bis 
9 Tagen stellte sich unter leichter Abschuppung wieder 
der normale Zustand ein. Am 28. December wiederum 
Angina mit denselben, diesmal etwas schwereren Er¬ 
scheinungen von Seiten der Impfnarben. Zwischen 
Impfung und erster Angina hatte der Knabe eine 
2 tägige fieberhafte Magenindisposition, die jedoch nicht 
die geringste Erscheinung von Seiten der Impfnarben 
hervorrief. Näcke, der ein Analogon ln der Literatur 
vergeblich suchte, glaubt die Erscheinungen als Revacci- 
nationserscheinungen bezeichnen zu müssen. 

Auch diesem Jahr fehlt es nicht an einem neuen 
Impfverbande. Krüger (17) empfiehlt sehr warm den 
Tegminverband. Wo man Tegmin nicht verwenden will, 
kann man aus der Kronprinz Rudolf-Apotheke in Wien 
eine Kassette (enthaltend 2, 10, 25, 50 oder 100 Ver¬ 
bände) mit den vom Verfasser angegebenen Verbänden 
beziehen. Die Kassette zerfallt in 2 Abtheilungen, in 
deren einer antiseptische Mullstückchen liegen, während 
die andere Mullstreifen enthält, über die sich Leuko¬ 
plaststreifen hinziehen zur Befestigung am Arme. Der 
Verband braucht nur ca. 3 Tage zu liegen und kann 
dann, falls Jucken auftritt, unbeschadet der Impfwirkung 


entfernt werden. Die Pflasterreste werden beseitigt, 
die Impfstelle gereinigt und das Impffeld mit Tanno- 
form-Streupulver eingestäubt und mit Mull verbunden. 

Groth (7) hat den Hage mann'sehen Apparat 
insofern verbessert, als ein drehbares Metallstativ als 
Träger der Lancettcn dient (nach Art eines Revolvers). 
Die Spirituslampe ist in ihrer Mitte mit einem luftzu¬ 
führenden Canal versehen, um einerseits durch eine 
möglichst intensive Verbrennung grössere Hitze und 
andererseits einen gewissen Auftrieb der Flamme zu 
erzielen. Bürste, Seife, Watteträger, Lymphschälchen 
mit Deckel, Reserveflasche für Alkohol und Trichter 
gehören ausserdem zu diesem Besteck. 

Nach Schilderung der verschiedenen Arten und 
Züchtungsweisen der Lymphe resumirt Schenk (25), 
dass wir wohl im Stande sind, eine Abstufung in der 
Wirksamkeit der verschiedenen Sorten von Thierlymphe 
zu constatiren, aber dass wir noch weit davon entfernt 
sind, einen in seiner Toxinwirkung einigermaassen gleich- 
mässigen und genau zu controllirenden Impfstoff her¬ 
steilen zu können. 

Gerrard (6) verlangt, dass die behördlichen Impf¬ 
anstalten nicht nur den Amtsärzten die Lymphe zu 
liefern haben, sondern auch den Privatärzten. Seine 
Untersuchungen der Lymphe aus staatlichen und Privat- 
lymphanstalten ergaben, dass die aus letzteren bezogene 
Lymphe um sehr viel minderwerthiger war, als die der 
staatlichen Institute. 

7. Schweissfriesel. 

Haudry, L’epidömie de suette miliaire des Charentes. 
Rev. de med. Fevr. 


Psychiatrie 

bearbeitet von 

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A. CRAMER und Prof. L. W. WEBER in Göttingen. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. 

1 ) Berger, Hans, Ueber die körperlichen Aeusse- 
rungen psychischer Zustände. II. Theil. Jena. 216 Ss. 
Mit 3 Fig. im Text u. 1 Atlas von 11 Taf. — 2) Bins- 
wangcr, 0. u. E. Siemerling (Kiel), Lehrbuch der 
Psychiatrie. 2. verm. Aufl. Jena. — 3) Eschle, Grund¬ 
züge der Psychiatrie. Berlin. — 4) Finckh, J., Das 
heutige Irrenwesen. München. 72 Ss. Mit 7 Abbild, 
im Text. — 5; Hcllpach, Willy, Die geistigen Epi¬ 
demien. Die Gesellschaft. Bd. XL Frankfurt a. M. 
101 Ss. — 6) Ilberg, G , Geisteskrankheiten. Aus 
Natur und Geistcswelt. Bd. CLI. Leipzig. 152 Ss. — 
7) v. K rafft-Ebi ng, Psychopathia sexualis. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der conträren Sexualeinpfin- 
dung. B. verm. Aufl. Herausg. von A. Fuchs (Wien). 


Stuttgart. 452 Ss. — S) Münkemöller, Geisteskrank¬ 
krankheit und Geistesschwäche in Satire, Spriichwort 
und Humor. Halle a. S. 261 Ss. — 9) Reichardt, 
M., Leitfaden zur psychiatrischen Klinik. Jena. 211 Ss. 
Mit 74 Abb. — 10) Siemens, Der ärztliche Nachwuchs 
für die psychiatrischen Anstalten. Allgem. Zcitschr. f. 
Psychiatrie. Bd. LX1V. — 11) Sommer, Diagnostik 
und Therapie der psychischen und nervösen Krank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochensehr. No. 31. — 12) 
Schäfer, Gespräche über den kleinen Unverstand. 
Würzburg. — 13) Tuczck, Gehirn und Gesittung. 
Marburger akademische Reden. No. 18. Marburg. 24 Ss. 
— 14) Ziehen, Psychiatrie. 3. Aull. Leipzig. 1908. 

Das von Binsw’anger und Siemerling (2) ira 
Verein mit 4 anderen Klinikern herausgegebene „Lehr- 
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buch der Psychiatrie“ ist in 2. Auflage erschienen. Es 
hat seine frühere Einteilung behalten; neu hinzu- 
gekoramen ist ein Abschnitt über forensische Psychiatrie. 
Neu ist ferner die durch Ho che gegebene Darstellung 
der jugendlichen Verblödungsprocesse, die sich in ihrer 
Scheidung in die Unterabtheilungen der Hebephrenie, 
Katatonie und Dementia paranoides ziemlich eng an 
Kraepelin anschliesst, aber das Auftreten dieser Er¬ 
krankungen in der Pubertät betont. Im Uebrigen wird 
die schon in der ersten Auflage angewandte eklektische 
Einteilung bevorzugt, bei der z. B. die Paranoiagruppe 
(von Siemerling bearbeitet) den grossen Umfang und 
dieselben Unterabteilungen besitzt wie bei der 
Ziehen’schen Auffassung. 

Hier sei auch auf die am Ende des Jahres er¬ 
schienene 3. Auflage von Ziehen’s (14) Psychiatrie hin¬ 
gewiesen. Noch umfangreicher als die vorhergehenden 
Auflagen ist das Ziehen’sche Werk die umfassendste 
systematische Darstellung der klinischen Psychiatrie, 
die wir besitzen. Streng logisch auf der Associations¬ 
psychologie des Verfassers aufgebaut, stellt sie ein ein¬ 
heitliches klinisches Gebäude dar, in der jede einzelne 
Krankheitsform und jede Varietät an der durch den 
leitenden Grundgedanken bedingten Stelle zu finden ist. 
Der allgemeine Theil giebt ebenso wohl geordnet einen 
klaren Ueberblick über die Psychopathologie. 

Die „Grundzüge der Psychiatrie“ von Eschle (3) 
sind die Arbeit eines gereiften Mannes mit langjähriger 
klinischer Erfahrung, der sich namentlich über die 
Aetiologic der Psychosen eigene Anschauungen gebildet 
hat; er fusst dabei wissenschaftlich namentlich auf den 
Theorien Rosenbach’s. Das Buch giebt dem prac- 
tischen Arzt oder .Juristen, der sich mit psychiatrischen 
Fragen beschäftigt, zahlreiche neue Anregungen. 

Der „Leitfaden“ Reichardt’s (9) ist namentlich, 
für den Studenten und zur Einführung in die klinische 
Psychiatrie bestimmt. Er bringt in didaktisch sehr ge¬ 
eigneter Form und sehr übersichtlich geordnet die 
Hauptthatsachen der klinischen Psychiatrie in der Auf¬ 
fassung der Ri ege r sehen Klinik in Würzburg. 

Das Büchlein von Schäfer (12) will in einer an¬ 
regenden, leicht humoristisch gehaltenen Form das 
breite Publicum über actuelle psychiatrische Fragen 
namentlich auf socialem und forensischem Gebiet be¬ 
lehren. Es geht dabei von dem Gedanken aus. dass 
die groben Störungen der geistigen Gesundheit auch 
dem Laien als solche imponiren, dass er aber über die 
leichteren Formen und die Grenzzustände, das, was 
Verf. mit Sokrates den „kleinen Unverstand“ nennt, 
belehrt werden muss. 

Mönkemöller (8) hat in einem fesselnd geschrie¬ 
benen Buch die mannigfaltigen Beziehungen geschildert, 
welche die Psychiatrie mit den Ereignissen des Alltags, 
mit der Kunst und Literatur verknüpfen. M. bringt 
Citate aus allen möglichen Gebieten, die sich mit Fragen 
der Psychiatric beschäftigen. 

Tue zeck (13) zeigt in seiner Rectoratsrede, wie 
unsere ganze sociale Organisation, unsere ganze Cultur- 
höhe abhängig ist von der Gehirnfunction, von einer 
möglichst vervollkommncten Entwicklung dieses Organs 


und wie scheinbar unbedeutende Störungen, die noch 
nicht als Geisteskrankheit imponiren, das Culturniveau 
eines ganzen Kreises bedenklich beeinflussen hönnen. 

Der Aufsatz So mm er’s (11) ist ein Arbeits¬ 
programm für die Diagnostik und Therapie der „er¬ 
weiterten“ Psychiatrie, zu deren Gebiet er ausser den 
eigentlichen Psychosen die „psychisch-nervösen“ Zu¬ 
stände rechnet, d. h. den Theil der Neurologie, bei dem 
nervöse Symptome psychisch bedingt sind. Mit den 
verfeinerten psychologischen Methoden ist eine Ver¬ 
tiefung der Diagnostik möglich, und die reich ent¬ 
wickelte allgemeine Therapie der Psychosen muss all¬ 
mählich durch einespeciellelndicationsstellungdifferenzirt 
werden. 

Die Psychopathia sexualis von Krafft-Ebing (7) 
hat in einer Bearbeitung durch Fuchs ihre 13. Auflage 
erlebt. Der Hauptsache nach handelt es sich um eine 
Vermehrung der Casuistik, ohne dass wissenschaftlich 
Neues beigebracht wäre. Die zahlreichen Liebhaber 
des Buches aus der Laienwelt werden es auch so dank¬ 
bar aufnehmen. 

W. Hellpach (5) giebt in einem anregend ge¬ 
schriebenen Essay eine historische und psychologische 
Analyse der Elemente, die bei den grösseren und 
kleineren psychischen Epidemien in Frage kommen. 

Für die practische Psychiatrie ist in den letzten 
Jahren die Frage des ärztlichen Nachwuchses brennend 
geworden. Siemens (10) entwickelt die Ursachen des 
Nothstandcs in dieser Beziehung und schlägt Maass¬ 
regeln zu seiner Behebung vor. 

Berger(1) hat seine bereits 1904 begonnenen ex¬ 
perimentellen Studien über die Circulationsveränderungcn 
bei psychischen Vorgängen fortgesetzt und berichtet 
darüber in einem 2. Band. Er hat noch 4 andere 
Versuchspersonen mit Schädeldefecten gefunden, an 
denen er mit etwas veränderter Versuchsanordnung die 
Ergebnisse seiner ersten Beobachtung ergänzen und ver¬ 
allgemeinern konnte. Die psychische Leistung ist 
wesentlich abhängig von dem Stoffwechsel der Rinden¬ 
zelle; der objectiv wahrnehmbare Ausdruck dieser Stoff- 
wechselschwankungcn ist die Weite der Ilirngefässe, welche 
die für den Stoffwechsel erforderliche Sauerstoffzufuhr 
regelt. Schwankungen in der Weite der Ilirngefässe 
begleiten desshalb die Intensitätsschwankungen der 
Aufraerksamkeitsleistung, wie die Affeetschwankungcn. 
Die Einzelergebnisse müssen im Original nachgelesen 
werden. 

[Eibe, Thorwald, Einige Blutuntersuchungen bei 
Geisteskranken. Ugeskrift for Lacger. No. 49, 50, 51. 

Während der Verf. die Anzahl und den Hämo¬ 
globingehalt der Blutkörperchen bei Geisteskranken 
(ohne Blutkrankheiten) als innerhalb normaler Grenzen 
liegend fand, kam er zu anderen Resultaten, was den 
Diameter der rothen Blutkörperchen anbelangt. Die 
wesentlichsten Resultate seiner Untersuchungen, die an 
61 Geisteskranken angcstellt wurden, und deren Technik 
er beschreibt, sind folgende: 

Bei den Kranken mit Depression (45 Patienten) 
war der Diameter der rothen Blutkörperchen kleiner als 
der (von Gram gefundene) Durchschnittsdiameter: wenn 
die Depression abnahm, fand der Verf. zunehmende 
Grösse des Diameters, um nach der Depression nor¬ 
male Werthe zu finden. 
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Exaltirte Kranke (9 Patienten) zeigten grosse 
Diameter, d. h. über den Durchschnittswerth liegende 
Grosse der rothen Blutkörperchen. Mit schwindender 
Exaltation verkleinerte sich wieder die Grösse der Blut¬ 
körperchen. 

Ganz analoge Verhältnisse wurden bei Kranken 
mit manio-depressiven Psychosen (7 Patienten) — 
resp. kleine Diameter in der depressiven, grosse in 
der exaltirten Phase — gefunden. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

[1) Epstein, Läszlö, Ueber die neueren Richtungen 
der Anstaltsbehandlung Geisteskranker. Gyögyäszat. 
No. 47. — 2) Fischer, Ignäcz, Die Grenzen der Auf¬ 
nahmefähigkeit einer modernen Irrenanstalt. Elme-es 
Idegkortan. No. 1. — 3) Goldberger, Mark, Die 
Holle der Lungenschwindsucht bei Geisteskrankheiten. 
Beilage Elme-es Idcgküortan 4. des Orvovi Iletilap. 

L Ep stein (1) hat in der ungarischen Landes- 
irrenanstalt Nagyszcbcn die intensivere Beschäftigungs¬ 
therapie der Anstaltskranken und die Familienpflege 
neu eingeführt, und hat mit beiden Behandlungsarten 
sehr günstige Erfolge erzielt. 

Da eine cffectivc ärztliche Thätigkeit nur in einer 
kleineren Irrenanstalt mit höchstens 150 Betten durch¬ 
führbar und denkbar ist, und die Errichtung vieler 
kleiner Anstalten ungemein hohe Kosten bedingt, plaidirt 
Ignaz Fischer (2) dafür, dass vorläufig in Ungarn, 
um eben die Mehrkosten zu vermeiden, grosse Anstalten 
errichtet werden, innerhalb derselben aber mehrere 
kleine (150 Betten) Abtheilungen mit ganz selbst¬ 
ständiger ärztlicher Leitung und dass nur die Verwaltung 
derselben eine gemeinsame sei. 

In der Anamnese von Geisteskranken fand M. Gold¬ 
berger (3) in 28 pCt. die Lungenschwindsucht als 
familiär belastendes Moment, gleichzeitig Lungenschwind¬ 
sucht und Geisteskrankheit der Asccndenten in 15,63 pCt. 
Die im Verlaufe der Lungenschwindsucht auftretenden 
Psychosen bieten nichts Charakteristisches; zumeist tritt 
die Lungenschwindsucht zu einer bereits bestehenden 
Psychose hinzu. In 30,03 pCt. gestorbener Geistes¬ 
kranker fand G. die Lungenschwindsucht als Todes¬ 
ursache. Hndovernig.] 

II. Aetiologie. 

1) Araky, Beobachtungen über psychische und 
und nervöse Erkrankungen im japanisch - russischen 
Krieg 1904/05. Aus Sommer; Klinik für psychische 
und nervöse Krankheiten. — 2) Awtokratow, Die 
Geisteskranken im russischen Heer während des japa¬ 
nischen Krieges. Allgemeine Zeitsohr. f. Psychiatrie. 
Bd. LXIV. II. 2. — 3) Braune, Protrahirtc Delirien 
bei fieberhaften Erkrankungen. Inaug. - Diss. Berlin. 

— 4; Bryant, Aural affections in rclation to mental 
disturbanccs. New York med. journ. — 5) Delbrück, 
Beziehungen zwischen Alkohol und Paralyse, Medi¬ 
zinische Blätter. No. 40. (Weist auf statistische Beob¬ 
achtungen, Seltenheit der progressiven Paralyse bei den 
Muhamedanern etc. hin, uni zu zeigen, dass der Alkohol 
ein wichtiges Agens für die progressive Paralyse ist.) 

— 6) Donath, Sind Neurotoxine bei der Auslösung 

des epileptischen Krampfanfalls anzunehmen. Deutsche 
Zeitschr. t. Nervenheilk. — 7) Eschle, Ererbte und 
an^rzeugte psychopathische Disposition. Therapeutische 
Monatshefte. — 8) Ewald, Stoffwechselpsyshosen. 

Würzburg. — 9) Franc;ais et Darcanne, Sur les 

psyohoscs d'origine cardiaque. Gazette des höpitaux. 
p. 1119. — 10) Gregor, Beitrag zur Kenntniss der 

pellagrösen Geistesstörungen. Leipzig und Wien. — 
II; Honigmann. G., Ueber Kriegsneurosen. Verh. 
des Congr. f. inn. Med. Wiesbaden. — 12) Ho sch, 

Delirium tremens nach Alkoholentziehung. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 44. (Ein Arbeiter, der früher schon 
Delirium hatte, wird — ohne körperlich krank zu 


sein — zu einer Beobachtung in ein Spital auf¬ 
genommen; hier bricht am 3. Tag ein typisches Deli¬ 
rium aus.) — 13) Juquelier, Les troubles mentaux 
dans les differentes Varietes du syndrome surrenal. 
Revue de psychiatrie. No. 1. — 14) Marie, A., 

Folies pellagreuscs Arabes. Nouv. icon. de la Salpetr. 
No. 4. (Schildert die ständige Zunahme der pella¬ 
grösen Geistesstörungen in Egypten und einzelne kli¬ 
nische Formen.) — 15) Meyer, E., Die Ursachen der 
Geisteskrankheiten. Jena. 246 Ss. — 16) R6gis, 

Note sur l'etat actuel de Ia pellagre dans les Landes. 
L’encephale. — 17) Riklin, Ueber Gefängnisspsychosen. 
Psych.-neurol. Wochenschr. — 18) Ronge, Alienation 
mentale consecutive ä la fievre typhoide. Annales 
medico - psycholog. (Statistische Arbeit, die eine Be¬ 
schreibung der einzelnen klinischen Formen, sonst nichts 
wesentlich Neues bringt.) — 19) Sa vage, The factors 
of insanity. Lancet. — 19a) Derselbe, The increase 
of insanity. Ibid. — 20) Sommer, Robert, Familien¬ 
forschung und Vererbungslehre. Leipzig. 232 Ss. Mit 
16 Abb. und 2 Tabellen. — 21) Sommer, Zur 
Kenntniss der acuten traumatischen Psychosen. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neur. Bd. XXII. — 22) Spiel- 
meyer, Schlafkrankheit und progressive Paralyse. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 23) Stroh - 

mayer, Zwei historische Gcburtcncurvcn fürstlicher 
und ritterschaftlicher Geschlechter. Archiv f. Rassen- 
u. Gesellschaftsbiologie. — 24) Derselbe, Ueber den 
Werth genealogischer Betrachtungsweise in der psychia¬ 
trischen Erblichkcitslehre. Monatsschr. f. Psych. und 
Neurologie. Bd. XXII. Ergänzungsh. — 25) Scheel, 
Psychosen im Zusammenhang mit Pneumonie. Medicin. 
Klinik. No. 34. (Bei einem 62jährigen Mann entsteht 
in der Reconvalescenz nach Pneumonie ein mehrere 
Tage dauernder Zustand deliranter Erregung.) — 26) 
Schröder, Beitrag zur Lehre von den Intoxikations¬ 
psychosen. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatric. -- 27) 

Tigges, Untersuchungen über die erblich belasteten 
Geisteskranken. Ebendas. Bd. LXIV. (Enthält ledig¬ 
lich statistisches Zahlenmaterial.) — 28) Tintemann, 
Querulatorische Psychosen in Zusammenhang mit der 
Arbeiterversicherung. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
(Bei einem endogen veranlagten Menschen löst erst der 
Kampf um die Rente eine paranoiaartige Erkrankung 
aus.) — 29) Urbach, Acute Psychosen nach Opera¬ 
tionen am Gallengangssystem. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 47. (Die hier auftretenden Psychosen 
sind sehr gleichartig, verlaufen unter dem Bild der 
Collapsdclirien und sind vielleicht bedingt dadurch, 
dass mit der Galle auch Stoffe wegfallen, die für den 
Aufbau des Centralnervcnsystems wichtig sind.) — 30) 
Warner, H. F., A casc of acute lead cneephalopathy 
following the use of (?) diachylon pills as an aborti- 
facient. Lancet. 13. July. (Nach Genuss von Blei¬ 
pillen als Abführmittel, ein mehrere Wochen dauernder 
Verwirrungszustand mit Dachfolgender Amnesie.') — 31) 
Weber, L. W., Echte traumatische Psychose mit Scctions- 
befund. Aerztl. Sachvcrst. - Zeitung. — 32) Ziemann, 
Ueber das Fehlen, bezw. die Seltenheit von progressiver 
Paralyse und Tabes bei uncultivirten farbigen Rassen. 
Deutsche med. Wochenschr. (Trotz grosser Verbreitung 
der Syphilis findet sich selten progressive Paralyse, 
vielleicht weil der Kampf iinrs Dasein geringer ist. 
Vielleicht ist auch für das Gehirn der Neger die Try- 
panosomcninfcction der Schlafkrankheit spccifisch.) 

Das Buch von E. Meyer (15) giebt eine um¬ 
fassende Darstellung unserer heutigen Auffassung von 
der Aetiologie der geistigen Störungen. Unter Zugrunde¬ 
legung der gebräuchlichen Einteilung in exogene und 
endogene Krankheitsursachen werden alle einschlägigen 
Momente besprochen. Dabei finden namentlich all¬ 
gemeine Factoren, wie Beruf, Culturentwickelung, Ein¬ 
fluss der Civilisation entsprechende Würdigung. In dem 
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Abschnitt über hereditäre Einflüsse werden die modernen 
Vererbungstheorien erörtert und auf die Bedeutung der 
Individualstatistik hingewiesen. Das Buch ist auch für 
den Juristen brauchbar und geeignet, viele in der ge¬ 
bildeten Laienwelt noch bestehende Vorurtheile zu be¬ 
kämpfen. 

Sommer (20) geht in seinem fesselnd geschrie¬ 
benen Buch besonders auf die Bedeutung der Familien¬ 
stammbäume für die Individualpsychologie und Psycho¬ 
pathologie ein. Er zeigt an dem Stammbaum einer 
bürgerlichen Familie, wie einzelne psychische Eigen¬ 
schaften einzelner Glieder sich weit in die Descendenz 
und Ascendenz verfolgen lassen, bei einzelnen Indi¬ 
viduen immer wieder auftauchen und so die Wege der 
Vererbung erkennen lassen. Dabei wird die Technik 
dieser Forschungsmethode gezeigt. 

Strohmayer (24) zeigt ebenfalls in mehreren 
Arbeiten die Wichtigkeit der Individualstatistik für die 
Erkennung der Erblichkeitsgesetze. An dem Beispiel 
einiger Fürstengeschlechter weist er nach, dass es nicht 
auf die absolute Masse von pathologischen Factoren, 
sondern auf ihr Zusammentreffen bei der directen Des¬ 
cendenz ankommt, um in einem bestimmten Glied wirk¬ 
sam zu werden. 

Eschle (7) macht aufmerksam, dass man bei der 
angeborenen Belastung scharf auseinanderhalten muss 
die anerzeugte und ererbte Prädisposition. Bei den 
Psychosen handelt es sich viel häufiger um anerzeugte 
Defecte, als um eine ererbte Krankheitsanlage. Die 
sogenannten körperlichen Degenerationszeichen haben 
keine diagnostische oder prognostische Bedeutung. 

Savage (19a) erörtert in mehreren Vorträgen all¬ 
gemeine ätiologische Fragen und betont die Bedeutung 
der individuellen endogenen Disposition gegenüber den 
exogenen Schädlichkeiten. Er findet eine Zunahme 
einzelner Psychosenformen, namentlich der Paralyse 
und der Infectionspsychosen. Er glaubt aber, dass 
namentlich die bakteriologische und Serumtherapie uns 
später werthvolle Kampfesmittel an die Hand geben 
werden. 

Riklin (17) glaubt, dass die in der Haft ent¬ 
stehenden Geistesstörungen Psychosen verschiedener Art 
sein können, dass sie sich aber häufig durch ganz be¬ 
stimmte gleichartige Symptomencomplexe auszeichnen, 
welche ihnen ein charakteristisches Gepräge und einen 
einheitlichen Verlauf geben können. Als solche nennt 
er die Complexe der Untersuchungs- und Strafhaft. Die 
Berücksichtigung dieser Complexe gestattet nach R. 
eine psychologische Erklärung vieler Erscheinungen bei 
Haftpsychosen, z. B. der Grössenideen, des Vorbei¬ 
redens; auch die Frage der Simulation wird erörtert. 

Juquelier (13) schildert auf dem Boden von 
Nebennierenerkrankungen entstehende Psychosen ver¬ 
schiedener Art: Delirien, Erschöpfungszustände mit 
Darniederliegcn aller psychischen Functionen, epilepti- 
formc und meningitische Symptomencomplexe. 

Sommer (21) zeigt, dass es sich bei den trauma¬ 
tischen Psychosen meist um diffuse und ganz ver¬ 
schieden localisirte Gewebsschädigungen handelt, die 


einen einheitlichen klinischen Befund garnicht erwarten 
lassen. 

L. W. Weber (31) hat nach einer Hirnerschütte¬ 
rung den Betroffenen im Verlauf von dreivicrtel Jahren 
unter dem Bild des amnestischen Symptomencomplexes 
zu Grunde gehen sehen. Das Gehirn war makroskopisch 
intact und zeigte mikroskopisch diffuse schwere Gcfäss- 
erkrankungen, die denen der progressiven Paralyse 
ähnlich waren. 

Bryant (4) kommt zu dem Schluss, dass Ohr¬ 
erkrankungen und geistige Störungen nicht nur häufig 
nebeneinander Vorkommen, sondern in einer gegenseitigen 
Abhängigkeit von einander stehen. Hallucinationen 
entstehen oft auf der Basis von Ohrgeräuschen in Folge 
falscher Deutung der Letzteren; ihre Behandlung ist 
von günstigem Einfluss auf die Besserung der Hallu¬ 
cinationen. 

Schröder (26) weist darauf hin, dass die ver¬ 
schiedensten Gifte in ihrer acuten Wirkung gleich¬ 
artige Symptomencomplexe und gleichartige anatomische 
Veränderungen machen. Die chronischen Intoxicationen 
unterscheiden sich völlig von den acuten Wirkungen 
derselben Gifte. Hier muss man an Stoffwechselgifte 
als vermittelnde Zwischenglieder denken. 

Braune (3) bearbeitet in seiner Dissertation das 
Berliner Charite material an länger dauernden, nach 
fieberhaften Erkrankungen einsetzenden Delirien. Sym¬ 
ptomatisch lassen sie sich schwer von der acuten und 
subacuten Hallucinose anderer Entstehung abtrennen; 
aber sie sind während der ganzen Dauer von dem Er¬ 
schöpfungszustand begleitet, der durch die zu Grunde 
liegende Infectionskrankheit bedingt ist; ihre Intensität 
nimmt mit diesem Erschöpfungszustand zu und ab. 

Regis (16) theilt mit, dass die Pellagra auch in 
den Landes fast völlig ausstirbt, dass aber eine grosse 
Anzahl von Individuen deutliche Kennzeichen ihrer Ab¬ 
stammung yon pellagrösen Eltern zeigen. 

Gregor (10) giebt eine ausführliche klinische 
Darstellung über 72 Fälle von pellagröser Geistes¬ 
störung, die in die Irrenanstalt der Bukowina in 
D /2 Jahren aufgenommen waren. Die pellagrösen 
Geistesstörungen gehören verschiedenen Psychosen¬ 
formen an; einige Gruppen weisen in Symptomen und 
Verlauf für die pellagröse Intoxication charakteristische 
Züge auf. Die bei diesen Geistesstörungen auftretende 
Demenz ist ebenfalls eigenartig und lässt sich im End¬ 
stadium von der paralytischen Demenz abgrenzen. 

Ewald (8) giebt eine neue Theorie der Stoff- 
wcchselpsychosen, als deren Haupttypus er die Psychosen 
des chronischen Alkoholismus bezeichnet. Er unter¬ 
sucht dann hier, ferner bei epileptischem Stupor und 
bei Paralyse die specifische Sauerstoffcapacitat des 
Blutes. Er kommt zu dem Schluss, dass es sich haupt¬ 
sächlich um eine Störung des Sauerstoffwcchsels handelt. 

Spiel mey er (22) zeigt die weitgehende Aehnlich- 
keit der histologischen Befunde bei Schlafkrankheit und 
progressiver Paralyse. Bei der Schlafkrankheit sind die 
Plasmazelleninfiltrate nur ausgedehnter, finden sich auch 
abseits von den Lymphseheiden im Gewebe. Verf. 
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knüpft daran Betrachtungen über die Verwandtschaft 
der Erreger der Lues und der Trypanosomeninfection. 

Donath (6) hat experimentell nachgewiesen, dass 
Gehirnmaterial, in seröse Höhlen von Thieren derselben 
Gattung gebracht, nicht zu epileptischen Anfällen führt; 
es ist also nicht wahrscheinlich, dass die Attacken der 
Epilepsie durch Resorption cerebraler oder nervöser 
Toxine ausgelöst werden. 

Der Einfluss der combinirten psychischen und 
körperlichen Schädlichkeiten des modernen Feldzuges 
auf die Entstehung von nervösen und psychischen Er¬ 
krankungen wird in 3 Arbeiten von russischer, japani¬ 
scher und deutscher Seite geschildert. 

Awtokratow (2) hat die im fernen Osten errich¬ 
tete provisorische Aufnahmestation für Geisteskranke 
und ihren Transport geleitet. Araky (1) hat die Er¬ 
krankungen im japanischen Heer beobachtet; Ho nig¬ 
ra an n (11) sah eine grössere Zahl russischer Officiere, 
die sich zur Reconvalescenz in Wiesbaden aufhielten. 
L'ebereinstimmend wird von Allen eine „Kriegsneuro- 
psychose“ von ziemlich gleichartigen Symptomen ge¬ 
schildert, die im Allgemeinen günstiger verläuft, als die 
Unfallneurose. Daneben sind, namentlich im russischen 
Heer, durch den Feldzug Psychosen anderer Genese, 
paralytische und alkoholische Geistesstörungen ausgelöst 
worden. 

UI. Diagnostik und Symptomatologie. 

1) Bach, Differentialdiagnose zwischen absoluter 
und reflectorischer Pupillenstarre. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 353. — 2) Bolte, Associationsversuche als 
diagnostisches Hiilfsmittel. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LIV. — 3) Bumke, Neue Untersuchungen über 
die diagnostische Bedeutung der Pupillensymptome. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2315. — 4) Erlenmeyer, 
Die allgemeine Vorhersage der Seelenstörungcn. Dtsch. 
med. Zeitsehr. No. 59. — 5) Fankhauser, E., Er¬ 
fahrungen mit Lumbalpunctionen bei Geisteskranken. 
Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 2. (Eine Zusammen¬ 
stellung, welche die von anderen Untersuchern gefun¬ 
denen Resultate bestätigt.) — 6) Heilbronner, Ueber 
Rcsidualsymptome und ihre Bedeutung. Centralbl. f. 
Nervenkrankh. No. 237. — 7) Henneberg, Zur Me¬ 
thodik der Intelligenzprüfung. Allg. Zeitschr. f. Psycb. 
B l. LXIY. S. 400. — 8) Hübner, Das Abadie’sche 
Symptom bei Geisteskranken. Centralbl. f. Nervenheilk. 
No. 243. — 9) Klieneberger, Intelligenzprüfung 

\on Schülern und Studenten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. — 10) Koppen, M., Ueber die Entlarvung von 
Simulation bei Geisteskranken. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. (Macht auf die Seltenheit wirklich 
völliger Simulation aufmerksam.) — 11) Lewan- 

dowsky, M., Ueber Apraxie des Lidschlusses. Berl. 
kiin. Wochenschr. No. 29. — 12) Macdonald, The 
physio-psychology of hallucinations. Glasgow medic. 

•urn. — 13) Margulies, A., Zur Frage der Abgren¬ 
zung der ideatorischen Apraxie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 14) Minor, Das Quinquaud’sche 
Phänomen etc. Berl. klin. Wochenschr. No. 18—21. 

— 15) Pilcz, Prognostische Bedeutung des Argyll- 
Kobert-on’schen Phänomens. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
'Bei einzelnen Fällen von Neurasthenie kommt transi¬ 
torisch Lichtstarre vor: auch eine jahrelange Katamnese 
ergiebt nicht eine Erkrankung an Paralyse oder Tabes.) 

— 16) Raviart, Ophtalmo-reaction en psychiatrie. 
I/echo medical du nord. — 17) Reichardt, Sinnes¬ 
täuschungen im Muskelsinn bei passiven Bewegungen. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907. Bd. 11. 


Zeitschr. f. Sinnesphysiologie. — 18) Specht, Ueber 

den Angstaffect im manisch-depressiven Irresein. Ccn- 
tralbl. f. Nervenheilk. No. 241. — 19) Stoddart, 

Remarks of the early Symptoms of mental disorder. 
Brit. med. journ. — 20) Urquhart, A. R., Insanitv of 
special referenee to prognosis. The Lancet. 2—16 March. 
(Auf Grund statistischer Beobachtung kommt U. zu dem 
Resultat, dass von 10 aufgenommenen Geisteskranken 
3 genesen, 4 verlassen die Anstalt ungeheilt, 2 sterben, 
1 bleibt dauernd in der Anstalt.) — 21) Wasser¬ 
meyer, Pupillenuntersuchung bei Geisteskranken. Arch. 
f. Psych. Bd. XLIII. — 22) Westphal u. Kölpin, 
Ueber den Angstaffect im manisch-depressiven Irresein. 
Centralbl. /. Nervenheilk. S. 246. — 23) Westphal, 
A., Ueber ein im katatonischen Stupor beobachtetes Pu¬ 
pillenphänomen sowie Bemerkungen über die Pupillen¬ 
starre bei Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 
— 24) Zingerle, Forensische Bedeutung der Erinne¬ 
rungsfälschungen. Psych. neurol. Wochenschr. (Falsche 
Selbstbeschuldigung des Mordes der eigenen Tochter, 
die erst zurückgenommen wird, als die Tochter lebend 
wieder aufgefunden wird.) 

Stoddart (19) versucht eine Erklärung der Früh¬ 
symptome der Geistesstörungen aus der Individual¬ 
entwicklung; wie hier zuerst die einfachsten motorischen 
Aeusserungen auf Reize der Aussenwelt eintreten, im 
Laufe der weiteren Entwicklung aber immer compli- 
cirtere Functionen entstehen, so verschwinden im Beginn 
einer Geistesstörung zuerst die complicirtesten, auf das 
sociale und ethische Handeln gerichteten Bestrebungen 
und an ihre Stelle treten automatische oder Instinct- 
handlungen. 

Erlenmeyer (4) giebt allgemeine Gesichtspunkte 
für die Bestimmung der Prognose aus Heredität, Lebens¬ 
alter und exogenen Momenten. Auch bei vielfältiger 
hereditärer Belastung braucht die Prognose nicht un¬ 
günstig gestellt zu werden, wenn die psychischen Er¬ 
krankungen der Ascendenten meist günstig verlaufen sind. 

Bach (1) betont, dass die reine refleetorische Licht¬ 
starre der Pupillen ein Phänomen für sich ist und 
gewöhnlich nicht in die absolute, d. h. mit accommo- 
dativer Lähmung combinirte Starre übergeht. Die ab¬ 
solute Starre ist prognostisch weniger ungünstig als die 
relative. 

Bumke (3) hält auf Grund neuerer Beobachtungen 
seine Ansicht aufrecht, dass bei Dementia praecox in 
etwa 60pCt. der Fälle das normale Spielen des Iris¬ 
randes (Pupillenunruhe) und die Erweiterung der Pupille 
auf psychische Reize fehle. Das Symptom kann zur 
Differentialdiagnose wirklicher katatonischer Stupor¬ 
zustände gegenüber simulirtcn Verwendung linden. 

Wassermeyer (21) bestreitet auf Grund eigener 
Untersuchungen die Resultate von Bumke. 

Westphal (23) beobachtet im katatonischen Stupor 
ein häufiges Wechseln der Form der Pupillen verbunden 
mit verschiedener Intensität der Lichtreaction: ähnliche 
Störungen hat er auch bei Hysterischen festgestellt. 

Raviart (16) hat die ophthalmologischc Tubcr- 
culinreaction bei den Insassen der Anstalt durch¬ 
geführt und damit gefunden, dass die Zahl der positiv 
reagirenden am höchsten bei längstem Aufenthalt in 
der Anstalt ist; dabei findet er allerdings entsprechend 
hohe Zahlen — bis zu 60 pCt. Am meisten sind unter 
Erwachsenen und Kindern die angeborenen Demenz- 
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formen, dann die Formen erworbener Demenz an der 
Tuberculose betheiligt. 

Minor (14) hat das Quinquaud’sche Phänomen 
nachgeprüft und gefunden, dass es kein absolut sicheres 
Zeichen für chronischen Alkoholismus ist, sondern bei 
sehr vielen Psychosen und Neurosen vorkommt. Er 
hält es für den Ausdruck einer neuromusculären Er¬ 
müdbarkeit, ein „hypotonisches Zeichen“. Am häufig¬ 
sten hat er es bei Tabes gefunden. Er giebt genauere, 
darunter auch eine akustische Methode zur Bestimmung 
des Phänomens an. 

Das Abadie’sche Symptom — die Analgesie der 
Achillessehne bei kräftigem Druck — ist nach Hüb¬ 
ner (8) kein sicheres Frühsymptom von Paralyse und 
Tabes; cs kann höchstens zusammen mit anderen 
Krankheitszcichen für die Diagnose verwerthet werden. 

Macdonald (12) giebt eine ausführliche Dar¬ 
stellung der Ilallucinationen, ohne wesentlich Neues zu 
bringen oder sich in eine genaue kritische Erörterung 
der Theorien einzulassen. Betreffs der Entstehung der 
Hallucinationen acceptirt er die Theorie von der rück¬ 
läufigen Erregung der cerebralen Sinnescentren und 
weist hierbei der Gedächtnissleistung eine grosse Rolle 
zu. Für einzelne Fälle hält er auch eine periphere 
Entstehung der Hallucinationen für wahrscheinlich, ver¬ 
wechselt dabei aber offenbar den äusseren Anreiz für 
die Entstehung der Hallucinationen und den Sitz der¬ 
selben. 

Weiter giebt Ycrf. die meist schon bekannten 
Mittheilungen über das angebliche Vorkommen der 
Hallucinationen bei bekannten historischen Persönlich¬ 
keiten und die klinische Bedeutung der Hallucinationen. 

Bei den Versuchen Rcichardt’s (17) sollten ge¬ 
sunde Versuchspersonen ihr Bein, das durch Gegen¬ 
gewichte equilibrirt war, völlig ruhig halten. Trotzdem 
führte die Extremität Bewegungen aus, die sich dem 
Bewusstsein der Versuchsperson völlig entzogen oder 
zum mindesten falsch gedeutet wurden. Die Muskel- 
sinnemplindungen bei diesen Bewegungen sind also 
falsch. 

Specht (18) rechnet die sogenannte Angstpsychose, 
eine mit Angst, Bewegungsunruhe und Rededrang ein¬ 
hergehende Geistesstörung zum manisch-depressiven 
Irresein im Sinne Kraepclin’s und glaubt, dass 
dabei Bewegungsdrang und Ideenflucht manische Sym¬ 
ptome seien; es handelt sich also um einen Misch¬ 
zustand. 

Westphal u. Kulpin (22) polemisircn dagegen. 

Heilbronner (6) macht darauf aufmerksam, dass 
bei acuten Psychosen, die im Cebrigcn in Heilung 
übergehen, einzelne Restsymptome Zurückbleiben können 
in Gestalt von Hallucinationen, Wahnideen oder moto¬ 
rischen Erscheinungen; diese Residuen können der 
Ausgangspunkt einer neuen chronischen Erkrankung 
werden. 

Henneberg (7) giebt eine zusammen fassende kri¬ 
tische Darstellung der in der Ziehen’schen Klinik 
ausgebildeten Methode der Intelligenzpriifung und schil¬ 
dert die damit bei der Untersuchung verschiedener 
Krankheitsformen erzielten Resultate. Dabei wird be¬ 


sonders die Verwendung von Bildern empfohlen, die 
nicht nur zur Prüfung der Intelligenz, sondern auch 
zur Analyse mannigfaltiger Denkstörungen sich geeignet 
erwiesen. 

Bolto (2) hat die von Jung und Anderen ausge¬ 
bildete Methode der Associationsprüfung zu diagnosti¬ 
schen Zwecken verwandt. Namentlich hat er damit 
einigemale dem Bewusstsein entschwundene oder ab¬ 
sichtlich verschwiegene Vorstellungscomplexe erschliessen 
können. 

Klieneberger (9) hat, wie früher Soldaten, bei 
dieser Untersuchung Schülern und Studenten eine Reihe 
einfachster Orientirungsfragen vorgelegt und auch die 
sonstigen gebräuchlichen Intelligenzprüfungen (Ebbing¬ 
haus, Masseion etc.) angewandt. Der Grad der 
Intelligenz ist aus der Schnelligkeit und Richtigkeit 
der Beantwortung dieser einfachen Fragen zu be- 
urtheilcn. 

IV. Einzelne Formen. 

1. Functionelle Psychosen. 

1) Berger, Ueber Psychosen des Klimacteriums. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Ergänz.-Heft z. Bd. XXII. 
(Aus einem grösseren statistischen Material ergiebt sich, 
dass cs sich hier meist um echte Melancholien, aller¬ 
dings von ungünstiger Prognose handelt.) — 2) Boegc, 
Die periodische Paranoia. Arch. f. Psych. Bd. XLIII* 
(Eine kritische Durchsicht von 26 in der Literatur 
publicirten Fällen periodischer Paranoia. Verf. kommt 
zu dem Resultat, dass nur 4 davon überhaupt als 
Paranoia im Kraepelin’schcn Sinne bezeichnet werden 
dürfen. Die übrigen gehören dem manisch-depressiven 
Irresein oder anderen Krankheitsbildern an.) — 3) Bon- 
hoeffer, K., Klinische Beiträge zur Lehre von den 
Degenerationspsychosen. Sammlung zwangl. Abhandl. 
aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
VII, 6. 55 Ss. — 4) Derselbe, Benommenheit und 

Handlungsfähigkeit. Aerztl. Sachvcrständ.-Ztg. No. 8. — 

5) Dicdendorf, Differential diagnosis of imbecillity 
and dementia praecox. New York med. journal. — 

6) Drcyfus, Georges L., Die Melancholie, ein Zustands- 
bild des manisch-depressiven Irreseins. Jena. 329 Ss. 
Mit 2 Curven im Text. — 7) Ducoste, A propos de 
la psyehose maniaque depressive. Progres medical. 
(Tritt für die Einheitlichkeit aller mit melancholischen 
oder manischen Attacken einhergehenden Zustände ein, 
fordert aber eine andere Bezeichnung dafür.) — 
8) Emans, Report of a casc of hydrophobia. The post 
graduate. Vol. XXII. No. 6. — 9) Finny, Remarks 
on maniacal chorea. Brit. med. journ. — 10) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Dublin journal of mcdic. science. 

— 11) Goldstein, Ein Fall von manisch-depressivem 
Mischzustand. Archiv f. Psych. Bd. XLIII. — 12) 
Gross, Otto (Graz), Das Freud’sche Ideogenitätsmomcnt 
und seine Bedeutung im manisch-depressiven Irresein 
Kracpelin's. Leipzig. 50 Ss. — 13) Heilbronner, 
Zur Psychopathologie der Melancholie. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. Bd. XXII. — 14) Hübner, Klinische 
Studien über Melancholie. Arch. f. Psych. Bd. XLIU. 

— 15) Jelliffe, The signs of predementia praecox. 
Amer. journ. of the med. science. — 16) Jung, C. G., 
Ueber die Psychologie der Dementia praecox. Halle a. S. 

— 17) Kleist, Psychische Störungen bei Chorea minor. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. L1V. II. 5. (Hier handelt 
es sich um Combinationcn mannigfaltiger Elementar- 
symptome, so dass die Krankheitsbildcr im Ganzen 
nichts für die Grundlage Charakteristisches haben.) — 
18) Moravcsik, Gegen Menschenleben wiederholt be- 
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gangenes Verbrechen eines Paranoikers. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform. — 19) Oekono- 
inakis, Dementia primitiva (praecox). Hebephrenie, 
Katatonie, Paranoia. Athen. (Griechisch.) — 20) 

Raeckc, Zwangsvorstellung und Zwangsantrieb vor 
«lern Strafrichter. Arc-h. f. Psych. Bd. XLIII. (Neben 
•len forensischen Gesichtspunkten sind diese hier mit- 
gctheilten Beobachtungen auch klinisch interessant, 
weil eine genaue psychologische Analyse gegeben 
wird.) — 21) Rinne, Zur Geschichte des Jugendirre- 
scins. Inaug.-Diss. Göttingen. (Kurze Zusammenstellung 
der Arbeiten von Kahlbaum, Kraepelin etc., der 
Wandlungen, die der Begriff der Dementia praecox er¬ 
fahren hat. Wiedergabe der Cramer’scben Auffassung; 
vcrgl. Rizor, No. 2*2.) — 22) Rizor, Jugendirresein. 
Arc-h. f. Psych. Bd. XLIII. — 23) Shaw, Suicidc and 
>anity. The Laneet. — 24) Stemmermann, Beiträge 
zur Kenntoiss und Casuistik der Pseudologia phantastica. 
Al lg. Zeitschr. f. Psych. (Eine Reihe von interessanten 
h'rankheitsschilderungcn aus dem einschlägigen Ge¬ 
biete.) — 25) Stransky, Zur Amentiafrage. Ccntralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psych. No. 248. (Tritt gegenüber 
den Ausführungen Jahrmärker’s für die Aufrecht- 
crhaltung der Diagnose Amentia ein.) — 26) Schäfer, 
Dementia praecox katatonischer Form, der nach 15 jähriger 
Dauer in Genesung ausging. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neuro!. Ergänz.-Heft z. Bd. XXII. — 27) Thomson, 
Dementia praecox und manisch-depressives Irresein. 
Al lg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIV. — 28) Wachs- 
niuth, Selbstverletzung im katatonischen Raptus. 
Ebendas. Bd. LXIV. (Ausreissen eines Auges; Tod 
nach einigen Tagen.) — 29) Weygandt, W., Kritische 
Bemerkungen zur Psychologie der Dementia praecox. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXII. H. 4. — 
30j Ziehen, Zur Methodik der Statistik und Klassi¬ 
fikation der Psychosen. Ebendas. Ergänz.-Heft z. 
Bd. XXII. 

Oekonomakis (19) giebt zum ersten Mal eine 
griechische Abhandlung über Dementia praecox. 

Er giebt zunächst in kurzen Zügen eine Geschichte 
der Krankheit. Die Herrschaft der französischen Schule, 
der die griechischen Psychiater bis vor Kurzem meistens 
folgten, stand der schnellen Annahme der Dementia 
praecox hindernd entgegen. Verf. ist als Bahnbrecher 
der Dementia praecox und Vertreter der Kraepelin¬ 
sehen Anschauungen in Griechenland anzusehen. 

Auf seinen Vorschlag ist in der Athener Klinik 
der Terminus „Dementia primitiva“ statt „praecox“ cin- 
geführt, da der Verf. letzteren für anfechtbarer hält. 

Die klinische Beschreibung, die der Verf., der 
Kraepe 1 in’schen Dreiforraentheilung getreu folgend, 
giebt, begleiten Schriftproben und Abbildungen von 
katatonischen Kranken und eigene Beobachtungen, die 
er in der Universitäts- und seiner eigenen Privatklinik 
gesammelt hat. Fälle von Dementia praecox sind nach 
Verf.’s Ansicht auf diagnostische Irrthümer und Ver¬ 
wechselungen mit anderen toxischen Zuständen (confusio- 
mentalej meistens zurückzuführen. 

Zwei von seinen eigenen Fällen erklärt der Verf. 
fiir besonders interessant und wichtig für die Aetiologie 
der Krankkeit. Bei dem einen Fall fiel ihm besonders 
eine beträchtliche Schwellung der Nacken- und Hals¬ 
drüsen und der Schilddrüse auf, deren Auftreten 6 Jahre 
vor Beginn der Krankheit (Hebephrenie) zurückdatirt; 
die Schwellung wuchs mit dem Zunehmen der Krank¬ 
heit und erreichte ihre Höhe mit dem Eintritt der 
Demenz. Dem anderen Fall gingen auffällige Störungen 


der Menstruation voraus, und nach Ausbruch der Krank¬ 
heit (paranoide Form) rief jede folgende Menstruation 
eine beträchtliche Verschärfung der Krankheitssymptome 
hervor. 

An die Behandlung seines Stoffes schliesst Verf. 
ein reichliches, wohlgeordnetes Verzeichniss der ein¬ 
schlägigen Literatur an. 

Rizor (22) giobt die Auffassung Cramer’s über 
Hebephrenie wieder und bringt dafür Beläge in klinischen 
Bildern. Das Gemeinsame der Jugendpsychosen ist der 
unfertige, unreife Charakter der psychischen Leistungen, 
der auch der normalen Pubertät eigen ist. Neben diesen 
gemeinsamen Zügen sind Verlauf und Ausgänge des 
Jugendirreseins verschieden, je nachdem es sich um 
einen einfachen Stillstand der geistigen Entwickelung 
oder um ein- oder mehrmalige Attacken handelt. 

Diedondorf (5) weist auf die Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose zwischen Imbecillität und 
schleichend beginnendem Jugendirresein und bringt da¬ 
für Beispiele. In einzelnen Fällen entscheidet der Be¬ 
sitz an Schulkenntnissen, das Auftreten manirirter Be¬ 
wegungen für Dementia praecox. Schwieriger gestaltet 
sich die Diagnose der Mischformen; auf die prognostische 
Bedeutung wird hingewiesen. 

Jelliffe (15) macht ebenfalls darauf aufmerksam, 
dass die Pubertät des normalen Menschen durch eine 
ganze Reihe psychischer Eigenarten ausgezeichnet ist 
und dass diese Züge sich vielfach in der Dementia 
praecox wiederfinden. Es handelt sich hier um eine 
excessive Entwickelung oder ein Bestehenbleiben an sich 
normaler Eigenheiten über die für sie physiologische 
Epoche. Von diesem Gesichtspunkt aus entwickelt J. 
auch eine Prophylaxe der Dementia praecox, indem 
bei belasteten Kindern oder solchen, die Zeichen einer 
verringerten psychischen Widerstandsfähigkeit bieten, 
durch geeignete Erziehungsmaassregeln der Uebersehwang 
der Pubertätszüge bekämpft wird. 

Thomsen (27) betont bei der Differentialdiagnosc 
zwischen dem melancholischen Stadium der Dementia 
praecox uüd der Melancholie vor Allem die Eigen¬ 
art des katatonen Stupors und die Gcsammt- 
heit des katatonen Symptomencomplexes. Es giebt 
aber auch Fälle, bei denen auch die längere Beob¬ 
achtung die Differentialdiagnosc nicht ermöglicht; dabei 
zeigt sich, dass weder das „manisch-depressive Irre¬ 
sein“ Kracpelin’s noch reine Dementia praecox so im 
Verlauf und Prognose einheitliche Krankheitsbibler sind, 
dass der Vergleich mit der Paralyse berechtigt wäre. 
Es giebt zweifellos zwischen beiden Krankheiten Ueber- 
gangsformen. 

Jung (16) hat die Freud’schen Theorien über 
Psychoanalyse der Hysterie auf die Dementia praecox 
angewandt und findet, dass in der Psychologie der 
Dementia praecox ein oder mehrere Vorstei lungs- 
complcxc eine wichtige, vielleicht eine ursächliche Rolle 
spielen, besonders wenn sie durch einen starken Affect 
ausgelöst sind. Dabei setzt aber auch J. eine Prä¬ 
disposition voraus und er macht weiter die Annahme, 
dass der Complex (also ein psychischer Factor) viel¬ 
leicht ein Toxin (also ein materielles Substrat) erzeugt, 
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welches am Zerstörungswerk des Gehirns hilft. Neben 
diesen Hypothesen enthält das Jung'sohe Buch aber 
eine sehr gute kritische Uebersicht über die einschlägige 
Literatur und so viele feine Beobachtungen und Dcduc- 
tionen, dass cs uns, wenn nicht die Pathogenese, aber 
sicher das Verständnis der Dementia praecox wesent¬ 
lich erleichtert. 

Weygandt (29) kritisirt die oben geschilderte 
Auffassung Jung’s und auch die Ergebnisse der 
Freud’schen Psychoanalyse. An Stelle der Jung’schen 
Auffassung weist er darauf hin, dass viele, namentlich 
die katatonen Symptome der Dementia praecox im Reden 
und Bewegen an das Gebahren der Kinder erinnern und 
vielleicht ein Zeichen für das Zurücksinken auf eine 
kindliche Entwicklungsstufe der Psyche sind. 

Unter denen, die die Freud’schen Anschauungen 
der „Verdrängung“ bestimmter, namentlich affect- 
betonter Vorstellungscomplexe aufgenommen haben, 
nimmt 0. Gross (12) eine besondere Stellung ein, weil 
er sicher eine Vertiefung dieser Theorie bringt und ihre 
Anwendung für die Erklärung anderer psvcho-patholo- 
gischer Phänomene gezeigt hat. Namentlich führt er 
aus, dass die Verdrängung eine Quelle der „Sejunction“, 
d. h. einer tiefgreifenden Associationsstörung ist, die 
bis zur Bewusstseinstrennung gehen kann und einzelne 
Vorstellungsgruppen völlig aus dem Bewusstsein aus¬ 
schaltet, wenn auch ihre Wirkung auf den übrigen 
Bewusstseinsinhalt dabei nicht verloren geht. Dabei 
erfährt auch die Frage der organischen und functioneilen 
Geistesstörungen eine neue Beleuchtung. Gr. betont 
auch mit Nachdruck, dass bei der Ursachenlehre 
Freud's das sexuelle Moment nicht ein theoretisches 
Postulat, sondern nur ein Ergehniss der Empirie ist. 
Die Anwendung der theoretischen Anschauungen auf 
einzelne Fälle von AfTectpsychosen wird gezeigt. 

Drcyfus (6) hat die Fälle aus der Heidelberger 
Klinik nachuntcrsueht, welche von Kracpelin früher 
als Melancholie des Rückbildungsalters bezeichnet und 
aus der grossen Gruppe seines manisch-depressiven 
Irreseins abgetrennt wurden. Dr. kommt auf Grund 
der Katamnesen zu dem Resultat, dass diese Fälle 
Züge aufweisen, welche sie auch zu dem manisch- 
depressiven Irresein zu rechnen gestatten, so dass da¬ 
mit der Begriff der Melancholie ganz wegfällt. Krac¬ 
pelin scliliesst sich in einem Vorwort dieser Auf¬ 
fassung an. 

Dieselbe Auffassung vertritt Hübner (14), der 
ausführt, dass alle Spielarten von isolirt auftretender 
Manie oder Melancholie doch Ziige aufweisen, die ihre 
Zugehörigkeit zu einer grossen Krankheitsgruppe, dem 
manisch-depressiven Irresein Kraepelin’s erkennen 
lassen. 

Gold stein (11) beschreibt bei einer manisch- 
depressiven Kranken sehr interessante Mischzuständc, 
bei denen z. B. schwerer ängstlicher Stupor zusammen 
mit Ideen flucht vorkommt. Die Analyse dieser Zu¬ 
stände giebt Aufschluss über die Entstehung der Ideen¬ 
flucht, es ist dazu nicht nur eine erhöhte Ablenkbarkeit, 
sondern auch eine gewisse Intensität des psychischen 
Proecsses, der Aufmerksamkeit erforderlich. Nebenbei 


hat die Kranke auch lebhafte Hallucinationen, die durch 
äussere Sinnenreize und die Stimmung in ihrem Inhalt 
variirt wurden. 

Heilbronn er (13) beschreibt bei Fallen leichter 
Melancholie, die fast ohne Angst und intrapsychische 
Hemmung verlaufen, einen Symptomencomplex, der 
darin besteht, dass die Kranke nicht im Stande ist, 
sich irgend einen bekannten Gegenstand lebhaft vor¬ 
zustellen. Sie hat die Erinnerung daran, aber die Vor¬ 
stellung ist nicht lebhaft, sie ist mit keinem Gefühl 
verbunden. H. erörtert im Einzelnen, dass es sich hier 
in Folge Veränderung oder Fehlen der Organgefühle 
um eine Störung des somatopsychischen Bewusstseins 
handelt, dass dieses Symptom aber zur echten Melan¬ 
cholie gehört. 

Bonhöf er (4) schränkt die sog. Degenerations¬ 
psychose ein, indem er zeigt, dass die meisten auf 
degenerativer Grundlage entstehenden Krankheitsbilder 
sich anderweitig unterbringen lassen. Dann bleiben 
noch 3 Gruppen über, bei denen die degenerative 
Grundlage eine wesentliche Rolle bei Entstehung und 
Verlauf des Krankhoitsbildes, wie bei der Gestaltung 
der Symptome spielt; meist handelt es sich um paranoia¬ 
ähnliche Erkrankungen von episodischem Charakter. 
Sie werden im Einzelnen geschildert. 

Die Mittheilung von Finny (9) ist in zwei ver¬ 
schiedenen Zeitschriften gleichlautend abgedruckt. Sie 
enthält die Schilderung eines Falles von schwerer 
Chorea mit schwerer motorischer Unruhe und mania- 
kalischer Erregung; tödtlicher Ausgang; die Section 
und mikroskopische Untersuchung ergab nur in einigen 
kleinen Rindengcfässen Thrombose. Der Autor hält 
seinen Fall für ausserordentlich selten und wirft der 
deutschen und französischen Litteratur, namentlich dem 
Werk von Kracpelin vor, dass sie bei der Schilderung 
der Choreapsychosen ähnliche Fälle aus der englischen 
Litteratur nicht berücksichtigt haben. 

Kleist (17) giebt eine eingehende Schilderung 
zahlreicher Fälle von psychischen Störungen bei Chorea 
und eine Analyse der Symptome. Die Zustandsbilder 
sind mannigfaltig und haben im Ganzen nichts für die 
Grundkrankheit Charakteristisches. 

Ziehen (30) macht Vorschläge zu einer einheit¬ 
lichen Registrirung der psychischen Zustandsbilder bei 
einem gJösseren Krankenmaterial. Nur wenn diese 
Registrirung von einheitlichen Gesichtspunkten aus 
vorgenommen wird, kann man darauf rechnen, die 
Buntheit der klinischen Diagnosen einmal zu verein¬ 
fachen und für die Diagnose und Prognose Ergebnisse 
zu gewinnen. Der an der Chariteklinik von Z. einge¬ 
führte Modus wird mitgetheilt. 

[1) Goldberger Mark, Die Confabulation und 
ihre Rolle in den senilen Psychosen. Eime es Idegkörtan. 
No. 1. — 2) Lukäcs, Hugo, Beiträge zur Pathologie 
und pathologischen Anatomie der Dementia praecox. 
Klinikal füzetek. No. 3. (Ungarisch.) — 3) Ran sch- 
bürg Pal, Durch Wahnideen bedingter Vegetarianismus 
und Seihstvcrhungerungsabsicht bei einem 10jährigen 
Knaben. Beilage Gyermckorvos 4 d. Budapesti Orv. Uj säg. 

Die Confahulationcn bilden nach Goldberger (1) 
eine häufige Erscheinung der senilen Psychosen, welche 
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in gewissen Formen der senilen Demenz zusammen mit 
Abnahme der Erinnerungs- und Merkfähigkeit dominirt; 
in den Fällen G.'s war ihr Inhalt theils nihilistisch, 
theils voll Lobes über die eigene Person. Häufig sind 
die sog. „lückenausfiillenden“ Confabulationen. 

In einer Studie über Dementia praecox kommt 
H. Lukäcs (2) zu lolgenden Ergebnissen: Da sich im Ver¬ 
laufe der Dementia praecox verschiedene Zustandsbilder 
zeigen können, genügt die einfache Benennung Dementia 
praecox nicht, sondern muss diesem Namen noch die 
Bezeichnung des jeweiligen Zustandsbildes beigefügt 
werden (Dementia praecox catatonica, paranoides, amen- 
tica, stuporosa, hallucinatorica, simplex etc.). Erbliche 
Belastung fand H. bei 53,75 pCt. der Kranken; Schwere 
der Belastung und des Krankheitsbildes stehen nicht 
in Causalnexus. Von 43 Belasteten weisen schwere 
Degenerationszeichen auf 7, leichtere 27, von den nicht 
Belasteten wiesen Degenerationszeichen auf 27 Personen. 
Bezüglich Temperatur konnte L. bei allen an Dementia 
praecox leidenden Kranken eine ständige und auffallende 
Hypothermie nachweisen, auch waren die Tages¬ 
schwankungen der Temperatur nur geringe. Blutdruck 
war theils normal, theils vermindert, theils erhöht. 
Temperatur, Blutdruck, Pulszahl und Atbmungszahl 
war bei den Kranken von einander unabhängig, was 
seine Erklärung in dissociirten corticalen Uentren 
findet. — Schliesslich berichtet L. über zwei histo¬ 
logisch untersuchte Fälle, wovon in einem (22 jährige 
GravidaJ keine Veränderungen, im anderen (25 jährige 
Fiau, typischer Fall) in der ganzen Rinde, namentlich 
im Parietal- und Occipitallappen, blutgefüllte Gefässe, 
kleine Blutungen, Lymphocyten, erweiterte perivasculäre 
Räume, Gliose um die Gelasse und stellenweise Pia- 
verdickungen gefunden wurden; bemerkenswerth ist, dass 
keine Endarteriitis gefunden wurde und sämmtlichc 
Nervenzellen normal waren! 

Ran sch bürg (3) theilt einen fast einzig da¬ 
stehenden Fall einer kindlichen Psychopathie mit, wo 
sich bei einem 10 jährigen Knaben auf Grund von 
religiösen und Selbstvernichtungswahn anfänglich Vege¬ 
tarianismus, später vollkommene Abstinenz entwickelte; 
zweimonatige Spitalsbehandlung brachte ein Aul hören 
der Abstinenzerscheinungen, aber der excessiv über¬ 
triebene Vegetarianismus blieb unverändert bestehen. 
Im Uebrigen keine psychotischen Symptome. Nach R. 
i>t es wahrscheinlich, dass es sich um die Anfangs¬ 
erscheinungen eines späteren paranoiden Zustandes 
handelt. Hudovernig.) 

2. Organische Psychosen. 

1) Al brecht, Die arteriosklerotische Geistes¬ 
störung und ihre strafrechtlichen Beziehungen. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Medicin. — 2) Bauer, Zwei 
Fälle von Dementia paralytica mit Schwangerschaft und 
Geburt. Münch, med. Wochenschr. — 3) Gau pp und 
Alzheimer, Die Frage der stationären Paralyse. 
Central bl. f. Nervenheil k. No. 245. — 4) Fischer, 
Leber einen eigenartigen Markfaserschwund in der Hirn¬ 
rinde bei Paralyse. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. 
— 5) Lunn und Holmes, Juvenile general paralysis 
of the insane. The Lancet. (Bei einem 16jährigen 
Knaben, der unter Symptomen der Paralyse starb, 
fanden sich Ependymgranulationen und typische Zcll- 
intiltrate in den Lympbschcidcn der Gefässe). — 6) 
Marandon de Montyel, Alterations isolees et simul- 
tanees des rellexes iriens dans la paralyse generale. 
Revue de med. — 7) Morgenroth u. Stertz, Syphi¬ 
litische Antikörper im Liquor crebrospinalis von Para¬ 
lytikern. Virchow’s Arch. Bd. CLXXXV1II. — S) 
Moriyasu, Das Verhalten der Fibrillen bei progressiver 
Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. XXXXIII. — 9) Nonne 
und Apelt, Fractionirte Eiwcissausfällung und ihre 
Verwerthung zur Differentialdiagnose etc. Ebendas. 
Bd. XXXXilL H. 2. — 10) Pfeifer, Zur Diagnose der 


Hirntumoren durch Himpunction. Jahrbücher f. Psych. 
Bd. XXVIII. — 11) Plaezek u. Krause, Zur Kennt- 
niss der umschriebenen Arachnitis adhaesiva cerebralis. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 29. (Durch entzündliche 
Verlöt-ung von Arachnoidalmaschen können umschriebene 
Liquoransammlungen in der Pia arachnoidea entstehen, 
welche die Wirkungen und die Symptome eines Tumors 
oder einer Herdcrkraukung hervorrufen). —12) Mey er,E., 
Klinisch-anatomische Beiträge zur Kcnntniss der pro¬ 
gressiven Paralyse und der Lues cerebrospinalis. Arch. 
f. Psych. Bd. XXXXIII. — 13) Plaut, Zur Syphilis¬ 
diagnose bei Dementia paralytica und Lues cerebri. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurologie. Bd. XXÜ und 
Münch, med. Wochenschr. S. 1468. — 14) Putnam, 
Paralysis of sudden onset and wide distribution. Lancet. 
(Casuistische Mittheilung von 5 Fällen von Landry’scher 
Paralyse, einem Fall von acuter, infectiöser, multipler 
Neuritis und einem Fall von Myasthenie). — 15) 
Raecke, Psychische Störungen bei multipler Sklerose. 
Arch. f. Psych. Bd. XLI. II. 2. — 16) Reichardt, 
Knochenveränderungen bei progressiver Paralyse. 
Centralbl. f. Nervenheilk. No. 221. — 17) Stransky, E., 
Beitrag zur Paralysefrage. Wieu. klin. Wochenschr. 
(Bei einer Erkrankung, die klinisch als eine relativ 
stationäre Paralyse, complicirt mit spinaler Amyotrophie 
erschien, ergab die anatomische Untersuchung Arterio¬ 
sklerose und leichte diffuse Hirnerkrankung). — 18) 
Schlub, II. 0-, Die Localisation der Aphasie. Corr.- 
Bl. f. Schweizer Acrzte. No. 1. — 19) Thomson, A 
case of cerebral tumor associated witli subjeetive 
sensations of smell. The british medical journal. — 
20) van Valkenburg, Over de pathologische Anatomie 
van het Verschijnsel van Westphal bij progressive 
Paralyse. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 
— 2k) Westphal, Weitere Beiträge zur Differential- 
Diagnose der Dementia paralytica. Med. Klinik. No. 4 
und 5. (Klinische Demonstration und eingehende Er¬ 
örterung mehrerer Fälle, bei denen sich eine functionelle 
Psychose mit einer organischen Ilirnerkrankung combi- 
nirt und den Eindruck einer Paralyse erweckt). — 22) 
Zahn, Acute Uautablüsungcn bei progressiver Paralyse. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. L1V. — 23) Ris, J., 
Progressive Paralyse und Syphilis. Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 7 u. 8. (Bestätigt aus anatomischen Unter¬ 
suchungen die metasyphilitische Natur der Paralyse). — 
24) Robertson, Prcsenec of a bacillus in the blood of 
persons suflcriüg from general paralysis of the insane. 
The british medical journal. p. 806. (Will als Erreger 
der Psychose einen diphtherieartigen Bacillus gefunden 
haben, den er als „Bacillus paralyticans longus und 
brevis“ bezeichnet). 

E. Meyer (12) stellt fest, dass die Rückenmarks¬ 
veränderungen bei der progressiven Psychose drei ver¬ 
schiedene Formen haben können: 1. primäre, strang¬ 
artige Degenerationen, 2. secundärc absteigende Degene¬ 
rationen von Ilirnherdcn, spcciell Itindenherden aus, 
3. diffuse adventiclle Plasrnazelleu- und Lymphocyten 
iüliltration als Ausdruck eines chronisch entzündlichen 
Processcs. 

Moriyasu (S) findet bei der progressiven Psychose 
die fibrillären Netze der Ganglienzellen stark verändert; 
die Zerstörung der Fibrillen beginnt im Zellleib und 
schreitet von da auf die Fortsätze weiter. Auch die 
periganglionären Netze im Grosshirn, wie im Kleinhirn 
sind gelichtet. Der Process vollzieht sich unabhängig 
von dem Markfaserschwund. 

Fischer (4) beschreibt in der Rinde der 
Paralytiker neben dem diffusen Ausfall der Mark¬ 
fasern kleine, im Baillarger’schen Streifen gelegene Einzcl- 
herde von Faserschwund, in deren Bereich auch das 
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Grundgewebe aufgelockert ist. Häufig stehen die Herde 
in Beziehung zu einem Gefäss. 

Gau pp und Alzheimer (3) berichten in einem 
Referate über eine grosse Zahl von langdauernden 
Paralysen, die zum Theil auch anatomisch untersucht 
werden konnten. Daraus geht hervor, dass sichere 
Fälle stationärer Paralyse bisher nicht beobachtet 
wurden, d. h. Fälle, in denen der paralytische Krank- 
heitsproecss in irgend einem Stadium Halt gemacht 
hat und der Proccss bis zu dem aus anderen Ursachen 
eintretenden Tod nicht mehr fortschreitet. Dagegen 
giebt cs seltene Fülle mit sehr lange dauernden Re¬ 
missionen, die den Eindruck eines Stationärbleibens er¬ 
wecken können. 

Bauer (2) sah bei zwei Frauen zwischen 30. und 
40. Lebensjahr, die an typischer Paralyse litten, Wochen¬ 
bett und Geburt normal verlaufen. Die Früchte waren 
gesund. Die Paralyse der Mutter ist keine Indication 
für Einleitung einer Frühgeburt. 

Marandon de Montyel (6) giebt einen ausführ¬ 
lichen Bericht über eine seit Jahren unternommene 
Untersuchung der Irisreflexe bei 13G Paralytikern in 
allen Vcrlaufsstadien der Erkrankung. Er fasst die 
Ergebnisse seiner Arbeit in 34 Sätzen zusammen, die 
hier nicht alle wiedergegeben werden können. Auf¬ 
fällig ist im Gegensatz zu den Beobachtungen von 
Bach, dass M. bei den Paralytikern häufig, namentlich 
in der 3. Periode der Erkrankung eine Combination 
von Licht- und aecommodativer Starre fand. Beide Re- 
flexstürungen treten mit dem Fortschrciten der Erkran¬ 
kung intensiver und häufiger auf. 

Nonne und Apelt (9) geben eine Methode, um 
durch fractionirtc Fällung den Eiwcissgehalt der punc- 
tirten Lumbalflüssigkeit zu bestimmen und das Ergebniss 
bei der DifTerentialdiagno.se namentlich zwischen orga¬ 
nischer metasyphililischerErkrankung(Ei Weissvermehrung 
bis 0,5 p. M.) und einfacher Syphilisncurasthenic zu 
verwerthen. Ausserdem werden die Methoden der cyto- 
logischen Untersuchung der Lumbalflüssigkeit einer 
kritischen Betrachtung unterzogen. 

Plaut (13) beschreibt in mehreren Arbeiten die 
Ergebnisse seiner und Wasscrmann's Untersuchungen 
über das Verhalten der syphilitischen Antikörper in 
der Spinalflüssigkeit von Paralytikern. In fast 100 pCt. 
der Paralysefälle rcagirt die Spinalflüssigkeit positiv, 
unabhängig davon, ob vorher eine antiluetische Cur 
stattgefunden hatte. Bei frischer Lues ist die Reaction 
seltener positiv als bei tertiärer. 

Morgenroth und Stcrtz (7) haben die Methode 
von Wassermann und Plaut nachgcprüit und sind 
zu demselben Resultat gekommen: Die Seroreaction ist 
bei den meisten Paralytikern positiv und jedenfalls ein 
sicheres Zeichen für früher durchgemachte Lues. Sie 
ist geeignet, in der Statistik bei der Paralysc-Luesfrage 
viel positivere Werthe zu ergeben, als dies bisher aus 
der blossen Anamnese möglich war. 

Reichardt (16) hat bei mehreren Paralytikern 
Spontanfracturen als Folge einer Osteoporose des ge- 
sammten Skeletts beobachtet; auch die Schädelknochen 
waren auffallend porös und leicht bei diesen Kranken. 


Diese Osteoporose ist eine trophischc Störung in Folge 
der paralytischen Hirn-Rückenmarkserkrankung. 

Zahn (22) hat bei Paralytikern herpes- und pem¬ 
phigusartige Hautablösungen auch an Stellen, die keinem 
Druck ausgesetzt waren, beobachtet. Er glaubt, dass 
die Ursache nicht etwa in Affcction trophischer Nerven 
zu suchen sei, sondern in einer Toxämie des Blutes, 
welche auch die Temperaturschwankungen der Para¬ 
lytiker bewirke, und welche in einzelnen Ilautgefässen 
Circulationsstörungen mache. 

Albrecht (1) beschreibt zunächst von forensischen 
Gesichtspunkten einige Fälle von arteriosklerotischen 
Psychosen, die deswegen auch klinisch von Bedeutung 
sind, weil sie unter dem Bilde einer progressiven Para¬ 
lyse ein setzten, wozu auch das Alter der Kranken 
stimmte. Erst spätere Symptome gestatten die Diagnose 
Arteriosklerose. Es ist wegen der Bestimmung der 
Prognose wichtig in derartigen Fällen die Diagnose 
gegen Paralyse machen zu können. 

Ra ecke (15) fand in 37 Fällen vor. multipler 
Sklerose 13 mal deutlichen Schwachsinn und 9 mal anders¬ 
artige psychische Störungen; die letzteren stellten sich 
5 mal als traurige Verstimmung, 3 mal als deliröse Zu¬ 
stände dar; 1 mal handelte es sich um ein paranoisches 
Krankheitsbild. Einige Fälle werden ausführlich be¬ 
schrieben; darunter einer, bei dem ein Krankheitsbild 
mit starken expansiven Grössenideen von wechselndem 
Charakter zu Stande kam. 

Die Arbeit von Pfeifer (10) berichtet über Tech¬ 
nik und Erfolge der Ilirnpunction als Hilfsmittel fiir 
die Diagnose von Localerkrankungcn des Gehirns. 

[1) K eil er, Kaiman, Jugendliche progressive Para¬ 
lyse. Orvosi Ilctilap. No. 40. — 2) Konräd, Jcuö, Ueber 
die Aetiologie der progressiven Paralyse. Ibidem. No.35. 
— 3) Pändy, Kalman. Psychiatrische Seltenheiten. 
Gyögyäszat. No. 6 — 8. — 4) Derselbe, Ueber die 
Psychosen der Gendarmen. Ilonvedorvos. No. 7 (ad 
Gyögyäszat). — 5) Derselbe, Beiträge zur Kenntniss 
der Dementia paralytica und der luetischen Psychosen. 
Klinikal füzetck. No. 1. Ungarisch. 

Keller (1) schildert ausgesprochene pr. Paralyse 
bei einem 19jährigen Manne, dessen Eltern und 3 von 
den 4 Geschwistern träge Pupillenreaction aufweisen. 

Auf Grund einer besonders angelegten Statistik, 
welche sich auf 100 Fälle bezieht, kommt Konräd (2) 
zu dem Schlüsse, dass Lues allein in 20 pCt,, mit 
anderen ätiologischen Factoren zusammen in 30 pCt,. 
mit hereditärer Belastung (welche in somatischen Stigmen 
zum Ausdrucke gelangt) in 57 pCt. der Fälle vorkommt. 
In der Mehrzahl der Fälle kann die Lues nur mit 
anderen Factoren combinirt progr. Paralyse verursachen, 
doch kann die Paralyse bei Zusammenwirken verschie¬ 
dener Momente auch ohne Lues entstehen. 

Als psychiatrische Seltenheiten schildert Pändy (3) 
3 Fälle von progr. Paralyse von besonders langer Dauer 
(10—20—27 Jahre): ferner 4 Fälle von progr. Paralyse 
bei katholischen Priestern, bei welchen nach seinen 
Befunden die progr. Paralyse garnicht seltener vor¬ 
kommt, als in anderen Berufen. 

Pändy (4) fand unter den während 25 Jahren in 
eine Irrenanstalt eingelieferten Gendarmen 56 pCt. Para¬ 
lytiker, und relativ wenig Fälle von alkoholischer 
Geistesstörung. Bei 78 pCt. der Paralytiker war Syphilis 
nachweisbar. 

Bezüglich Ursprunges der progressiven Paralyse 
bekennt sich Pändy (5) auf Grund eigener und fremder 
Untersuchungen als unbedingten Anhänger der syphi- 
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htischen Aetiologie; ohne Lues giebt es keine Paralyse, 
welche somit richtiger luetische Demenz genannt werden 
-ollte. Der luetische Ursprung der pr. Paralyse ist 
positiver, als jener der Gummen oder der Lcukodermic, 
welcher auch nur statistisch nachgewiesen werden kann, 
aber in geringerem Procentsatze, als jener der progr. 
Paralyse. Bei der progressiven Paralyse weist nicht bloss 
das Nervensystem, sondern auch die Mehrzahl der 
anderen Organe evident luetische Veränderungen auf. 
Aehnlichc pathologisch-anatomische Veränderungen der 
Organe, wie bei der progr. Paralyse hat Verf. auch bei 
o ner grossen Zahl von anderen Psychosen nachweisen 
kennen, weshalb er zu dem Schluss kommt, dass die 
Mehrzahl der übrigen Psychosen, wie Melancholie, Manie, 
Amentia, Paranoia, Pseudodelirium tremens, Idiotismus, 
Epilepsie ebenfalls luetischen Ursprunges sei. Ueber- 
haupt bevölkert die Syphilis in weit höherem Procent- 
Mtze die Irrenanstalten, als angenommen wird; diese 
unter anderem klinischen Bilde verlaufenden Psychosen 
sind oft schlecht erkannte Paralysen, oft aber lässt 
sich bei diesen kein an Paralyse erinnerndes Symptom 
nachweisen. Hudovernig.] 

3. Idiotie und Irabecillität. 

1) Bolton, Amentia and Dementia. Journ. of 
ment, seience. — 2) Bourneville et M. Royer, Im- 
beeil lite prononcee congenitale (Type mongolien). Arch. 
■ie neurot. 1906. Vol. XXII. (Typische mongoloidc 
Idiotie; Behandlung mit Thyreoidin bringt körperliche 
Besserung. Später rascher körperlicher Verfall. Tod.) 

— 3; Gaspero, Der psychische Infantilismus. Arch. f. 
Psychiatric. Bd. XLIII. H. 1. — 4) Gordon, Cascs 
aliied to amaurotic family idiocy with remarks on the 
pathogencsis of the affection. New York med. journ. 

— 5) Longard, Uebcr „Moral insanity“. Arch. f. 

Psychiatrie. Bd. XLUI. — 6) Pondojeff, Ueber den 
Begriff der Debilität mit vorzugsweise ethischem Defect. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Vogt, H., Pathologie und 
pathologische Anatomie der verschiedenen Idiotieformen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. — 8) Wcygandt, 

Idiotie und Dementia praecox. Zeitschr. f. Erforsch, 
u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. — 9) Derselbe, 
Psychologische Untersuchung schwachsinniger Kinder. 
Bericht über den 2. Congr. f. exp. Psychol. Würzburg. 
1906. (Schildert verschiedene Untersuchungsmethoden 
und ihre systematische Anwendung bei schwachsinnigen 
Kindern.) — 10) Wagner v. Jauregg, Ueber marinen 
Kretinismus. Wiener klin. Wochensehr. 

Die Dissertation von Pondojeff (6) aus der Ziehen¬ 
den Klinik behandelt Fälle von sog. „Moral insanity“, 
für die der Verf. nach dem Vorgang von Ziehen die 
Bezeichnung „Debilität mit vorzugsweise ethischen Dc- 
feeten“ gebraucht. Dabei wird unter Debilität eine leich¬ 
teste Form des angeborenen Schwachsinns verstanden; ihre 
Abgrenzung gegenüber der Idiotie und Imbecillität ist 
allerdings vom Verf. nicht genau angegeben; wir hören 
nur, dass die letzteren Formen grobe Intelligenzdefccte 
haben. Vor Allem soll durch die Bezeichnung deutlich 
zum Ausdruck gebracht werden, dass bei jedem Fall 
von sog. Moral insanity auch Intelligenzdefccte nachzu¬ 
weisen sind. 

Longard (5) steht auf einem ähnlichen Stand¬ 
punkt. Er rechnet die Fälle von Moral insanity zur 
Imbecillität, wobei er allerdings betont, dass die In¬ 
tel ligenzdcfecte keine einfachen groben Ausfälle zu sein 
brauchen und dass durch die Störungen auf ethisch- 
affectivem Gebiet das Krankheitsbild eine eigenartige 
Färbung bekommt. Dass in solchen Fällen die geistige 


Schwäche oft nicht zu Tage tritt, liegt daran, dass sie 
nicht auf allen Gebieten geistiger Leistungsfähigkeit 
vorhanden ist. Im Uebrigen identificirt er den mora¬ 
lischen Idioten mit dem „geborenen Verbrecher“ Lom- 
broso’s, glaubt aber, dass solche Abnorme auch unter 
den Gewohnheitsverbrechern lange nicht so häufig sind, 
als man für gewöhnlich annimmt. 

Gaspero (3) beschreibt nach dem Vorgang von 
Lasegue und Anton als Jnfantilismus“ eine Ent- 
wickelungshcmmung, welche zu einem Bestehenbleiben 
des körperlichen und psychischen kindlichen Habitus 
in einem späteren Lebensalter führt; die Entwickelungs¬ 
hemmung steht theilweise im Zusammenhang mit Schild¬ 
drüsenstörungen (Myxinfantilismus) oder sie kommt 
durch verschiedenartige exogene und endogene Schädi¬ 
gungen zu Stande (dystrophischer Infantilismus). 

Weygandt (9) schildert Formen von angeborenem 
Schwachsinn, combinirt mit Symptomen der Dementia 
praecox, insbesondere katatonischen Bewegungsstörungen. 
Es ist aber nicht nüthig, in solchen Fällen jedesmal 
anzunchmen, dass hier eine Dementia praecox auf die 
Idiotie aufgepfropft ist. Vielmehr reichen einzelne Fälle 
von Dementia praecox in ihren Wurzeln bis in die 
früheste Jugendzeit. In anderen Fällen aber sind die 
katatonen Bewegungsstörungen der Idioten nicht als 
Zeichen einer hinzugekommenen Dementia praecox auf¬ 
zufassen, sondern erklären sich aus einer gewissen Ent¬ 
wickelungsperiode der normalen Kindheit, in der eben¬ 
falls in Folge mangelhafter Coordination der Impulse 
solche Symptome angedeutet sind. 

Die weit angelegte Arbeit von Bolton (1) enthält 
eine Erörterung allgemeiner Natur über den Begriff der 
Demenz als Ausfallsyrnptom im Gegensatz zu den krank¬ 
haften Veränderungen der Elementarvorgänge und be¬ 
spricht dann einzelne klinische Formen. 

H. Vogt (7) schildert die von Sachs, Spiel¬ 
meyer und ihm selbst erhobenen Befunde bei Fällen 
amaurotischer Idiotie. Wenn auch im klinischen Ver¬ 
lauf einige Verschiedenheiten existiren, so zeigt doch 
die histologische Untersuchung, dass diesen Fällen ge¬ 
meinsame Veränderungen zu Grunde liegen: eine allge¬ 
meine Erkrankung der Nervenzellen mit Untergang des 
Tigroids und des Fibrillcnnetzcs, während die übrigen 
Bestandteile des Parenchyms fast intact sind. Daraus 
lassen sich allgemeine Schlüsse auf die Pathogenese 
der Entwickelungsstörungen nervöser Elemente ziehen. 

Wagner v. Jauregg (10) fand entgegen sonstigen 
Beobachtungen an der ist rischen Küste familiär auf¬ 
tretend eine kretinenartige Erkrankung, die sich aber 
vom echten Kretinismus durch einige Merkmale unter¬ 
schied; namentlich war weder unter ihnen noch sonst 
unter der Bevölkerung Kropf. Er sieht die Ursache der 
Erkrankung in ausgedehnter Blutsverwandtschaft. 

4. Alkoholpsvchosen. 

1) Chotzen, Transitorische Alkoholpsychosen. 
Monatsschr. f. Psychol. u. Ncurolog. — 2) Derselbe, 
Casuistischer Beitrag zur Frage der chronischen Al- 
koholhallucinosis. Centralbl. f. Nervenheilkunde. (Das 
klinische Bild ist das einer protrahirten Alkoholhallu- 
cinose ohne Entwickelung einer wirklichen Paranoia. 
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Es wird namentlich die Differentialdiagnose gegen De¬ 
mentia praecox erörtert.) — 3) Diller, Two cases of 
alcoholic paranoia, with comments therc on. The West 
Virginia med. journ. (Chronische hallucinatorische Pa¬ 
ranoia bei erhaltener Besonnenheit auf alkoholischer 
Basis. Besserung ohne Anstaltsbehandlung.) — 4) 
Go Idstein, Ein Beitrag zur Lehre von den Alkohol- 
psychosen. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. — 5) Gregor, 
Beiträge zur Kenntniss der Gedäehtnissstürungen bei 
der KorsakofTsehen Psychose. Monatsschr. f. Psych. u. 
u. Neurol. — 6) Kau ff mann, Heber Kohlehvdratu rie 
bei Alkoholdelirium. Münch, med. Wochenschr. S. 2185. 

— 7) Derselbe, Stoffwcchscluntersuchungen bei Al- 
kohoideliranten. Journ. f. Psych. u. Neurol. — 8) La- 
pinsky, Zur Casuistik der polyneuritischen Psychose. 
Arch. f. Psychiat. Bd. XLII1. — 9) Lhermitte et 
Halberstadt, Etüde anatomo-clinique d'un cas de 
psyehose de Korsakoff. Arch. gen. de med. No. 33. — 
10) Mirmann, Enquete sur l’importance du role joue 
dans alienation mentale par Palcool et les boissons ä 
base d'alcool. Annal. med. psych. No. 2. (Statistische 
Untersuchung, die ca. 10 000 alkoholische Geistes¬ 
störungen, in Frankreich im Jahre 1907 zählt, wobei 
aber auch Alkohol als Ursache der Degeneration mit¬ 
gerechnet ist.) — 11) Nico lau er, Ausgebreitete Ilerd- 
erscheinungen bei einem Fall schwerer polyneuritischer 
Psychose. Centralbl. f. Nervenheilk. (Bei einer stupo- 
rösen Form von Korsakow treten corticale Herderschei¬ 
nungen, namentlich Apraxie und Tastlähmung, auf, die 
auf eine Rindenaffection zurückgeführt werden.) — 12) 
Pasayan, Two cases of Korsakow’s syndrome without 
polyneuritis. Albany med. annals. No. 11. (Zwei ty¬ 
pische Fälle auf alkoholischer Basis ohne Polyneuritis.) 

— 13) Soukhanoff, Des rapports de la dipsomanie et 
de Palcoolisme chronique. Journ. de neurolog. — 14) 
Derselbe, Contribution a lVtudc de la psyehose de 
Korsakoff. Ann. med. psychol. — 15) Stevens, Kor- 
sakofTs psychosis superimposed upon melancholia. 
Journ. of nerv, and ment, diseases. (Boi einer 44jähr. 
FVau wird der Verlauf einer typischen Melancholie 
durch eine mit Kopf- und Gliederschmerzen einher- 
gehende Attacke von Desoricntirung. Amnesie, Hallu- 
cinationen unterbrochen, dann tritt der frühere Zu¬ 
stand wieder auf.) — IG) Swift, Delirium and deli- 
rious states. Boston med. and' surg. journ. No. 21. — 
17) Tidemann, Ein Beitrag zur Casuistik der Neu¬ 
ritis multiplex alcoholica mit Korsakow'scher Psychose. 
Inaug.-Diss. Kiel. (Casuistische Mittheilung eines typi¬ 
schen Falles von K.) — 18) Kürbitz, Zur patholo¬ 
gischen Anatomie des Delirium tremens. Arch. f. Psych. 
Bd. XLIIi. (Beim Delirium tremens findet man chro¬ 
nische und frische Veränderungen an der Hirnrinde, 
die in ihrer Gcsammtheit charakteristisch sind für Zu¬ 
stände in Folge einer Infcction oder Intoxication. Das 
Delirium tremens kann man anatomisch nicht dia- 
gnosticircn.) 

Soukhanoff (14) berichtet über eine chronisch 
verlaufende Korsakow'sehe Erkrankung, die durch 
Auftreten ausgesprochener Wahnideen, namentlich 
Eifersuchtsideen ausgezeichnet war. Solche Wahnideen 
können lixirt und systematisirt werden, so dass ein 
paranoisches Krankheitsbild zu Stande kommt. 

Gregor (5) hat bei zwei Fällen von Korsakow 
ausgedehnte Prüfungen der Merkfähigkeit angcstellt; 
für die Psychopathologie der Psychose kommt er dabei 
zu folgendem Resultat: Es ist bei den Kranken ein 
Neuerwerb von Associationen möglich, wenn die Auf¬ 
merksamkeit genügend angespannt und die Eindrücke 
oft wiederholt werden. Da die Patienten gewöhnlich 
nicht dazu angeleitct werden, findet dieses Haften¬ 


bleiben bloss bei den oft wiederholten Eindrücken des 
täglichen Lebens statt; sie können aber auf diese Weise 
sich allmählich in einfachen Verhältnissen zurecht 
finden. Eine Uebungstherapie erscheint aussichtsreich. 

Lapinsky (8) theilt 3 Fälle von Korsakow mit. 
die bei Wöchnerinnen in Folge von Magendarm¬ 
störungen entstanden sind. Das klinische Bild hält L. 
für ein einheitliches, w ? enn auch die Polyneuritis er*t 
später oder nur flüchtig einsetzt; die Aetiologie ist 
eine toxische. Einzelne Symptome, z. B. eine Tastblind¬ 
heit des Auges, weisen auf die Betheiligung der Hirn¬ 
rinde an der Erkrankung hin. 

Swift (16) giebt eine ganz allgemein gehaltene 
Definition der Symptome, der Aetiologie und der The¬ 
rapie der Zustände, die man als Delirien bezeichnen 
kann. Seine Auffassung entspricht ungefähr der der 
deutschen Autoren, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Goldstein (4) schildert Fälle von chronischer 
hallucinatorischer Alkoholparanoia, die sich von dem 
Delirium tremens, wie von der acuten Alkoholparanoia 
abgrenzen lassen und auch in Bezug auf Entwickelung 
von Wahnideen über den einfachen Eifersuchtswahn der 
Trinker hinausgehen. Die Qualität der Hallucinationen. 
mehr optische beim Delirium, mehr acustiscbe bei der 
Paranoia, mit erhaltener Besonnenheit, wird durch den 
Bewusstseinszustand bestimmt. 

Chotzen (1) schildert in mehreren Beobachtungen 
Formen acuter alkoholischer Psychosen, die bei aus¬ 
gesprochen degenerativ Veranlagten auf der Basis einer 
spontan oder durch äusseren Anlass entstandenen Ver¬ 
stimmung unter dem Einfluss eines durch mehrere 
Tage fortgesetzten starken Trinkens entstehen. Hier 
ist also die ursprüngliche Verstimmung nicht alkobolo- 
genör Natur, sondern nur der Höhepunkt in Gestalt 
eines pathologischen Rausches. Die Verhältnisse liegen 
ähnlich wie bei den Dipsomanen. 

Soukhanoff (13) kommt zu dem Schluss, da>s 
die Dipsomanie sich auf dem Boden vorausgegangenen 
Alkoholabusus entwickelt; desshalb entstehe sic immer 
erst im mittleren Lebensalter; wenn bei einer melan¬ 
cholischen Erkrankung stark getrunken wird, so sei das 
keine echte Dipsomanie. 

Kauffmann (6, 7) berichtet in zwei Arbeiten 
über ausführliche Stoffwechseluntersuchungen bei Alko¬ 
holdeliranten. Er weist darauf hin, dass es sich bei 
den chronischen Alkoholpsychosen höchstwahrscheinlich 
um eine Vergiftung mit Zwischenproducten des Stoff¬ 
wechsels handelt, die namentlich auf die Modul la 
oblongata einwirken. Dabei hat er namentlich Aeeto- 
nurie, Zunahme reducirender Substanzen im Urin und 
Stickstoffverluste festgestcllt. 

Lhermitte (9) fand bei einer 36jährigen, an 
alkohologcnem Korsakoff verstorbenen Frau das Gehirn 
makroskopisch intact. Mikroskopisch wurden nur die 
Lymphscheiden dilatirt gefunden, die Nervenzellen stark 
verändert (Schwund der Granula, Pigmenteinlagerung, 
Aufblähung) und eine Vermehrung der Gliakerne um 
Gefässe und Nervenzellen. Markfasern und Gliafasern 
wurden nicht untersucht. 
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fSc baffer, Käroly, Die criminogene Bedeutung 
des Alkoholismus. Hygien. u. forens. Beilage d. Buda¬ 
pest! orvosi ujsdg. No. 4. 

in der Besprechung der criminogenen Bedeutung 
des Alkoholismus kommt K. Schaffer zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der acute Alkoholismus ist ein mit tem¬ 
porärer Lähmung der psychischen Functionen ver¬ 
bundener Vergiftungszustand des Nervensystems und 
M-hiiesst die Zurechnungsfähigkeit vorübergehend aus. 
2. Der chronische Alkoholismus schliesst im Ruhezu¬ 
stände des Kranken je nach seinem Grade die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit theilweise oder gänzlich aus; im 
Atfectzustand ist der Kranke gänzlich unzurechnungs¬ 
fähig. 3. Acuter und chronischer Alkoholismus ver¬ 
ursacht bei Psychopathen eine solche Steigerung des 
krankhaften Zustandes, welche jede Zurechnungsfähig¬ 
keit ausschliesst. Iluvodernig.] 

5. Epileptische Seelenstörungen. 

1) Alzheimer u. Vogt, Die Gruppirung der 
Epilepsie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIV. 
S. 418. — 2) Binswanger, llerderscheinungen bei 
genuiner Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXII. H. 5. — 3) Bratz, Das Krankheitsbild der 
Affectepilepsie. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 6. — 
4) Bratz u. Leubuscher, Die Affectepilepsie, eine 
klinisch von der echten Epilepsie abtrennbare Gruppe. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 5) Bouche, 
Etat actuel de Tanatomie pathologique de l’epilepsie 
dite essentielle. Bruxelles. — 6) Courbon, Auto- 
matisme Ambulatoire. Annales med.-psychol. (Die 
Fugueszustände sind verschiedener Aetiologie; das Ver¬ 
halten selbst ist nicht immer für die Entstehung 
charakteristisch.) — 7) Donath, J., Weitere Beiträge zur 
Periomanie. Arch. f. Psych. Bd. XLII. (3 Fälle, von 
denen zwei epileptischer Genese sind. Bei dem 3. 
handelt es sich um psychopathische Anlage.) — 8) 
Derselbe, Des substances qui interviennent dans la 
genese de fattaque d’epilepsie. Annales med.-psychol. 
No. 3. — 9) Ducoste, Les fugues dans les psyeboses 
et les dcmences. Arch. de Neurol. No. 1. p. 38. — 
10) Guddcn, C., Erinnerungslücken und deren Ersatz 
bei epileptischen Dämmerzuständen. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. ßd. LXIV. S. 710. — 11) Konräd, Ein 
Fall von retrograder Amnesie. Arch. f. Psychiatrie. 
Bd. XLII. H. 3. — 12) Lomer, Witterungseinflüsse 
bei 20 Epileptischen. Ebendas. Bd. XLII. S. 1061. 
Einsetzen eines barometrischen Anstiegs oder Abfalls 
geht mit einer Häufung epileptischer Anfälle einher.) — 
13; Marchand, Lesions cerebrales dans Pepilepsie dite 
essentielle. Revue de psychiatrie. No. 2. p. 84. — 
14) Derselbe, Acccs epileptiques et troublcs psy- 
chiques consecutifs ä un traumatisme cranien. Ibidem. 
No. 7. p. 115. — 15) Margulies, Suggestibilität im 
postepileptischen Zustande. H. Gross’ Arch. Bd. XXVIII. 
— 16)Naecke, Etymologie d. Ausdrücke „Crampus“ 
und Krampf. Neurolog. Ccntralbl. No. 12. — 17) 
Patrick, Ambulatory automatism. Journ. of nervous 
and ment, diseases. (Schildert 6 Fälle von Dämmer¬ 
zustand und Wegreisen, theils auf epileptischer, theils 
auf hysterischer Basis und giebt eine kritische Dar¬ 
stellung der Literatur.) — 18) Pelz, Genuine Epilepsie 
mit darauffolgender Dementia paralytica. Neurol. 
Central bl. No. 1. — 19) Prevost, L’epilepsie experi¬ 
mentale. Arch. de ncurologie. No. 8. p. 113. (Durch 
Wechselströme konnten hei Hunden epileptische Krampfe 
hervorgerufen werden, die nur aushliehen, wenn die 
motorischen Regionen entfernt oder die Hirnrinde durch 
Arterien com pression unerregbar gemacht war.) — 20) 
Raccke, Leber epileptische Wanderzustände. Arch. f. 
Psych. Bd. XLIII. H. 1. — 21) Rodiet et Cans, 
Les auras visuelles des epileptiques. Arch. de neurol. 
No. 9. p. 177. — 22) SSglas, Grises de petit mal 


dpileptique avec aura paramnesique. Revue neurolog. 
No. 1. — 23) Siemerling, E, Zur Lehre von den 
epileptischen Bewusstseinsstörungen. Arch. f. Psych. 
Bd. XLII. S. 769. — 24) Soetbeer, Epileptilorme 
Anfälle und Säureintoxication bei Diabetes. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXIL Ergänzungsh. — 25) 
Schlub, Un cas d’epilepsie larvee. Annales medico- 
psycholog. Annec LXV. p. 48. (Casuistische Mit¬ 
theilung.) — 26) Schott, Ueber Dämmerzustände und 
ihre gerichtsärztliche Bewerthung. Württcrab. med. 
Corresp.-Bl. — 27) Veit, Cutane Hämorrhagien bei 
Epileptischen. Monatsschr. f. Psych. u. Ncur. Bd. XXII. 
Ergänzungsh. — 28) Turner, The pathological ana- 
tomy and pathology of epilepsy. Journ. of meut. 
Science. Januar. 

Die Gruppirung der Epilepsie war vom deutschen 
Verein für Psychiatric zum Thema eines Referats be¬ 
stimmt, das von Alzheimer und Vogt 0) anatomisch 
und klinisch bearbeitet wurde. Alzheimer theilt 
nach seinen Befunden an Epileptikergehirnen fünf 
Gruppen ab: 

1. Fälle unklarer Aetiologie, bei denen histolo- 
logische Befunde zwar nicht fehlen, aber mit geringen 
Ausnahmen Folgeerscheinungen, nicht Ursache des epi¬ 
leptischen Processes sind. 2. Durch äussere Gifte (Al¬ 
kohol, Blei) hervorgerufene Epilepsien. 3. Durch All¬ 
gemeinerkrankungen des Centralnervensystems (Syphilis, 
Arteriosklerose) bedingte Epilepsie. 4. Durch Herd¬ 
erkrankungen ausgelöste Epilepsie. 5. Epilepsie in 
Folge von Entwicklungshemmungen des Gehirns. 
Die genuine Epilepsie gehört zur ersten Gruppe. — 
Auch das klinische Referat Vogt’s bezeichnet die Epi¬ 
lepsie als einen Sammelbegriff ätiologisch ganz ver¬ 
schiedener Krankheitsgruppen, unter denen die genuine 
Epilepsie sich deutlich abgrenzen lässt; durch weitere 
klinische Forschung wird sich noch manche Gruppe 
aus ihrem Gebiet ausscheiden lassen. 

Im Ganzen haben beide Referate zu der Frage der 
Gruppirung nichts wesentlich Neues gebracht; sie 
konnten nur die in der klinischen Praxis schon seit 
Langem geübte Eintheilung bestätigen und erleichtern. 

Bratz (3, 4) schildert in mehreren Arbeiten eine 
Gruppe der Epilepsie, bei der auf degenerativem Boden 
echte epileptische Anfälle unter dem Einlluss psychischer 
Reize (Aerger, Unmuth) auftreten. Die Anfälle 
verschwinden, wenn solche Reize ferngehalten werden. 
Es liegt ein ähnlicher Zustand vor, wie bei der echten 
Alkoholepilepsie. 

Schott (26) giebt eine Differontialdiagnose zwischen 
epileptischen und hysterischen Dämmerzuständen, fiir 
die es kein einziges untrügliches Merkmal gebe. 

So glas (22) berichtet über einen Epileptiker, der 
vor seinen Petit mal-Anfällen vorübergehende kurze 
Bewusstseinsstörungen bekommt, in denen bei ihm eine 
sogenannte Erinnerungsfälschung (Illusion de fausse 
reconnaissance) auftritt; er glaubt, die Situation, in der¬ 
er sich momentan befindet, schon einmal erlebt zu 
haben. Häufig ist dieser Zustand mit Angst verbunden, 
ähnlich der hei Zwangszuständen auftretenden. 

In dem Fall Konrad’s (11) verfällt eine psycho¬ 
pathische Person nach einem psychischen Shock in 
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eine 9 Tage dauernde Bewusstseinstrübung, nach deren 
Aufhören retrograde Amnesie und ein Verlust fast aller 
Erinnerungsbilder des früheren geistigen Erwerbes 
besteht. Die Patientin verhält sich wie ein Kind, 
muss Gegenstände, lesen, schreiben, etc. von Neuem 
erlernen. Perception und Merkfähigkeit für die neu zu er¬ 
lernenden Eindrücke sind intact. Auch nachdem der 
Bewusstseinszustand wieder ein annähernd normaler ist, 
hat Patientin noch Dcfcete in der Erinnerung an ihr 
früheres Leben. 

Sicmerling (23) schildert epileptische Acquiva- 
lente mit anscheinend erhaltener Besonnenheit. Hier 
liegt eine Associationsstörung zu Grunde, welche die 
Verarbeitung neuer Sinncseindriieke erschwert und da¬ 
durch die Merkfähigkeit stört. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine gestörte Ansprechbarkeit der einzelnen 
Sinnesrindenfelder. 

Raeckc (20) führt aus, dass die epileptischen 
Wanderzustände kein einheitliches Krankheitsbild sind. 
Er unterscheidet das Wandern im epileptischen Dämmer¬ 
zustand, das Wandern ohne Bewusstseinstrübung im 
Verlauf einer epileptischen Verstimmung und das im¬ 
pulsive Fortlaufcn bei epileptischem Schwachsinn. 

Rudi et und Cans (21) beschreiben in mehreren 
Fällen eine optische Aura des epileptischen Anfalls: 
Sehen von Funken, rother Farbe, Blut oder von 
drohenden Erscheinungen. Sie machen auf die Be¬ 
deutung solcher optischen llallucinationen für das Aus¬ 
lösen gewalttätiger Handlungen im Dämmerzustand auf¬ 
merksam. 

Veit (27) beschreibt Fälle, bei denen unabhängig 
vom epileptischen Anfall eutanc Hämorrhagien von der 
Art der Purpura auftreten. Vielleicht existirt ein Zu¬ 
sammenhang solcher Fälle von Epilepsie mit angeborener 
Gefäss wandschwäche. 

Binswan gcr (2) präcisirt die Indicationen, welche 
es gestatten, bei einer genuinen Epilepsie auf einen 
localen Ilirnhcrd zu schliessen. Dazu ist erforderlich 
nicht nur ein halbseitiger Typus der Krämpfe, sondern 
Hcrderscheinungen auch ausserhalb der Anfälle in Ge¬ 
stalt von Paresen, Spasmen und dergleichen. Auch 
dann erscheint die Indication für einen operativen Ein¬ 
griff noch zweifelhaft. 

Nach Donath (7 und 8) ist die Harnsäure nicht 
die Ursache der epileptischen Anfälle; dagegen schreibt 
er eine derartige Rolle organischen und anorganischen 
Ammoniakverbindungen zu. 

In einem Fall, den Margulies (15) beobachtete, 
hatte ein Epileptiker unmittelbar nach dem Anfall 
keinen Dämmerzustand, war aber noch etwas aufgeregt 
und verwirrt. In diesem Zustand schrieb er nach Dietat 
eines Anderen einen Drohbrief; dabei war er so geordnet, 
dass er sich an einer Stelle weigerte, das Dictirtc zu 
schreiben; später wusste er noch von dem Vorfall. 
Pick, der den Fall begutachtete, cxculpirte ihn, weil 
die gesteigerte Suggestibilität, die hier zu Tage trat, 
auf den durch den epileptischen Anfall veränderten 
Hirnzustand zurückzuführen w r ar. 

Bouche (5) schildert makroskopische und mikro¬ 


skopische Veränderungen im Gehirn bei der E., wobei 
aber genuine und symptomatische E. nicht scharf aus¬ 
einander gehalten werden. Besondere Bedeutung legt 
er den Befunden an anderen Körperorganen bei, 
namentlich einer Beobachtung von Ohl mach er, der 
wiederholt eine persistirende Thymus bei Epileptikern 
fand; nach B. steht damit im Zusammenhang eine 
allgemeine lymphatische Hyperplasie der Epileptiker. 

Turner (28) hat 42 Epileptikergehirnc histologisch 
untersucht; er sieht die grundlegende Ursache der E. 
in einer Circulationsstürung, namentlich einer Stasc des 
Gefässinhalts, wofür auch die Möglichkeit der Erzeugung 
der E. durch Gefässcomprcssion spricht. 

6. Hysterische Seelenstörungen. 

1) Amseile, Coneeption de rhysterie. Paris. — 
2) Asch affen bürg, Die neueren Theorien der Hysterie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 3) Boldt, Die 
Bedeutung der Hysterie für die Armee. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Ncur. Ergänz.-H. zu Bd. XXII. — 4) 
Claude et Schny der, Definition et nature de rhysterie. 
Archiv de neurol. No. 8. p. 143. — 5) Cu Ilere, 

Une hystcrique incendiaire pendant IV-tat somnani- 
bulique. Arch. de neurol. No. 8. p. 97. (Die Hysterie 
schallt nicht pathologische Charaktere, sondern weckt 
nur durch Wegnahme von Hemmungen die schlummern¬ 
den kriminellen Neigungen.) — G) J)exler, Zur Frage 
der Hysterie bei Thieren. Neurol. Ccntralbl. No. 3. 
— 7) Dix, Hysterische Epidemien an deutschen 

Schulen. Langensalza. — 8) Fischer, Klinik und Pa¬ 
thogenese der hysterischen Dysmegalopie. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. XXL H. 1. — 9) Heil- 
bronner, Hysterie und Querulantenwahn. Ccntralbl. 
f. Nervenheilk. No. 287. — 10) Jakowenko, Hyste¬ 
risches Fieber. Russische med. Rundschau. Jahrg. V. 
S. 5. — 11) Janct, L’hysterie maladie mentale. Arch. 
de neurol. No. 9. p. 218. — 12) Jelgersma, La 
nature de rhysterie. lbid. No. 9. p. 22G. — 13) 
Joirc, Dasselbe. Ibid. No. 9. — 14) Kessel, Ca- 
suistik der hysterischen Dämmerzustände. Inaug.-Diss. 
Jena. — 15) Knapp, Ueber hysterische reine Wort¬ 
taubheit. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. XXII. 
(Eine functionell bedingte Taubheit, lediglich für Worte, 
nicht für Musik.) — IG) Meyer, E., Hysterie und In¬ 
validität. Deutsche med. Wochenschr. No. G. (Vor 
allem kommt die psychische Natur der Hysterie in Be¬ 
tracht; auch etwaige Uebertrcibungen kommen auf ihre 
Rechnung.) — 17) Raecke, Hysterisches Irresein. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 18) Raviart et 
L. Du bar, Mutismc etc. chez un hystcrique. Arch. 
de neurol. 1906. No. 131 u. L’ccho med. du nord. 
No. 15. — 19) So liier, Hysterie et sommeil. Arch. 
de neurol. Mai und Juni. — 20) Derselbe, La defi- 
nition et la nature de rhysterie. Arch. gener. de med. 
9. Oct. 1906. — 21) Tcrricn, Guerit - on rhysterie? 
Arch. de neurol. No. 9. 'p. 227. — 22) Westphal, 
Pupillenstarre bei Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 23) Wigand, Zeitweises Fehlen der Patellar- 
reflexe bei Hysterie. Neurol. Centralbl. No. 7. 

Eine Reihe französischer Autoren geben eine Theorie 
der Hysterie, ohne dass ein allgemein befriedigendes 
Resultat zu Stande kommt. Namentlich ist das Thema 
auf dem Congress zu Amsterdam erörtert worden, wobei 
Janct (11), Joire (13), Sollier (19,20), Jelgersma 
(12) und Tcrrien (21) ausführlich ihre Ansicht dar¬ 
legten. Das Gemeinsame dieser Theorien ist, dass sie 
die Hysterie als eine, meist auf angeborener Anlage 
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beruhende Erkrankung des Centralnervensystems ansehen, 
welche zu einer Aenderung, namentlich einer zeitweisen 
Kincngung und Lockerung des Persönlichkeitsbewusst- 
^eins führt. 

A sch affen bürg (2) wendet sich gegen die An¬ 
schauungen von Freud und Jung über die Entstellung 
der Hysterie. Die sexuellen Vorstei lungscomplexc würden 
in die Aussagen der Kranken erst von dem analysiren- 
den Arzt hineingetragen. Selbst die Richtigkeit der 
Bedeutung sexueller Traumen vorausgesetzt, können sie 
uns immer nur eine Erklärung für das Zustandekommen 
der hysterischen Symptome, nicht der Grundlage der 
Hysterie geben. A. selbst sieht die psychische Grund¬ 
lage der Hysterie in dem Missverhältnis zwischen Reiz 
und Reaction. 

Raccke (17) schildert kurz den hysterischen Cha¬ 
rakter: dann unterscheidet er einfache hysterische 
Geistesstörungen, die nur eine Exacerbation des gewöhn¬ 
lichen psychischen Verhaltens der Hysteriker darstellen, 
\«*n den zusammengesetzten hysterischen Psychosen, die 
aus einer Combination der einzelnen Symptome sehr 
bunte Bilder entwickeln können. Zur Diagnose ist die 
Vorgeschichte wichtig und die Abhängigkeit der einzelnen 
Psychotischen Symptome von äusseren Vorgängen. 

Die Hysteriefälle in der Armee sind nach Bol dt 
(3) zahlreich und werden häufig fälschlicherweise für 
Epilepsie gehalten. Nur die schweren Formen sind als 
dienstuntauglich zu bezeichnen; die leichten Formen 
bedürfen sachgemässer Behandlung. 

Heilbronncr (9) zeigt an 2 Fällen, dass die auf 
dem Boden der Hysterie entstehenden Formen von 
Vuerulantcnwahn rein symptomatisch völlig identisch 
sein können mit der Kracpelin’schen Definition der 
Paranoia und dabei doch ihrem Wesen nach nicht zu 
Paranoia gehören. 

Der Fall von Raviart (18) zeigt, dass motorische 
und sensorische aphasische Störungen einzeln oder com- 
binirt bei Hysterischen auftreten und völlig das Bild 
einer organischen Hirnerkrankung Vortäuschen können. 

Fischer (8) schildert ausführlich das Symptom 
der Dysmegalopsie; die Störung kann peripher durch 
Krampf oder Lähmung der Augenmuskeln oder central 
durch Associationsstörung bedingt sein: beide Formen 
können hysterischen Ursprungs sein. 

Westphal (22) hat wiederholt bei Hysterikern 
ähnlich wie bei Katatonikern einen häufigen Wechsel 
in der Gestalt der Pupille beobachtet, wobei mit der 
Entrundung gleichzeitig träge Licht- und Accommodations- 
reaction auftrat. 

Eine Schilderung gut beobachteter Dämmerzustände 
aus der Jenenser Klinik giebt die Dissertation von 
Kessel (14). Die beschriebenen 7 Fälle weisen zahl¬ 
reiche interessante Einzelheiten auf: Ganser’sche Sym¬ 
ptome, katatone Beimischungen, zwangsmässige Hand¬ 
lungen. 

Eine Anzahl von hysterischen Zittcrepidcmien 
schildert ein Lehrer Dix ( 1 ) und knüpft daran patho¬ 
genetische und therapeutische Erwägungen. Nachdrück¬ 
lich wird vor einer Ucberschätzung der Sehulüberbiir- 
dung als ätiologischem Factor gewarnt und auf die 


endogene Anlage der von der Epidemie Befallenen hin¬ 
gewiesen. Der Versuch, die psychische Infectiou psycho¬ 
logisch zu analysiren, ist unbefriedigend. 

Ueber die sog. Thierhysterie äussert sich Dexler 
(6) ablehnend: Ein Thier kann so wenig Hysterie be¬ 
kommen, wie ein tiefstehender Idiot. Die Associationen 
der Thiere sind viel zu einfach, um eine innere Ver¬ 
arbeitung der Anfälle zu ermöglichen. Die an Hysterie 
erinnernden motorischen Erscheinungen hei Tliieren sind 
epileptische Attacken oder Bewegungshemmungen aut 
Sinncseindriicke oder Schreckstarre. 

V. Therapie. 

1) Alt, Weiterentwicklung der familiären Ver¬ 
pflegung der Kranksinnigen in Deutschland seit 1902. 
Halle a. S. IG Ss. Mit 1 Karte u. 1 graph. Tabelle. 

— 2) Alzheimer, lieber die Indicationen für eine 
künstliche Schwangerschaftsunterbrechung bei Geistes¬ 
kranken. Münch, med. Wochcnschr. No. 83. — 3) 
Aufrecht, Zur Behandlung des Delirium tremens. 
Ebendas. No. 32. — 4) Derselbe, Zur Empfehlung 
der Nephropexie bei Geistesstörung in Folge von 
Nephroptose. Therap. Monatshefte. — 5) Bianchini, 
Klinische Untersuchung über das Bornyral als Seda¬ 
tivum und Hypnoticuin bei Geisteskranken und Neurosen. 
Therap. Rundschau. No. 15. — 6) Cramcr, Die Be¬ 
handlung der arteriosklerotischen Atrophie des Gross- 
hirns. Deutsche med. Wocbenschr. No. 47. (Klinischer 
Vortrag, der die Formen der arteriosklerotischen Seelen¬ 
störung schildert und diätetische Maassnahmen sowie 
Jodkali empfiehlt.) — 7) Derselbe, Ergebnisse der 
psychiatrisch-neurologischen Untersuchung der Fürsorge- 
zöglingc der Provinz Hannover. Klin. Jahrb. Bd. XVIII. 

— 8) Dam mann, Ueber die Störungen des Gemiiths- 
lcbens und ihre Behandlung. Ther. d. Gegcnw. Juni. 
(Läuft auf eine Empfehlung des Bornyral als Sedativum 
hinaus.) — 9) Dannemann, Zur Stellungnahme des 
psychiatrischen Sachverständigen vor Gericht. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 22. (Einige Angaben über Auf¬ 
treten, Verhalten des Sachverständigen zu Richtern, 
Verthcidigern und Angeklagten.) — 10) Dehler, Be¬ 
handlung von Typhusbacillcnträgern. Münch, med. 
Wochcnschr. — 11) Drummond, Mental origin of 
ncurasthenia and its bearing on treatment. Brit. ined. 
journ. (Namentlich psychotherapeutische Behandlungs¬ 
methoden.) — 12) Eichclbcrg, Zur Behandlung des 
Delirium tremens. Münch, med. Wochcnschr. No. 20. 

— 13) Forel, August, Der Hypnotismus, seine psycho¬ 
logische und therapeutische Bedeutung oder die Sug¬ 
gestion und Psychotherapie. Stuttgart. 287 Ss. — 14) 
Friedländer, Hysterie und die Freud'sche psycho¬ 
analytische Behandlung derselben. Monatsschr. f. Psych. 
u. Ncurol. Erg.-Heft. Bd. XXII. (Warnt vor Anwen¬ 
dung dieser Methode, da auch auf anderem Wege Heil¬ 
erfolge zu erzielen sind.) — 15) Fuchs, Schlaflosigkeit 
und ihre Behandlung. Wien. klin. Wochcnschr. No. 4G. 
(Uebcrsichtlichc Darstellung moderner Schlafmittel und 
ihre Wirkung) — IG) Ganser, Behandlung des De¬ 
lirium tremens. Münch, med. Wochensehr. No. 13. — 
17) Grimme, Ueber die Typluisbacillenträger in den 
Irrenanstalten. Ebendas. 1908. No. 1. — 18j Der¬ 
selbe, Ein Fall von Weif scher Krankheit, entstanden 
durch Autoinfection von dem Gallenwege aus. Ebendas. 

— 19) Hermann, Ileilcrzichungshäuser (Kinderirren¬ 
anstalten) als Ergänzung der Rettungshäuser und Irren¬ 
anstalten. Pädagog. Magazin Langensalza. H. 311. — 
20) Holländer, Operative treatment of trauinatic 
psyehosis. The Lancet. (Heilung einer mit Herdsym¬ 
ptomen, ängstlicher Verstimmung und Selbstmordver¬ 
suchen einhergehenden Psychose durch Eröffnung der 
Dura ohne Operation des iutacten Gehirns.) — 21) 
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Laehr, Hans, Die Anstalten für psychiatrisch Kranke 
in Deutschland, Deutsch-Oesterreich, der Schweiz und 
den baltischen Ländern. Berlin. 281 Ss. — 22) Land- 
mann, lieber die Möglichkeit der Beeinflussung ab¬ 
normer Ideenassociation durch Erziehung und Unterricht. 
Beitr. z. Kinderforsch, u. Heilerz. Langensalza. H.32. (Psy¬ 
chologisch entwickelte Darstellung pädagog. Methoden.) 

— 23) Mabon, The open air treatmcnt in psychiatry. 
New York med. journ. (Schildert die Behandlung Geistes¬ 
kranker in Lagern von Zelten oder leichten Holzbaracken 
Sommer und Winter im Freien.) — 24) Ncisser, 
Clemens, Psychiatrische Gesichtspunkte in der Beurthei- 
lung und Behandlung der Fürsorgezüglinge. Halle a. S. 
46 Ss. — 25) Nieter, Ucber das Vorkommen und die 
Bedeutung von Typhusbaeillcntrügern in Irrenanstalten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. — 26) Pilcz, Zur 
Tubcrculintherapic bei der progressiven Paralyse. Wien, 
med. Wochenschr. No. 30. — 27) Rai mann, Behand¬ 
lung und Unterbringung der geistig Minderwertigen. 
Jahrb. f. Psychiatr. Bd. XXVIII. — 28) Remond et 
Voivenel, La trinitrine dans deux cas de maladies 
mentales. Le progres medical. No. 22. — 29) Savill, 
Th. D., On the treatmcnt of hystery. The Lancct. 
June 22. (Empfiehlt Psychotherapie.) —■ 30) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. (Entfernung aus der häus¬ 
lichen Umgebung; psychische Isolirung, diätetische 
Maas* rege ln.) — 31) 8 ei ge, Erfolge der Flechsig’schen 
Brom-Opiumcur. Monatssehr. f. Psych. u. Ncurol. Erg.- 
Hcft. Bd. XXII. 22. (Ln 2 / 3 der Fälle kein Erfolg, 
ln einzelnen Fällen Heilung.) — 32) Spielmeyer, 
Atoxyl bei Paralyse. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 
(Trotz des Zusammenhangs zwischen Paralyse und 
Schlafkrankheit erzielt Atoxyl bei Paralyse keine Er¬ 
folge.) — 33) Stier, E.. Der Militärdienst der geistig 
Minderwertigen und die llülfsschulcn. Beitr. z. Kinder¬ 
forsch. u. Heilerziehung. H. 42. Langensalza. — 34) 
Suckling, Insanity cured by a new treatment. Bir¬ 
mingham. (Will durch Operation einer Wanderniere 
Knickung des Ureters und damit Intoxicationcn des 
Gehirns beseitigen.) — 35) Shaw, Th. CI., Progress in 
the treatment of mental disease. The Brit. med, journ. 
28. Sept. (Empfehlung der bakteriologischen Analyse 
und der Serumhcilmethode.) — 36) Sehepe 1 mann, 
Beitrag zur Behandlung der Seekrankheit. Ther. Monatsh. 
August. (Empfehlung von Veronal.) — 37) Schloss, 
H., Die nieder-österreichischen Landes-Heil- und Pflcge- 
anstalten für Geistes- und Nervenkranke a. Steinhof in 
Wien. Wien. klin. Rundschau. No. 40. (Ausführliche mit 
Illustrationen versehene Beschreibung der neuen, für 
2000 Kranke bestimmten Anstalt.) — 38) Wagner 
v. Jauregg, Zweiter Bericht über Behandlung des 
endemischen Cretinisinus mitSchilddrüsensubstanz. Wien. 

— 39) Wcygandt, W., Ucber den Stand der Idioten¬ 
fürsorge in Deutschland. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3. — 40) Derselbe, Psychisch abnorme Kinder 
in der ambulanten Praxis. Med. Klinik. No. 36. — 
41) Ziehen, Th., Die Erkennung und Behandlung der 
Melancholie in der Praxis. 2. durchgesehene u. verbess. 
Aufl. Halle a. S. 67 Ss. 

Bei der Behandlung des Delirium tremens empfiehlt 
Aufrecht (3) systematisch gleich von vornherein 
Chloralhydrat zu geben. 

Ganser (16) und Eichelberg (12) ratlien zur 
Wachsaalbehandlung, Bettruhe und eventuell Kräftigung 
der Herzthätigkcit durch Strophantus und Coffein, 
während sie vor einer Darreichung zahlreicher Narcotica 


warnen. Alle drei Autoren entziehen in uncoraplicirten 
Fällen sofort den Alkohol. 

Remond (28) sah bei vielen, verschiedenartig be¬ 
dingten Angstzustiinden gute Erfolge von innerer Dar¬ 
reichung einiger Tropfen Ainylnitrit, das die Herz- 
thätigkeit hebe, den Blutdruck hcrabsetze und die 
peripheren Gefässc erweitere. 

Pilcz (26) hat bei beginnender progressiver Para¬ 
lyse Alt-Tuberculin injicirt und damit zum mindesten 
Stillstand des paralytischen Processes und theilweise 
Wiederherstellung der psychischen Functionen erzielt. 

Aufrecht (4) sch lies st sich der Empfehlung 
Sucklings (34) an, bei Geisteskranken mit Wander¬ 
niere die Nephropexie auszuführen; dabei lässt er die 
Hypothese Suckling ’s, dass die Abknickung des Ureters 
Ursache der Geistesstörung sei, offen. 

Nach Alzheimer (2) giebt das manisch-depressive 
Irresein, dem die meisten Fälle von Puerperalpsychosen 
angeboren, keine Indieation für Einleitung einer künst¬ 
lichen Frühgeburt, ebensowenig die Dementia praecox, 
die Paralyse, die Epilepsie und Hysterie. Auch für die 
Idiotie wird dies abgeleimt. Dagegen ist bei Chorea 
gravidarum und Eklampsie die Einleitung einer Früh¬ 
geburt indicirt. 

Aus den Mittheilungen Nieter's (25) geht hervor, 
wie häufig die in Irrenanstalten unerwartet und schein¬ 
bar unerklärlich auftretenden Typhusepidemien hervor¬ 
gerufen werden durch latente Typhusträger, die keine 
klinischen Erscheinungen der Erkrankung mehr zeigen. 

Dehler (10) und Grimme (IS) berichten über 
F'ällc, in denen zweifellos die Quelle einer immer er¬ 
neuten Bacillcnausscheidung durch solche Patienten in 
der Gallenblase zu suchen war. 

In dem Fall von Dehler und in einem 2. Fall, 
über den Grimme (17) berichtet, wurde durch operative 
Eröffnung der Gallenblase, Entfernung der darin be¬ 
findlichen Steine und Desinfection der Gallenblase der 
weiteren Ausscheidung von Typhusbacillcn ein Ende 
bereitet; die bis dahin unter Isolirung gehaltenen 
Kranken konnten wieder auf die Abtheilungen gebracht, 
beziehungsweise entlassen werden. 

Gramer (6) hat die gesammten in den Fürsorge- 
erziehungsanstalten der Provinz Hannover untergebrachten 
Zöglinge einer psychiatrischen Untersuchung unter¬ 
zogen und einen sehr grossen Procentsatz psycho¬ 
pathischer und meist gleichzeitig crimineller Individuen 
gefunden. Er schlägt für die weitere Behandlung dieser 
Individuen Maassrcgeln vor; sie müssen durchaus nicht 
alle aus der Fürsorgeerziehung entfernt werden; aber 
ein grosser Thcil von ihnen bedarf der örtlichen Be¬ 
handlung in Anstalten. Wichtig ist, dass alle, bei 
denen eine geistige Schwäche zu constatireu ist, vor 
Zuriicklcgung des 21. Lebensjahres entmündigt werden, 
damit sic auch nach Auf hören der Fürsorgeerziehung 
einen Anhalt irn Leben haben. 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher. Anatomisches. Physiologisches. 
Pathologisches. Therapeutisches. 

V; Arbeiten a. d. neurolog. Institute an d. Wiener 
Universität. Hrsg. v. H. Obersteiner. Bd. XIII. Mit 
7 Taf. Wien. — 2) Atwood, The favorable influence 
vf eocupation in certain nervous disorders. New York 
med. journ. p. 1101. — 3) Berger, H.,* lieber die 
körperlichen Aeusserungen psychischer Zustände. Ex- 
perim. Beiträge zur Lehre von der Blutcirculation in 
Jcr Schädclhöh le des Menschen. II. Theil. M. 3 Fig. 
im Text und e. Atlas v. 11 Taf. Jena. — 4) Bolte, 
Associationsversuche als diagnostische Hilfsmittel. Zeit¬ 
schrift f. Psycb. Bd. LXIV. S. 619. (Empfiehlt das 
Assoeiationsexp eriment, um Gefühlsregungen aufzudecken.) 

— 5} Bre ts ch n eider, Blutbefunde bei Nervösen. 

Münchn. med. Wochenschr. S. 1587. — 6) Dam- 

mann, Nukleogen bei Krankheiten des Nervensystems, 
deutsche Medicinal-Ztg. No. 71. (Will namentlich bei 
*infacher Chlorose gute Erfolge gesehen haben.) — 
7,i Dufour, H., Semeiologie des maladies du Systeme 
nerveux (Neurologie-Psychiatrie). Av. fig. Paris. — 
8, Dubois, Die Einbildung als Krankheitsursache. 
Grenztr. d. Nerven- u. Seelenleb. Heft 48. Wiesbaden. 

— 9, Eichhorst, H., Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten. M. 241 Abbild. Aus Handb. d. 

Pathol. u. Ther. Wien. — 10) Eschle, Ererbte 
ind anerzeugte psychopathische Disposition. Ther. 
Monatshefte. XXL — 11) Götze, R., lieber Nerven¬ 
kranke und Nervenhcilstätten. Mit einem Vorw. von 
K. Sommer. Halle. — 12) Gutzmann, Discussion 
zu Goldscheider's Vortrag über psychorefiectorische 
Krankheitssymptome. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. 30. Mai. S. 906. (Die Resultate der ex¬ 

perimentellen Psychologie sind nicht eindeutig. Einen 
bestimmten objectiven Ausdruck beim Lust- und Un- 
l'isieffcct darf man nicht erwarten.) — 13) Halli¬ 

burton, New facts in rclation to the processes of 
nervous degencration and regeneration. The Lancet. 
Maj. — 14) Hcrtcr, C. A., Diagnosis of organic ner¬ 


vous diseases. Rev. by L. P. Clark. W. illustr. London. 
— 15) Herz, Max, Ueber die Verwendung des künst¬ 
lichen Licht-Luftstrombades bei einigen Erkrankungen 
des Nervensystems. Wiener med. Wochenschr. No. 15. 
(Bespricht die günstige Wirkung und gute Dosirbarkeit 
der durch Strahlung und Leitung übertragenen Wärme¬ 
menge beim Licht-Luftstrombad, spcciell für Neuralgien 
und Tabes.) — 16) Hoppe, J., Die Verwendung des 
Nukleogens bei nervenkranken Kindern. Therapie der 
Gegenwart. H. 11. — 17) Jacobsohn, Ludwig. Die 
sexuelle Enthaltsamkeit im Lichte der Medicin. St. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 11. (Citirt die 
Aeusserungen einer ganzen Reihe russischer und 
deutscher Gelehrten über den Einfluss sexueller Ent¬ 
haltsamkeit auf die Gesundheit und schliesst mit einer 
Ermahnung an die Jugend, enthaltsam zu sein. Ent¬ 
haltsamkeit schade keineswegs.) — 18) Jastrowitz, 
Discussion zu dem Vortrage von Goldscheider über 
die psychoreflectorischen Krankheitssympt-omc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. S. 905. (Mit der Annahme 
von Psychoreflexen für die Deutung von Krankheits¬ 
symptomen sollte man vorsichtig sein. Z. B. bei Re¬ 
flexen, die nach einem starken Schreck erfolgen, spielen 
vasomotorische Vorgänge eine erhebliche Rolle.) — 19) 
Karplus, J. P., Zur Kenntniss der Variabilität und 
Vererbung am Centralnervensystcm des Menschen und 
einiger Säugethiere. M. 6 Taf. Wien. — 20) Krön, 
H., Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen zu Zahn- 
und Mundleiden. Vorlesungen, gehalten in d. zahnärztl. 
Fortbildungskursen. M. 14 Abb. Berlin.— 21) Lannois 
et Porot, Lcs nouv. traitements dans les maladies 
nerveuses. Paris. — 22) Laehr, Max, Ueber Be¬ 
schäftigungstherapie bei Nervenkranken. Wien. klin. 
Wochenschr. 1906. XIX. Jahrg. No. 52. — 23) Le- 
wandowsky, M., Die Functionen des centralen Nerven¬ 
systems. M. 1 Taf. Jena. — 23a) Lannois et Porot, 
Les therapeutiques re ee nt es dans lcs maladies nerveuses. 
Paris — 24) Lincnthal and Taylor, The analytic 
method in psychothcrapeutics. Massach. hosp. publ. 
p. 29. — 25) Luttenbacher, M., Die Nervenkrank¬ 
heiten und ihre Heilung durch psyeh. u. phys. Behand¬ 
lung. Leipzig. — 26) Mohr, L., Nerven- und Gcistes- 


•) Bei der Abfassung des Berichts haben mitgewirkt die Herren Prof. Dr. Raccke, DDr. Wasserineyer, 
Runge, Fraeukel, 
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krankheiten. v. Noorden, Handbuch d. Pathologie des 
Stoffwechsels. Bd. II. — 27) Muthmann, A., Zur 
Psychologie und Therapie neurotischer Symptome. Eine 
Studie auf Grund der Neurosenlehre Freud’s. Halle. — 
28) Müller, L. R., Klinische Beiträge zur Physiologie 
des sympathischen Nervensystems. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. LXXXIX. S. 432. — 29) Orr and Rows, 
A demonstration of the lesions, cxperimentally produccd, 
in the spinal cord and cranial nerves by the action of 
toxins. Journ. of mcd. sc. Vol. LI LI. No. 221. p. 367. 
— 30) Phar, A. St., Angst. Die Behandlung und 
Heilung nervöser Angstzustände, Zwangsvorstellungen 
und psychisch-nervöser Leiden. Leipzig. — 31) Roth- 
mann, Discussion zu Goldscheider’s Vortrag über 
psychoretlectorische Krankheitssymptomc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. 30. Mai. S. 906. (Weist 

auf die psychorcflectorischen Vorgänge hin, die nach 
Einwirkung von Tönen entstehen. Experimente von 
Pawlow. Hunde dressirt, dass sie auf bestimmten Ton 
Fleisch nehmen. Diesen Hunden Speichclfistcln an¬ 
gelegt. Wurde der Ton angeschlagen, ohne dass Fleisch 
dalag, begann der Speichel reichlicher zu lliessen.) — 
32) Smith, The psychic- fac-tor in disease. Bost. med. 
and surg. journ. No. 7. — 33) Sutter, H., Die 
Psychoneurosen der Frau. Mcd. Klinik. Berlin. — 
34) Schuster, P., Das Nervensystem und d. Schädlich¬ 
keit d. tägl. Lebens. Leipzig. — 35) Starr, M. A., 
Organic and functional nervous diseases. 2. ed. Illustr. 
London. — 36) Thaycr, W. S., On the importance of 
simple physical and psychical methods of treatment. 
Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. XL p. 425. 
(Betont die hohe Bedeutung der physikalischen Heil¬ 
methode und der psychischen Beeinflussung in der 
Krankenbehandlung.) — 37) Ti teilen er, E. B., Ex- 
perim. psyehology. London. — 38) Triantaphy Ilides, 
De quelques nevroses du Systeme solaire. Arch. gen. 
de med. No. 9. — 39) Verworn, M., Mechanik des 
Geisteslebens. M. 11 Fig. Leipzig.— 40)Vulpius, 0. 
u. P. Ewald, Der Einfluss des Trauma bei latenten 
und offenbaren Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten. 
Wiirzb. Abh. Bd. VII, 6. Würzburg. — 41) Weber, 
L. W., Fortschritte in der Diagnostik der Nervenkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 33 u. 34. 
(Zusammenfassender kurzer Ueberblick über die neueren 
Ansichten und Forschungsergebnisse betreffend Actiologie 
und Diagnostik der Nervenkrankheiten.) — 42) Woltär, 
Aus dem Grenzgebiete der Psychiatric und Neurologie. 
Prager medic. Wochenschr. No. 7. (Verweist in das 
Grenzgebiet der Psychiatrie und Neurologie diejenigen 
Erkrankungen, welche körperliche und psychische 
Functionen stören; er scheidet sic in originäre und 
acquirirte. Fiir die Untersuchung der betreffenden 
Kranken empfiehlt er vermehrte Beachtung der psy¬ 
chischen Symptome; dann geht er auf die Differential¬ 
diagnose zwischen den Hauptformen der Psycho¬ 
neurosen ein) 

Gestützt auf eigene Erfahrung und andere Be¬ 
obachtungen versucht Müller (28) die Abhängigkeit 
des autonomen sympathischen Nervensystems von den 
cerebrospinalen Centralorganen zu studiren. Er weist 
darauf hin, dass die Beziehungen zwischen dem Gehirn 
und den inneren Organen recht lebhafte sind und dass 
stärkere psychische Vorgänge, wie sic die Affecte dar¬ 
stellen, auf die Thätigkeit der Organe eine grössere 
Beeinträchtigung ausüben als auf die unserem Willen 
direct zugänglichen Functionen, auf das psycho¬ 
motorische System. Für diese Beeinflussung der 
Thätigkeit innerer Organe durch Gcmüthsbcwegungcn 
ist kein bestimmtes Fasersystem verantwortlich zu 
machen. Durch die Affecte wird die nervöse Erreg¬ 
barkeit im Allgemeinen in typischer Weise „gestimmt“: 


eine Veränderung in der gesammten Leitungsfähigkeit, 
eine Erschwerung oder Erleichterung des Ablaufs der 
nervösen Erregungen tritt ein. Eine Stütze für diese 
Ansicht sicht er in der Wirkung der Lust-L'nlust- 
gefühle und Spannungszustände, kurz der Stimmungen 
auf die Innervationsvorgänge. Man kann sich vorstellen, 
dass immer nur eine bestimmte Gruppe von Zellen 
des sympathischen Nervensystems durch die das ganze 
Nervensystem durchzitterndc Stimmung betroffen wird. 
So führt der Schmerz zur Secretion der Thränendrüsen, 
die Scham zur fleckigen Rüthung des Gesichtes, die 
Furcht zur Cutis anserina. Individuelle Eigenarten sind 
sehr wesentlich. Bei dem einen bedingt jede Erregung 
starke Schweisssecrction, bei dem anderen „schlägt“ 
sic sich auf den Magen, den Darm, die Blase. Dieser 
reagirt auf Angstzustände mit Harndrang, jener mit 
Tachycardie oder Arhythmia cordis. 

Die Beschäftigungstherapie für Nervenkranke soll 
nach Lachr (22) die Nutzbarmachung der psychischen 
und körperlichen Wirkungsweise der rechten Arbeit für 
den nervös erkrankten Menschen bezwecken. Einen 
wirklichen Defcct kann sie nicht beseitigen. Im Verein 
mit anderweitigen diätetischen, chemischen und physi¬ 
kalischen Maassnahmen ist ihr eine andauernde Heil¬ 
wirkung zuzuschreiben, weil sie an der Psyche des 
Kranken angreift. Methodische Ausbildung auf practische 
Erfahrung gestützt fördert ihre Wirksamkeit. Indivi¬ 
dualismen ist auch hier nöthig. 

B ret schneid er (5) untersuchte in der I. med. 
Klinik in München das Blut bei Nervösen, um die von 
Goett (Münch, med. Wochenschr. 1906. No. 47) mit- 
gcthciltcn Resultate nachzuprüfen. In 2 Fällen fand 
er einen aussergewühnlich hohen Gehalt an Blut¬ 
körperchen und Hämoglobin in Folge starker Gefäss- 
contraction, bedingt durch hochgradige Erregung, ln 
der Goctt'schcn Arbeit fiel ihm das Missverhältnis 
zwischen Hämoglobin und Erythrocyten auf; er konnte 
diesen Befund nicht bestätigen. Er stellte fest, dass 
die Psyche nur indircct einen Einfluss auf die Blut- 
zusammensetzung hat dadurch, dass der Gcfässstatus 
von ihr abhängt. 

2. Lurabalpunction. Cerebrospinalflüssigkeit. 

1) Curschmann, Uebcr artificiellc Druck Steige¬ 
rungen des Liquor cerebrospinalis als Hülfsmittel bei 
der Lumbalpunction. Therapie d. Gegenw. Aug. — 
2) Eve, Cerebral hyperacinia as a factor in the tbera- 
peutic action of lumbar puncture. — 3) Henkel, 

Untersuchungen der Ccrebrospinallliissigkeit bei Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten. Archiv f. Psych. Bd. XL1I. 
H. 2. — 4) Meyer, E., Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis bei Geistes- und Nervenkranken. Ebendas. 
Bd. XTj 11. H. 3. — 5) Nonne, M. und F. Apelt, 
Ucber fractionirte Eiwcissausfällung in der Spinalflüssig- 
keit von Gesunden, Luetikern, functioncll und organisch 
Nervenkranken und über ihre Vcrwerthung zur Differential¬ 
diagnose der Dementia paralytica, Tabes dorsalis, 
tertiären und abgelaufenen Syphilis. Ebendas. Bd. XL1II. 
IL 2. — 6) Pappenheim, M., Beiträge zum Zellcn- 
studium der Cerebrospinal fliissigkeit. Zeitsehr. f. Heil¬ 
kunde. Bd. XXVIII. (Neue Folge. Bd. VIII.) H. 10. — 
7) Derselbe, Färbung der Zellen des Liquor cerebro¬ 
spinalis mit und ohne Zusatz von Eiweiss. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 10. (Durch Zusatz 
von Hühnereiweisslösung kann man die Färbbarkeit der 
Zellen viel günstiger gestalten. Setzte man dem Liquor 
vor dein Trocknen etwas Ochscnserura oder eine Spur 


Digitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




Sibmbrlinö, Krankheiten des Nervensystems I. 


47 


Hühnereiweisslösung zu, so erhält man nach Fixirung 
durch Hitze charakteristische Triacidkörnelung der 
Leukocyten.) — 8) Rous, Clinical studies of the cerebro- 
spinalfluid, with especial referenee to pressure, protcin- 
rontent and the number and charactcr of the ceils. 
Amer. journ. of med. scienc. April. — 9) Torkel, 
Abbrechen der Caniile bei Lumbalpunction. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. 

Henkel (3) hat bei verschiedenen Nerven- und 
Geisteskranken der Siemerling’schen Klinik Unter¬ 
suchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit angestellt. 
Erhebliche Zellvermehrung, Serumalbumin, Vermehrung 
des Serumglobulins fand sich bei der progressiven Para¬ 
lyse. Tabes, Lues cerebrospinalis, Meningitis verschie¬ 
dener Formen. Geringer waren diese Erscheinungen 
bei Tumor cerebri und Myelitis. Wechselnd war das 
Verhalten bei den Erkrankungen arteriosklerotischer 
Art. bei der multiplen Sklerose und Syringomyelie. 
Bei früherer Lues ohne Organerkrankung war zuweilen 
eine geringe Lymphocytosc vorhanden. Negativ waren 
die Befunde bei cerebraler Kinderlähmung und allen 
functionellen Erkrankungen. Man hatte den Eindruck, 
dass bei chronischen Processen einkernige Zellen, bei 
acuten mehrkernige Zellen in überwiegender Zahl vor¬ 
handen waren. Entzündliche Vorgänge der verschie¬ 
densten Art spielen beim Zustandekommen der Zell¬ 
vermehrung im Liquor eine wesentliche Rolle. 

Meyer (4) hat bei verschiedenen Nerven- und 
Geisteskrankheiten Untersuchungen des Liquor cerebro¬ 
spinalis angestellt. Be achte ns werth ist das Vorkommen 
von Lymphocytosc bei Arteriosklerose. Bei zweifelhaften 
Paralyse- und organischen Fällen vermehrt der positive 
Ausfall der Liquor - Untersuchung den Verdacht auf 
Paralyse resp. organische Erkrankung, der negative 
vermindert ihn. Trübung und Lymphocytosc kommen 
meist zusammen vor. Praktisch kann in forensischen 
Fällen die Liquor-Untersuchung von Nutzen sein. 

Nonne und Apelt (5) untersuchten zunächst die 
Cerebrospinalflüssigkeit, indem sie Ammoniumsulfat zu¬ 
setzten (Phase I). Bei Opalescenz oder Trübung fil- 
trirten sie das Gemisch, setzten 1—2 Tropfen Essig¬ 
säure zu und kochten auf (Phase II). In der ersten 
Phase fallen Globuline, in der zweiten Albumine aus. 
Bei der Paralyse fand sich meist eine Vermehrung des 
Eiweissgehaltes. Die Cytodiagnose bei überstandener 
Lues lautet in 40 pCt. positiv, bei tertiärer Lues des 
Centralnervcnsystems in 80 pCt. Während die Phase I 
bei überstandener Lues völlig negativ ansficl, fand sich 
bei Lues III des Nervensystems in sämmtlichcn Fällen 
Opalescenz. Die Phase I dürfte damit differential- 
diagnostisch eine Bedeutung haben, wenn es gilt zu 
entscheiden, ob in solchen Fällen eine specifische Cur 
n-Tthig ist. Positive Lymphocytosc fand sich in 40 pCt. 
der Kranken und Gesunden, welche nicht Lues gehabt 
haben. Die Cytologie darf nur dann verwandt werden, 
wenn eine stark positive Lymphocytose sich findet. 
Auch hier scheint Phase I unter Umständen diagnostische 
Aufschlüsse zu geben. 

Pappenheim (6) hat die Veränderung der Zellen 
im Liquor studirt und bemüht sich, ein Leukotoxin im 
Liquor der Paralytiker nachzuweisen. Jede Cerebro¬ 


spinalflüssigkeit übt auf weisse Blutzellen einen schä¬ 
digenden Einfluss aus. Der Liquor der Paralytiker 
enthält ein bei 56° unwirksam zu machendes, weisse 
Blutzellen schädigendes Agens. Die im Liquor auf¬ 
tretenden, von Blutzellen verschiedenen Elemente sind, 
wenigstens zum Theile, degenerirte Leukocyten. Formol- 
zusatz verhindert die Veränderungen der Zellen. 

Curschmanh (1) erzielte durch Kältcapplicat io n 
auf den Oberschenkel (Chloraethyl) erhebliche Druck¬ 
steigerung des Liquors. Bei einer Ccrcbrospinal- 
meningitis erreichte er dadurch ein Abfliesscn des 
eitrigen Liquors, der sonst die enge Nadel nicht passirte. 

Torkel (9) berichtet über einen Fall, in dem nach 
Beendigung der Punction zwecks Spinalanästhesic durch 
plötzliches Aufrichten der Kranken die Nadel dicht 
unter der Haut abbrach und operativ entfernt werden 
musste. Das Bruchende lag 2 cm unter der Haut, die 
Spitze sass fest im Zwischenwirbelknorpel. 

Eve (2) glaubt, dass bei der Lumbalpunction durch 
Ablassen des Liquors eine Hyperämie im Gehirn und 
Rückenmark erzeugt werde, die häufig als Ursache der 
günstigen therapeutischen Wirkung anzusehen sei. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene. Reflexe. 
Pupillenreflexe. Sensibilität. Gesichtsfeld. 

1) Auerbach, Siegmund, Ein neuer Sensibilitäts¬ 
prüfer. Münch, med. Wochenschrift. No. 14. S. 672. 
(Verf. empfiehlt ein Instrument zur Prüfung der Empfin¬ 
dungsqualitäten der Haut.) — 2) Baglioni, S., Zur 

Analyse der Reflexfunction. Wiesbaden. — 3) Bach, 
Differcntialdiagnose zwischen reflectorischer und abso¬ 
luter Pupillen starre. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 
— 4) Beykovsky, Praktische Bedeutung pathologischer 
Pupillensymptome. Wiener med. Wochenschr. No. 37 
und 38. S. 1804. — 5) Bittorf, Ueber den sogen. 
Verkürzungstypus bei Mitbewegungen, Reflexen und 
Paresen. (Aus der med. Klinik zu Breslau.) Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXII. S. 330. — 6) 
Feix, Josef, Ueber ein neues Verfahren zur Unter¬ 
suchung des Patellar- und Achillessehnenreflexes. 
Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 41. (Verfasser 
empfiehlt Prüfung in Seitenlage, Hüft- und Kniegelenk 
leicht gebeugt, Augen geschlossen.) — 7) Gordon, 

The third anatomical proof of the value of the para- 
doxical reflex. New 'York med. jöufn. p. 1107. (Verf. 
betont den Antagonismus zwischen Babinski’schem Zeichen 
und paradoxem Reflex. Das Erstere ist ein Ausdruck 
von Lähmung, der Letztere von Reizung.) — 8) Gra- 
ziani, A., Sul comportamento della sensibilitä uditiva, 
visiva e lattile in segnito a lavoro mentale. Arch. per 
le scienze mediche. Vol. XXXI. No. 8. p. 164. (Geistige 
Arbeit steigert das Hör- und Sehvermögen anfangs, nach 
einer Stunde tritt etwas Verminderung ein. Die Be¬ 
rührungsempfindlichkeit im Gesicht steigert sich etwas, 
zeigt keine Steigerung an den Händen. Die Muskel¬ 
kraft sinkt und kehrt nach einer Stunde zum Normalen 
zurück.) — 9) Guttinann, Zur Beurthcilung und 

Prüfung des Patellarreflcxcs. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1456. — 10) Hcsdörffer, Ernst, Zur 

Pathologie und Physiologie der spinalen Temperatur¬ 
sinnesstörung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCL 
S. 12S. — 11) Klicn, II., Ueber die psychisch be¬ 

dingten Einengungen des Gesichtsfeldes. Arch. f. Psych. 
Bd. XLII. H. 2. — 12) Kollarits, Untersuchungen 
über die galvanische Muskelzuckung bei verschiedenen 
Krankheiten. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. 
S. 386. — 13) K ölpin, Fehlen der Sehnenphänomene 
ohne nachweisbare Erkrankung des Nervensystems. 
Deutsche medicin. Wochenschrift. S. 1819. — 14) 

Lasarew, Ueber Steiners Infraspinatusreflex (Reflex 
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oder direetc Muskelreizung?). Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde. Bd. XXXII. S. 82. — 

15) Levi, Ettore, Das graphische Studium des Fuss- 
clonus und seine Bedeutung in der Klinik. Festschrift. 
Arbeiten aus dem ncurol. Institute Obcrsteiner’s. — 16) 
Lissmann, Neuere Untersuchungen über den dorsalen 
Fussrückenrcflex. Münch, med. Wochcnscbr. S. 1030. 

— 17) Meyer, Oskar B., Zur Kenntniss des Fussrüekcn- 
rcllexes. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. (Bei fehlen¬ 
dem Babinski erfolgt in einer Reihe von Fällen der 
Fussrückenrcflex plantarwärts. In diesen Fällen hat 
der Reflex besonderen diagnostischen Werth als diffe¬ 
rentialdiagnostisches Zeichen einer organischen Krank¬ 
heit gegenüber einer functioneilen und als Frühsymptom 
ersterer bzw. als Vorläufer des Babinski'schcn Reflexes). 

— 18) Miller, Kernig’s sign. With report of cases 

where the angle has been accurately determined. Cook 
Country hosp. rep. 1906. p. 13S. (M. fand, dass das 

Kernig’sche Zeichen in einem hohen Procentsatze von 
Meningitisfällen vorhanden ist, aber nicht constant, 
manchmal erst spät auftritt und auch ganz fehlen 
kann.) — 19) Minor, L., Heber das Quinquaud’sche 
Phänomen und seine Häufigkeit bei Nichttrinkern und 
bei Alkoholismus, Hysterie, Tabes und anderen nervösen 
Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 18—21. — 
20) Pau ly, Ecriture cn miroir et ccriture renversee de la 
main gauche. Lyon med. No. 48. p. 877. (P. sieht in der 
Spiegelschrift, wie sie bei Ilemiplcgikern auftritt, ein rein 
motorisches Phänomen. Der Kranke ist gezwungen, die 
linke Hand zu gebrauchen, und in Folge der symme¬ 
trischen Anlage der Musculatur ist es dann bequemer, 
von rechts nach links zu schreiben.) — 21) Pick, Vor¬ 
schlag zu einer conventionellen Fixirung der Intensitäts¬ 
grade desKniephänomens(rcsp.Patellarreflexes). Deutsche 
med. Wochenschr. S. 917. — 22) Retzlaff, Karl, Die 
diagnostische Bedeutung der Pupillcnstarre und der 
Pupillarträgheit für die Erkennung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten. I.-D. Berlin. — 23) Schlesinger. 
Hermann, Horizontale Bulbuschwingungen bei Lidschluss, 
eine bisher nicht beschriebene Art von Mitbewegungen. 
Neurologisches Centralblatt. No. 6. (Das Symptom 
wurde beobachtet bei einem 27jährigen Mann im Ver¬ 
laufe eines schweren Typhus mit vielen Complicationen. 
Vielleicht hat die schwere, erschöpfende Krankheit vor¬ 
übergehend schwächend auf die Augenmuskelkerne und 
das hintere Längsbündel gewirkt.) — 24) Scholz, 
Werner, Uebcr die Abgrenzung zonaler Sensibilitäts¬ 
störungen. I.-D. Berlin. — 25) Städtler, Heinrich, 
Ucber den diagnostischen Werth des Dermographismus. 

I.-D. Erlangen. —*26) C. T. van Valkenburg, Over 
den voetzoolenreflex. Weekblad. 24. Aug. p. 480. (Be¬ 
stätigt, dass Habinski'schcr Reflex bei Erkrankung der 
Py. Bahnen auftritt.) — 27) Weber, Parkes F., A note 
on cxcessivc patellar reflex of functional nervous origin, 
and cspecially the „trepitation* or „spinal epilepsy* 
form. British med. Journal, January 4th. 1908. — 28) 
Westp hat, A., Ueber ein im katatonischen Stupor beob¬ 
achtetes Pupillenphänomen sowie Bemerkungen über die 
Pupillenstarre bei Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1084. — 29) Derselbe, Ucber bisher nicht 
beschriebene Pupillenerscheinungen im katatonischen 
Stupor, mit Krankendemonstration. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LXLV. 11.4. S. 694. — 30) Williamson, A cli- 
nieal lecture on the vibrating Sensation in diseases of 
the nervous system. Brit. med. journ. p. 125. 

Städtler (25) untersuchte Kranke mit organischen 
Nervenleiden, mit functionellen Nervenleiden und Nerven¬ 
gesunde auf das Vorkommen von Dermographismus an 
Brust und Oberschenkel. Der mehr oder wenigei stark 
ausgesprochene Dermographismus ist für die Diagnose 
der Nervenkrankheiten überhaupt, besonders aber für 
die functionellen Neurosen völlig wcrthlos. 


Minor (19) kommt zu folgenden Resultaten: Das 
Quinquaud’sche Phänomen ist fiir Alkoholismus nicht 
pathognomonisch. Es kommt häufig ausgesprochen bei 
massigen Trinkern und Abstinenzlern vor. Bei Nerven¬ 
krankheiten (Morb. Basedowii, Paral. agit., Arthrit. def, 
bei frischen Hemipl.) kommt es selten vor, es fehlt bei 
allen Hemiplegien mit Contractur, bei der Dupuytrcn- 
schen Contractur, bei Radialislähmung. Sehr häufig 
kommt es bei Tabes vor, dann bei Hysterie und bei 
Alkoholismus. Es ist unentschieden, welche Muskeln 
das Zeichen hervorrufen. Es handelt sich wohl um 
ein acustisches Phänomen mit sehr groben Schwingungen, 
um moleculäre Vibrationen des Knochens, welche 
sich von der Hand des Kranken auf die Knochen des 
Untersuchers, resp. den Resonator übertragen. Die 
beste tactile Untersuchungsmethode ist, wo die Hände 
in der Luft schweben, mit etwas nach unten hängendem, 
leicht gebeugtem Ellbogen. Finger gespreizt und ge¬ 
streckt. Die beste acustische Methode besteht in Be¬ 
nutzung eines Resonators in Form eines verschlossenen 
Kästchens aus weichem Holz; auf dessen obere Fläche 
die Finger und das Phonendoskop aufgesetzt werden. 

Williamson (30) fand Störungen des Vibrations¬ 
gefühls bei Fällen von Tabes, Neuritis, Diabetes, Lues 
spinalis und Compressionsrayelitis als Frühsymptom 
bezw. vor dem Auftreten anderer Sensibilitätsstörungen. 
Er konnte dieselben auch nachweisen bei Erkrankungen, 
die anscheinend rein- motorischer Art waren. Hyste¬ 
rische Hemianästhesie soll sich von organisch bedingten 
dadurch unterscheiden, dass bei ersterer das Vibrations¬ 
gefühl bei Aufsetzen der Stimmgabel auf den Rand des 
Sternums auf der anästhetischen Seite verloren gegangen 
ist, bei der organischen umgekehrt. 

Hesdörffer (10) thcilt einen Fall von Apoplexia 
spinalis mit. Es bestand hier ausser anderen Sensibi¬ 
litätsstörungen am Rumpf eine Thcrmoanästhesie, deren 
Grenzen für verschiedene Temperaturen in verschiedener 
Höhe lagen. 

Der Verfasser knüpft an diesen Fall eine ausführ¬ 
liche Besprechung und sucht die eigentümliche Sensi- 
bilitätsstörung zu erklären. Er fasst die Hauptergeb¬ 
nisse seiner Arbeit in folgende Sätze zusammen: 

1. „Es giebt Temperaturempfindungslähmungen für 
einen kleinen Umfang von Temperaturen bei im Uebrigen 
erhaltenem Wärme- und Kälteempfinden. 

2. Sowohl die Erfahrung am Krankenbett als auch 
das Experiment lehren uns, dass in Folge rein centraler 
Einflüsse ein Temperaturreiz als warm empfunden wer¬ 
den kann, der unter anderen centralen Verhältnissen 
als kalt empfunden wird. 

3. Wir schliessen daraus, dass es peripher getrennte 
Leitungen für die einzelnen Temperaturen giebt und 
dass erst central diese Empfindungen von Temperaturen 
mit ihrem bestimmten Dualitätscharakter belegt werden.“ 

Levi (15) studirte den echten Fussclonus und den 
Pseudo-Fussclonus. Die Graphiken des echten Fuss¬ 
clonus zeichnen sieh durch den gleichen Abstand und 
die gleiche Höhe der einzelnen Vibrationen und durch 
eine Schwingungsgesehwindigkeit aus, die zwischen einem 
Minimum und einem Maximum von 7 Vibrationen in 
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1 Min. wechselt, im Durchschnitt 6 Vibrationen. Der 
echte Clonus fehlt bei den Neurosen. Er ist weder 
durch die Summation der verschiedenartigsten periphe¬ 
rischen Reize, noch durch die Ermüdung hervorzurufen 
und entzieht sich der Simulation. 

Der Pseudoclonus ist durch eine unbegrenzte Ver¬ 
änderlichkeit im allgemeinen Typus und in den beson¬ 
deren Eigenschaften gekennzeichnet und unterscheidet 
sich dadurch vom echten Clonus. Er findet sich häufig 
hei den Neuropathcn und vor allem bei der Hysterie, 
lässt sich durch Erziehung und Suggestion hervorrufen. 
Durch Ermüdung kann beim Menschen das Entstehen 
eines Fusszittems veranlasst werden, das im Grossen 
und Ganzen die graphischen Merkmale des Pseudoclonus 
aufweist. 

Lissmann (16) fand bei über 900 Gesunden, und 
bei Tabikern stets das Vorhandensein des normalen 
Fussrückenreflexes. Bei positivem Babinski entstand 
dagegen nicht immer der Mendel-Bechtercw’sche Reflex, 
und war niemals vorhanden bei negativem Babinski. 
Bei den meisten Kindern, bei denen der Babinski’sche 
Reflex noch positiv war, war auch der Mendel-Bech- 
torew'schc nachweisbar. 

Lasarew (14) stellte Untersuchungen über den 
von Steiner gefundenen sogenannten Infraspinatus- 
p flex an. Bei Beklopfen des Schulterblattes an einer 
bestimmten Stelle erfolgt nach Steiner eine Drehung 
des Armes um die verticale Achse nach auswärts. 
Diese durch den Musculus infraspinatus erfolgende Be¬ 
wegung sollte nach Steiner ein „sensomotorischer 
Process, dessen Ausgangspunkt im sensiblen Muskel¬ 
nerv liegt", sein; Lasarew kommt jedoch auf Grund 
seiner klinischen, anatomischen und experimentellen 
Untersuchungen zu der Ansicht, dass dem Steiner’schen 
Phänomen eine unmittelbare Muskelreizung zu Grunde 
liege. 

Kölpin (13) theilt einen Fall bei einem jungen 
Mädchen mit, bei dem Patellarreflex links, Achilles¬ 
sehnen- und Tricepsreflexe fehlten, während der rechte 
Patellarreflex stark abgeschwächt war. Da kein krank¬ 
hafter Befund am Nervensystem erhoben wurde, auch 
sonst keine Erklärung für das Fehlen der Reflexe zu 
finden, hält K. eine angeborene Anomalie für das Wahr¬ 
scheinlichste. 

Bittorf (5) sucht in seiner sehr ausführlichen 
Arbeit die Entstehung des StrümpelTschen Tibialis- 
phänomens, des Oppenheim’schen Phänomens, des 
Babinski’schen Reflexes und anderer bei Erkrankungen 
der Pyramidenbahnen auftretender Phänomene zu er¬ 
klären. 

Er glaubt mit Strümpell, dass „ein Theil dieser 
scheinbar neuen pathologischen Erscheinungen alte 
physiologische Vorgänge vom Kind wiederholen“. Durch 
phylogenetische Betrachtung sucht er nachzuweisen, 
dass jene pathologischen Erscheinungen beim Erwachsenen 
und jene physiologischen beim Kind schon bei den 
Thieren in mannigfacher Weise angedeutet sind. 

Guttmann (9) polemisirt gegen einen Vorschlag 
Pick s, bei der Beurtheilung des Kniephänomens zehn 
Intensitätsgrade zu unterscheiden. 

Jahresbericht der feaammten Medicin. 1907. Bd. II. 


Auch hält er den Jendrassik’schen Kunstgriff 
nicht für ein entscheidendes Criterium für das Vor¬ 
handensein oder Fehlen des Patellarreflcxes, sondern 
empfiehlt seine ausführlicher beschriebene Suspensions¬ 
methode. 

Kollarits (12) suchte in seiner Arbeit einen 
Unterschied zwischen der elektrischen Erregbarkeit bei 
normalem Tonus, bei Hyper- und Hypotonie zu finden. 
Er fand, dass 1. bei Hypertonie die Latenzperiode 
normal, manchmal etwas kürzer war, dass die Zeit der 
Contraction bei hoben Curven im Durchschnitt etwas 
kürzer als normal war, dass die Erschlaffung und die 
ganze Zuckung am hypertonischen Muskel grösser als 
am gesunden war. Alle übrigen Erscheinungen beim 
hypertonischen Muskel verhalten sich ziemlich so wie 
beim normalen. 

2. Bei Hypotonie fand K., dass die Zeit der Er¬ 
schlaffung und die ganze Zuckung länger als am ge¬ 
sunden Muskel war. Diese Unterschiede bestanden 
aber nur bei hochgradiger Hypotonie. Bei tonischen 
Kranken ohne Hypertonie ergaben sich normale Curven. 

Weiter untersuchte K. die galvanischen Muskel¬ 
zuckungen bei schlaffen Lähmungen, bei dystrophischen 
Lähmungen, bei Dystrophie mit spastischer Lähmung, 
bei stark geschwächten Kranken, bei Basedowscher 
Krankheit, bei Tetanie, Myasthenie, Torticollis hysteri- 
cus, schwerer Chlorose, schwerer Neurasthenie, Epilepsie 
und Chorea. 

Klien (11) bat ausgedehnte Untersuchungen über 
die concentrische Gesichtsfeldeinengung angestellt und 
kommt zu interessanten Resultaten. Eine concentrische 
Gesichtsfeldeinengung mit richtiger Farbenfolgc kann 
ohne Vorkenntnisse simulirt werden, ein Sichschneiden 
oder Sichberühren von Farbengrenzen kann nicht als 
Beweis für Simulation angesehen werden. 

Bei der Beurtheilung einer psychogenen concen- 
trischen Gesichtsfeldeinengung ist man auf die psycho¬ 
logische Analyse des ganzen Falles angewiesen. Die 
Frage ist wichtig, ob Motive zur Simulation vorliegcn, 
ob der Pat. mit seiner moralischen und intcllectuellen 
Beschaffenheit zur Simulation hinneigt. Ferner ist nach 
Momenten zu forschen, welche Vorstellungen von krank¬ 
haften Zuständen des eigenen Körpers anregen und ihnen 
suggestive Kraft verleihen können (Begehrungsvor¬ 
stellungen). Endlich ist zu untersuchen, ob der Patient 
seiner intellectucllen Constitution nach besonders zu 
Autosuggestion neigt. 

Scholz (25) hat bei verschiedenen Nervenkranken 
Sensibilitätsprüfungen augestellt, um zu eruiren, ob der 
Förster’sche Verschiebungstypus am Gesichtsfeld ein 
Analogon hat, wenn man Sensibilitätsprüfungen an der 
Haut vornimmt. Hypästhctischc Zone wurde zum Aus¬ 
gang der Betrachtung gewählt. Statt der Ausdrücke 
centrifugal und centripetal werden die Bezeichnungen 
zonipetal und zonifugal gewählt. Die discontinuirlichc 
(Berührung mit Nadel in Abständen von 1—2 cm) 
zonipctale Prüfung ergiebt zur Abgrenzung von zonalen 
Sensibilitätsstürungen das genaueste Resultat. Das 
Vorhandensein des Fürst ergeben Verschiebungstypus 
an der Grenze von hypästhetischen oder hypalgetischen 
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Bezirken spricht sehr zu Gunsten des functionellen 
Charakters der betreffenden Hypästhesie bezw. Hyp- 
algesie. 

Westphal (29) beobachtete im katatonischen 
Stupor eine Formveränderung der Pupillen; sie ver¬ 
lieren ihre kreisrunde Gestalt, nehmen elliptische, quer¬ 
ovale Formen an. 

Die verzogenen Pupillen reagiren minimal auf 
Licht, zuweilen garnicht. Auch alle anderen Reactionen 
lassen sie vermissen. Bei intensiver Beleuchtung 
konnten mitunter starke, fast maximale Erweiterungen 
der Pupillen beobachtet werden. 

A. Westphal (28) machte die wichtige Beob¬ 
achtung, dass in Fällen von katatonischem Stupor leb¬ 
hafter Wechsel der Pupillenformen mit sehr ausge¬ 
sprochenem Wechsel der Beweglichkeit der Pupillen 
auftreten kann. Mitunter erschienen die stark ver¬ 
zogenen Pupillen völlig unbeweglich. 

Retzlaff (23) stellte die Befunde aus 1378 Kranken¬ 
geschichten der psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Berlin vom Jahre 1904 zusammen. Er fand reflee- 
torische Starre bei Tabes in 80 pCt., bei Paralyse in 
50 pCt. Dieses Symptom ist als Frühsymptom anzu¬ 
sehen. Bei Lues cerebrospinalis ist Pupillenstarre in 
20 pCt. beobachtet. Sehr selten kommt sie vor bei 
Alkoholismus, Herderkrankungen und Kopftrauma, 
ferner wird sie beobachtet im epileptischen, hysterischen 
und urämischen Anfall. In seltenen Fällen ist sie bei 
Vergiftungen constatirt. 

[Klarfeld, B., Ergographische Untersuchungen am 
Kniesehnenreflex. Spravosdanie. X. Zjasdu lek. i 
przyd. 

Es wurden im physiologischen Institute Lemberg 
vermittels der ergographiseben Methode Untersuchungen 
an Hemiplegischen vorgenommen. Dieselben zeigten, 
dass die Centren des Kniesehnenreflexes bei längerer 
Reizung zuerst wachsende Impulse zu den Muskeln 
senden und hiernach bei entsprechendem Tempo (Ruhe¬ 
pause) und Belastung sogar bei 40 Minuten dauernder 
Reizung keine Ermüdungserscheinungen zeigen. 

Beck (Lemberg).] 

II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie. Hypnotismus. 

1) Amselle, G., Conception de rhystcric. Etüde 
historique et clinique. Paris. — 2) Aschaffenburg, 
Die neueren Theorien der Hysterie. Deutsche mcdic. 
Wochenschr. S. 1S09. (Nach einem auf dem internatio¬ 
nalen Congress f. Psychiatrie u. Psychologie in Amster¬ 
dam am 4. Scpt. 1907 gehaltenen Referat.) — 3) Ba- 
binski, Ma conception de Phystcrie et de Phypno- 
tisme. Arch. gen. de med. 1900. No. 35. — 4) Der¬ 
selbe, Quelques remarques sur Particle de M. Sollier, 
intitule: „La delinition et la nature de Phystcrie“. Ibid. 
No. 3. — 5) Bleibt reu, Leopold, Scheinbare Ma- 
krochilic bei Hysterie. Münch, med. Wochenschr. S. 265. 
(Theilt einen Fall von hysterischer Contractur der 
Mundmusculatur mit totaler rechtsseitiger llemianüsthesie 
mit. Die Contracturen schwanden allmählich auf fara- 
dische Behandlung, kalte Abreibungen etc.) — 6) Co- 
riat, Nocturna! paralvsis. Boston med. and surgical 
journ. Vol.CLVII. No. 2. (Nächtliches Aufschrccken mit 
dem Gefühl totaler Lähmung. Heilung durch suggestive 
Maassnahmen. Es ist nicht recht ersichtlich, warum 
Vcrf. Hysterie ausschlicsscu will.) — 7) Cramcr, 


Ueber Hypnose. Vortrag in der Sitzung vom 14. Febr. 
1907 in der med. Gesellschaft in Göttingen. Deutsche 
med. Wochenschr. Vereinsber. S. 990. — 8) Cursch - 
mann, Hans, Ueber hysterische Schweisse. Münchener 
med. Wochenschr. S. 1673. — 9) Fischer, Oskar, 
Ueber hysterische Dysmegalopsie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. *1906. No. 46—49. — 10) Forel, A , Der 
Hypnotismus. Stuttgart. 5. Aufl. — 11) Gaussei, La 
paralysie agitante hysterique. Gaz. des hop. p. 1515. 
(Fall von hysterischem Zittern, das an das Bild von 
Paralysis agitans erinnerte. Die Frau hatte im 
Krankenhause neben einer solchen Patientin gelegen.) 

— 12) Gy, Abel, L’intestin hysterique. Ibid. No. 35 
u. 38. — 13) Hildebrand, Erich, Psychogene Läh¬ 
mungen. Inaug.-Diss. Berlin. (Mittheilung eines Falles 
von hysterischer Paraplegie der unteren Extremitäten, 
die bei einem Dienstmädchen entstanden war iu Folge 
von Schreck: Auftreten mit unbekleideten Füssen auf 
kalten Boden. Heilung.) — 14) Jan et, P., The major 
Symptoms of bysteria. London. — 15) Jung, Die 
Hysterielehre Freud’s. Erwiderung auf die Ascbaffen- 
burg’sche Kritik. München, med. Wochenschr. 1906. 
S. 2301. — 16) Kollarits, Jenö, Bemerkungen über 
Torticollis hystericus. Deutsche Zeitsohr. f. Nervenheil¬ 
kunde. Bd. XXXIII. (Erwiderung auf die Einwendungen 
von H. Curschmann.) — 17) Köster, Ueber das tem¬ 
poräre Fehlen der Patellarreflcxe bei der Hysterie. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XC. — 18) Lessing, T., Ueber 
Hypnose und Suggestion. Eine psychologisch-medicin. 
Studie. Göttingen. — 19) Meyer-, E., Hysterie und 
Invalidität. Aus der psychiatrischen Klinik der Uni¬ 
versität in Königsberg i. Pr. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 209. — 20) La Roque, Hysterical affec- 
tions of the abdomen. American journ. Juni. — 21) 
Sachs, E., Ueber den sogenannten Ilemispasmus glosso- 
labialis der Hysterischen. Arch. f. Psych. Bd. XLII. 
H. 3. — 22) Savill, The treatment of hysteria. The 
Lancet. S. 1693. — 23) Sollier, La definition et la 
nature de l’hysterie. Arch. gen. de med. 1906. No. 4L 

— 24) Schwarz, Eduard, Ueber sogenanntes „hyste¬ 
risches Fieber“. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 42 
u. 43. — 25) Strauss, M., Die hysterische Skoliose. 
Grenzgebiete. Bd. XVI. S. 632—654. — 2G) Tuckey. 
G. B., Treatment by hvpnotism and Suggestion; or 
psycho-therapeutics. 5th cd. London. — 26) Voss, 
G. v-, Der Hypnotismus, sein Wesen, seine Handhabung 
und Bedeutung für den Arzt. Samml. zwangl. Abh.) 
Halle. — 27) Westphal, A., Ueber hysterische 
Pseudotetanie mit eigenartigen vasomotorischen Stü 
rungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 28) Woods, 
A discussion on hvpnotism. Brit. med. journ. p. 809. 
(W. berichtet über mehr als 2000 Fälle, die er durch 
Hypnose behandelt und zu mehr als 3 /* glaubt geheilt 
zu haben. Unter diesen Fällen finden sich u. A. Manien 
und Melancholien, ja sogar ein Fall von Delirium tre¬ 
mens wurde durch Hypnose geheilt.) 

Westphal (27) bringt 2 interessante Beobach¬ 
tungen, in denen sich bei Hysterie ausgesprochene va¬ 
somotorische Störungen zeigten. Im 1. Falle handelte 
cs sich um eine 43jährige Frau mit hysterischen An¬ 
fällen unter dem Bilde einer Pseudotetanie. Mit den 
Anfällen traten symmetrische Kälte und Blässe an 
Händen und Füssen auf. Diese wurden wachsbleich, 
entleerten keinen Tropfen .Blut bei tiefen Nadelstichen. 
Die Zustände wechselten mit Zuständen von blassrother 
Verfärbung an den Extremitäten. Zuweilen stellten sich 
schmerzhafte Parästhesicn an den Stellen ein. Während 
der Anfälle verschwand der Fusspuls. 

Im 2. Falle, bei einer 44jährigen Frau, gleichfalls 
mit Anfällen von Pseudotetanic, trat die locale Asphyxie 
nur in den oberen Extremitäten auf. Veränderungen am 
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Pulse waren nicht nachweisbar. Bemerkenswerth ist in 
beiden Fällen das Zusammen Vorkommen von vasomo¬ 
torischen Störungen mit der Neigung zu Contrac- 
tionszuständen in willkürlichen Muskeln. 

E. Meyer (19) bespricht an der Hand mehrerer 
Fälle die Hysterie als Ursache der Invalidität. Er be¬ 
tont mehrfach, dass die Hysterie eine psychische Er¬ 
krankung ist und dass bei Begutachtung von Hysterischen 
die körperlichen Symptome nicht überschätzt werden 
dürfen, dass vielmehr die psychischen Erscheinungen in 
erster Linie zu berücksichtigen sind. Dann wird man auch 
mit der Annahme der Simulation zurückhaltender werden, 
ln allen zweifelhaften Fällen hält Meyer stationäre 
Beobachtung für angezeigt. Bei verhältnissmässig 
frischen Hysterien sollen sofort Heilverfahren ein¬ 
geleitet werden, zu frühe Rentenertbeilung sei zu ver¬ 
werfen. 

Fiir ungünstiger hält Meyer die auf Grund an¬ 
haltender körperlicher Erschöpfung oder im Climacterium 
entstandenen mehr der Hystero-Neurasthenie zugehörigen 
Fälle. 

Zur Behandlung solcher hält er die Schaffung von 
Nervenheilstätten für minder- und unbemittelte Kranke 
für nothwendig, da sie eine lange Erholung und Kräf¬ 
tigung nothwendig haben und Krankenhausbehandlung 
sich oft ungünstig erweist. Um der frühen Invalidität 
vorzubeugen, halte er es für wünschenswerth, wenn bei 
noch theilweise erhaltener Erwerbsfähigkeit eine Rente 
gegeben werden könne, z. B. durch Schaffung einer 
Halbinvalidität, so dass die Kranken bei leichter Be¬ 
schäftigung eine gewisse Unterstützung bekämen. 

Aschaffenburg (2) erörtert die Anschauungen 
Freud's und seiner Anhänger über die Hysterie. Er 
hält die Freud’sche Methode „für die meisten Fälle 
unrichtig, für viele bedenklich und für alle entbehrlich“, 
und begründet dies ausführlich. 

Grossen Einfluss auf das Entstehen von Hysterie 
bei Kindern misst Yerf. der schlechten Erziehung bei, 
wenn ausserdem eine geeignete Disposition besteht. 
Bei der Hysterie fällt vor allem nach Verf. stets das 
Missverhältniss zwischen Reiz und Reaction auf. — 
Geheilt werden nur die Symptome, nicht die Krank¬ 
heit selbst. 

Gy (12) bespricht zusammenfassend unter Berück¬ 
sichtigung der gesammten einschlägigen Literatur die 
hysterischen Darmerkrankungen, die sich äussern 
können als kolikartige Schmerzen, als Hämorrhagien, 
Diarrhöen oder auch als hartnäckige Verstopfung, bei 
der es selbst zum Erbrechen fäculenten Wassers kommt, 
schliesslich auch als allgemeine oder locale Gasauf¬ 
treibungen im Abdomen. Namentlich letztere bereiten 
der Diagnose grosse Schwierigkeiten, da sie Schwanger¬ 
schaft, Peritonitis, Appendicitis oder Tumoren Vor¬ 
täuschen können. 

Curschmann (8) theilt zwei Fälle (Mutter und 
Tochter) mit, bei denen im Anschluss an Influenza drei 
bis vier Monate lang täglich 3—4 mal völlig spontan 
profuse Schweissausbrüche mit vollkommener Durch- 
nässung der Leibwäsche auftraten. In beiden Fällen 
konnte er durch Suggestion die Schweissausbrüche voll¬ 


ständig beseitigen. Er hält diese Schweissausbrüche 
für eine rein hysterische Störung. Die wahrend der 
Scbwitzparoxysmcn regelmässig subfebril ansteigenden 
Temperaturen, die auch durch rectale Messung be¬ 
stätigt wurden, sprächen für die Möglichkeit und Rea¬ 
lität rein hysterogener Temperatursteigerungen. 

Köster (17) berichtet über einen Fall von Hysterie 
mit Abasie und Hypotonie der Beine, bei dem vier 
Wochen lang Kniephänomen und Achillesreflex fehlten, 
während sic vorher und nachher bestanden. Ausser 
sonstigen hysterischen Symptomen und Anfällen traten 
auch epileptische Anfälle auf, jedoch kehrten die Re¬ 
flexe gerade zur Zeit der heftigsten epileptischen 
Attacken zurück, zugleich mit einer Besserung der 
Hypotonie und Abasie. Nach gehäuften epileptischen 
Anfällen erfolgte der Exitus, wohl durch Erschöpfung 
der Herzkraft (Myocarditis). Die Section ergab an 
Gehirn und Medulla oblong&ta nichts Besonderes. Das 
Rückenmark konnte nicht untersucht werden, ebenso 
scheint keine mikroskopische Untersuchung stattgefunden 
zu haben. Verfasser bringt das Fehlen der Re¬ 
flexe, das er als hysterisches Symptom betrachtet, in 
Zusammenhang mit der Hypotonie und glaubt für die 
Deutung der hysterischen Paraplegie und Reflex¬ 
störungen, Einwirkung von Giftstoffen und zwar von 
Stoffwechseltoxinen heranziehen zu dürfen. 

Schwarz (24) berichtet über mehrere Fälle von 
Temperatursteigerungen bei Patienten, bei denen eine 
Simulation vorlag; bei einem zweiten Falle war eine 
latente Tuberculose nicht auszuschliessen; aber bei den 
übrigen Fällen glaubte er eine durch functionelle Reiz¬ 
zustände hervorgerufene Hyperthermie annehmen zu 
dürfen. Statt des verwirrenden Ausdrucks „hysterisches 
Fieber“, schlägt er die Bezeichnung „Hyperthermia 
nervosa“ vor. 

Strauss (25) berichtet über einen Fall von so¬ 
genannter hysterischer Skoliose und revidirt im An¬ 
schluss daran die bisher in der Literatur mit diesem 
Namen bezeichneten Fälle; dabei kommt er zu dem 
Resultat, dass recht verschiedene Symptomencomplexe 
unter diesem Namen zusammengefasst werden und 
macht einen Versuch, die Fälle in verschiedene Gruppen 
einzutheilen: Pseudo-Ischias und hysterische Hüft- 
haltuog (statische, hysterische Skoliosen) und Ver¬ 
biegungen der Wirbelsäule, entweder in der Sagittal- 
ebene allein oder combinirt mit Verbiegungen in der 
Frontalebene, ohne Stellungsändcrung des Beckens 
(essentielle hysterische Skoliose). 

Sachs (21) berichtet über einen Fall von Hemi- 
spasmus glossolabialis bei einem Hysterischen. Er 
weist darauf hin, dass bei der hysterischen Gesichts- 
muskelerkrankung bald die Anergie der einen Seite 
überwiegt, bald die Hyperergie der anderen. Er glaubt, 
dass es sich bei dem sogenannten Hemispasmus glosso¬ 
labialis um eine durch psychische Entstehung in be¬ 
stimmter Weise modificirtc Form der Gesichtslähmung 
handelt. 

Ein Hysteriker, von Fischer (9) beobachtet, zeigte 
makropische und mikropische Zustände, in deren Ver¬ 
laufe auch die Schrift eine Aendcrung aufwies im 
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makropischen Zustand im Sinne der Mikrographie, im 
mikropischen Zustand derMakrographie. Accommodations- 
apparat normal. Wenn man künstliche Dysmegalopsie 
durch Homatropin, Eserin oder Brillengläser hervor¬ 
gerufen hatte, so addirtc sich die erhaltene Dysmegalopsie 
zur schon bestandenen, und dadurch änderte sich die 
Schrift. 

Im 2. Fall handelte es sich um einen Mann mit 
traumatisch-hysterischen Delirien mit einer Störung der 
Grössenwahrnehmung. Er sah alles derartig verzerrt, 
dass er alles, was links war, wesentlich grösser sah, 
als das rechtlicgende. 

Cramer (7) führt aus, dass zum Gelingen der 
Hypnose eine gewisse Bestimmbarkeit, die Suggestibilität, 
bei dem zu Hypnotisircnden Vorbedingung ist. Ferner 
ist wichtig, was suggerirt wird. Oft sind Hypnotisirte 
wie Zuschauer bei hypnotischen Experimenten durch 
Zeitungen, Reclatnc etc. im Sinne der Hypnose ver¬ 
ändert. Die Hypnose kann Leiden beseitigen, die der 
Suggestion zugänglich sind, z. B. krankhafte Zustäude 
bei Hysterie, Nervosität etc. Bei Krankheiten organischer 
und endogener Natur (Psychosen) versagt sie. Ge¬ 
fährlich ist die Hypnose bei Menschen, deren Gehirn 
schon zu krankhaften Zuständen hinneigt, die zu 
Geisteskrankheiten dispouirt sind. Denn die Aenderung 
des seelischen Grundzustandes, welche durch die Hyp¬ 
nose herbeigeführt wird, ist ein pathologischer Gehirn¬ 
zustand. Ebenso darf die Hypnose nicht bei nervöser 
Erschöpfung angewandt werden. Man hat nach wieder¬ 
holten hypnotischen Experimenten das Auftreten von 
Reizbarkeit und anderen Charakterveränderungen be¬ 
obachtet. Die practische Bedeutung der Hypnose ist 
nach Verf. Ansicht daher keine allzu grosse. 

Am Schlüsse seines Vortrages bespricht Cramer 
die Fälle, bei denen die Hypnose forensisches Interesse 
erlangt, nämlich: 1. indem an Hypuotisirtcn Ver¬ 
brechen begangen werden, 2. indem von Ilypnotisirtcn 
Verbrechen begangen werden, 3. durch falsche Zeugen¬ 
aussagen von Hypnotisirten. 

[Mailing, Knud, Ein Fall von hysterischer Lethargie. 
Hospitalstidendc. No. 49. 

Fall von, in häufigen Anfällen auftretender, 
hysterischer Lethargie bei einem 24jährigen Dienst¬ 
mädchen; sehr oft war Coitus unmittelbar voraus¬ 
gegangen. Die Patientin bot ausserdem Symptome 
einer, wahrscheinlich hysterischen, Psychose dar. Auch 
ein somnambuler Zustand wurde bei ihr beobachtet. 

K. Kirstein (Kopenhagen).] 

[Zuczycki. B., Ein Fall von hysterischer Taub¬ 
heit mit den Erscheinungen einer allgemeinen Anästhesie. 
Gazeta lekarska. No. 13. 

Bei einem 20jährigen erblich belasteten Mann ent¬ 
stand plötzlich nach einem Fall vom Pferde Taubheit, 
zu welcher sich eine langsam fortschreitende Stummheit 
gesellte. Die vorgenommene Untersuchung vermochte 
keinen nachweisbaren organischen Grund ausfindig zu 
machen, dagegen fanden sich mehrere hysterische 
Stigmata: vollständige Anästhesie des ganzen Körpers, 
Einengung des Gesichtsfeldes, Fehlen des Geruch- und 
Geschmacksinnes, .Steigerung der Sehnenphänomene. 

Jnlian Solomowicz (Lemberg).J 


2. Neurasthenie. Morphinismus. Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung. 

1) d’Abundo, Sostituzioni, trasformazioni ed 
associazoni morbose nellc nevropatie. Riv. it. di neur. 
Vol. I. F. 1. p. 1. — 2) Ba'llet, G., L’hygienc du 
neurasthenique. 3. ed. Paris. — 3) Barrucco, X., 
Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung zu den 
Krankheiten der Geschlechtsorgane. Uebers. von R. Wich- 
mann. 2. Aufl. Berlin. — 4) Canfield, W. C., 
Practical considerations in the treatment of neurasthenia. 
Bost, journ. March 21. p. 352. — 5) Donley, Ncu- 
rasthenia. Its relation to personality. New York med. 
journ. p. 1197. (Sieht in der Neurasthenie den Aus¬ 
druck einer mangelhaften Anpassungsfähigkeit des 
Individuums an seine Umgebung). — 6) Fe re, Ch.. 
La peur et l’explosion sexuelle. Rev. de med. Janvier. 
p. 1—10. — 7) Godjlewski, A., Les neurasthenies. 
2. öd. Paris. — 8) Hai lock, Neurasthenie Neuralgia. 
New York medical journal. Sept. 7. (Pathologie, 
Symptomatologie, differential-diagnostische Merkmale 
und Therapie der, in der Hauptsache psychisch be¬ 
dingten, „neurasthenischen“ Neuralgien). — 9) llirsch- 
kron, J., Behandlung der Nervenschwäche nach den 
neuesten Erfahrungen. 2. Aufl. Leipzig. — 10) Marie, 
Eunuchisme et erotisme. Le progres medical, p. 51. 
(Mittheilung eines Falles von hallucinatorischer Psychose 
erotischen Charakters bei einem Eunuchen). — 11) 
Pringle, Hydrotherapsy and clectricity in the treat¬ 
ment of neurasthenia. Edinb. journ. Oct. — 12} 
Rigi er, Ueber die nervösen Störungen bei Schwefcl- 
kohlenstoffvergiftung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkd. 
Bd. XXX. S. 477. (Theilt 12 einschlägige Kranken¬ 
geschichten mit und bespricht die wesentlichen Sym¬ 
ptome der CS 2 -Intoxication).— 13) Schlesinger, Ueber 
Nukleogenanwendung bei Neurasthenie. Med. Klinik. 
Wochenschr. f. pract. Aerzte. No. 42. (Will gute 
Resultate gesehen haben). — 14) Schneider, E.. 
Neurasthenie et insuflisancc surrenale chronique. Rcv. 
de med. p. 970—976. — 15) Savi 11. Th. D., Clinical 
lectures on neurasthenia. 3. ed. London. — 16) 
Somerville, The treatment of neurasthenia. Glasg. 
med. journ. Fcbr. p. 133. (Legt Werth auf Anstalts¬ 
behandlung in einem „Neurasthenikerheim“ und empfiehlt 
Fernhaltung von Besuchen, Bettruhe, Ueberernährung, 
Massage, Electricität). — 17)Shangman, Morphino- 
mania treated successfully with atropine and strychnine. 
The Britisch med. journ. p. 1173. (Berichtet über 
einen Fall von Opiummissbrauch, bei dem er durch 
Atropin und Strychnin glaubt Heilung erzielt zu haben,.. 
— 18) Trömner, E., Die Neurasthenie. (Nerven¬ 
krank!). in Einzeldarst., herausg. von Flatau. H. VIII,-. 
Leipzig. 

Schneider (14) theilt die Krankengeschichte 
zweier Neurastheniker mit, bei denen er aut Grund von 
Circulationsstörungen (verminderter Blutdruck, kleiner, 
frequenter, unrcgelmässigerPuls. subnormaleTemperatur; 
eine Insufficienz der Nebennieren annehmen zu müssen 
glaubte. Er empfiehlt, da die Symptome bei reinen 
Nebennierenerkrankungen viel Aehnlichkcit mit denen 
der Neurasthenie haben könnten, bei Neurasthenie stets 
an Insufficienz der Nebennieren zu denken und be¬ 
sonders den Blutdruck zu prüfen. 

Fe re (6) theilt 2 Fälle von perversen sexuellen 
Erregungen mit, die hervorgerufen oder gesteigert werden 
durch Angst oder Furcht vor Entdeckung; der erste der 
Fälle ist besonders interessant durch das periodische 
Auftreten der Erregung, die regelmässig einem Migräne¬ 
anfall vorausging. Die Furcht kann aber nicht nur 
auslösendes Moment, sic kann auch Ausdruck der ge- 
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schlechtlichen Erregung sein; auch als Beispiel hierfür 
citirt er eine eigene Beobachtung. 

[Jakab, Laszlö, Physikalische Therapie der Neuro- 
pathia sexualis. Beilage ürologia 4 der Budapesti 
Orvosi Ujsäg. 

Als Neuropathia sexualis wünscht Verf. jene ner¬ 
vösen Erscheinungen zu bezeichnen, welche gewöhnlich 
als sexuelle Neurasthenie gelten. Letztere ist bei der 
erworbenen Neurasthenie überaus häufig, doch selten 
nachweisbar bei der angeborenen. In der Behandlung 
muss die individuelle Therapie vorherrschen mit psychi¬ 
schen und physikalischen Maassnahmen. 

HndoYernig.] 

3. Neurosen. Neurosen nach Trauma. See¬ 
krankheit. Shock. 

1) Becker, Untersuchungen über Simulation bei 
Unfallsnervenkranken. Zeitschr. f. Psych. Bd. LX1V. 
H. 2 u. 3. S. 503. (Berichtet über 3 Fälle, bei denen 
die Untersuchung die früher angenommene Simulation 
als nicht zu Recht bestehend ergab. Die Aufnahme 
der Kniereflexcurven, der Haltungs- und Zittercurven 
ergab eine Reihe constanter Erscheinungen, die dem 
Willen nicht unterworfen waren.) — 2) Braun, Julius, 
Praktische Erfahrungen über die traumatische Neurose 
vor und nach der Schaffung des Ausdehnungsgesetzes 
der Unfallversicherung vom 20. Juli 1894. Prag. med. 
Wochen sehr. Jahrg. XXII. No. 14. 4. April. — 3) 
Boche, A., Nothwendige Reformen der Unfallversiche¬ 
rungsgesetze. Sam ml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Nerven- u. Geisteskrank!). Bd. VII. H. 8. Halle. — 
4) Leers, Uebcr die Beziehungen der traumatischen 
Neurosen zur Arteriosklerose. Vierte ljahrsschr, f. gerichtl. 
Med. 3. F. Bd. XXXIII. Suppl.-H. — 5) Margulies, 
Ueber hysterische Psychosen nach Trauma. Prager 
med. Wochensch'r. S. 403. (Theilt 4 Fälle von Psychosen 
nach Trauma mit, die seiner Ansicht nach hysterischer 
Natur gewesen sind und bespricht dieselben ausführ¬ 
lich.) — 6) Meyer, E., Hysterie und Invalidität. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 7) Pradal, 
\abre et Cavallie, Un cas d’hystöro-traumatisme ä 
forme de spasme saltatoire. Montpellier med. No. 12. 
p. 265. — 8) Roesen. Bier’sche Stauung bei See¬ 
krankheit. Münchn. med. Wochenschr. S. 324. — 9) 
.^clilaeger, Ueber Bier’sche Stauung und Seekrank¬ 
heit. Ebendas. S. 1383. — 10) Schröder, R. G. C., 
Over een intestinalen oorsprong van functioneile 
Neurosen. Weekblad. 11.Mai“, p. 1313. — 11) Seliger, 
Ueber den Shock. Prager med. Wochenschr. S. 405. 
—■ 12) Vaschide, La crampe des ecrivains. Gaz. des 
höp. No. 99 ff. (Bespricht die einschlägige Literatur 
und berichtet über 3 eigene Fälle, bei denen Hypnose 
Heilung erzielte.) 

Leers (4) fand unter 60 Unfallverletzten im Alter 
von 24—70 Jahren 19mal ausgesprochene Gefässerk rau- 
kung, die vor dem Unfall nicht erwiesen war, jeden¬ 
falls keine Beschwerde gemacht hatte, die die Er¬ 
werbsfähigkeit beeinträchtigten. 

Unfall und Arteriosklerose wirken zusammen der¬ 
art, dass dem Unfall der Ausbruch der Erkrankung, 
der Arteriosklerose der schwere Verlauf zuzusebreiben 
ist. Die Sklerose gestaltet die Unfallsneurose zu einer 
besonders schweren. 

Pradal, Vabre und Cavallie (7) veröffentlichen 
ein gerichtsärztliches Gutachten über eine Unfallkranke. 
Die Frau war übergefabren worden, ohne wesentliche 
körperliche Verletzungen davonzutragen. Nach circa 
einer Stunde wurde sie bewusstlos, dclirirtc, hatte 


Hallucinationen, die sich auf den Unfall bezogen. An¬ 
geblich bestanden auch Fieber, Lähmung beider Beine, 
anästhetische Zonen am Bauch und Blutbrechen. 
Später stellten sich Krämpfe ein und ein stumpfes, 
kindisches Wesen, das vorübergehend an unheilbare 
Verblödung denken Hess. Als die Gutachter die Frau 
untersuchten, waren alle diese Erscheinungen wieder 
verschwunden, bis auf die Krämpfe in den Beinen, die 
direct auszulösen waren. Es kam dann bei erhaltenem 
Bewusstsein zu heftigen, rhythmischen Beinbewegungen, 
so dass die Füsse abwechselnd mit grosser Geschwindig¬ 
keit auf den Boden schlugen. Die Prognose erschien 
günstig. 

Roesen (8) wandte die Bier’sche Stauung des 
Kopfes bei sich selbst und zwei anderen Reisenden auf 
einer Schiffsreise bei starkem Seegang an. Er erzielte 
dadurch ein erheblich besseres Befinden, trotzdem die 
so Behandelten sonst stark an Seekrankheit litten. 
Genossene Nahrung wurde zwar sofort wieder er¬ 
brochen, jedoch bestand bei leerem Magen absolut kein 
Brechreiz. 

Schlaeger (9) geht von der theoretischen Ueber- 
legung aus, dass durch stärkere Schwankungen des 
Schiffes ein unregelmässiger Wechsel im Fülluugszustande 
der Gehirncapillaren eintritt und dadurch auf die Centren 
ein Reiz ausgeübt werde und dieser Reiz die Er¬ 
scheinungen der Seekrankheit auslöse. Durch die 
Bier’sche Stauung des Kopfes trete eine dauernde Er¬ 
weiterung der Capillaren ein, die das empfindliche 
Organ vor den Schädigungen des Reizes schütze. 

Verf. hat bei sich und seiner Frau diese Ueber- 
legungen ins Practische umgesetzt und dabei erhebliche 
Besserung constatirt. 

4. Epilepsie. Eklampsie. Jackson’sche 
Epilepsie. 

1) Alzheimer, Die Gruppirung der Epilepsie. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIV. H. 2 u. 3. S. 418. — 
2) Barham, Fortes, Notes on the management and 
treatment of the epileptic insane with a special reference 
to the NaCH free (or „hypochlorisation“) diet. Journ. 
of ment. sc. Vol. LIll. No. 221. p. 361. (Spricht 
der kochsalzarmen Diät bei der Behandlung der Epi¬ 
lepsie das Wort.) — 3) Bennion, Somc observations 
on the treatment of epilepsy in the insane with Strontium 
bromide. The Lancet. Jan. (Beobachtete bei Dar¬ 
reichung von Bromstrontium, besonders bei Frauen, im 
Allgemeinen bessere Resultate als mit anderen Brom¬ 
präparaten.) — 4) Bolten, G. C., Epilcptiforme in- 
sulten van entcrogenen Oorsprung. Weckbl. 28. Dec. 
p. 1748. (Epilcptiforme Anlällc in Folge von Darm¬ 
störung.) — 5) Bratz und Leubuschcr, Die Affect- 
epilepsie, eine klinisch von der echten Epilepsie ab¬ 
trennbare Gruppe. Deutsche med. W'ochenschr. No. 15. 
— 6) Clarke, Fred Hugh, An address on the occurencc 
of epileptoid attacks in tachyeardia and bradycardia. 
Brit. med. journ. p. 308. — 7) Coriat, Some further 
studies on nocturnal paralysis. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLV1I. No. 23. — 8) Donath, Die bei 
der Auslösung des epileptischen Krampfanfalls be¬ 
theiligten Substanzen. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. XXXII. — 9) Derselbe, Des substances qui 
interviennent dans la genese de l’attaque d’epilepsie, 
traduit de 1’allemand par le Dr. A. Adam. Annal. med. 
psych. p. 353. (Siehe Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
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Bd. XXXII.) — 10) Derselbe, Sind Neurotoxine bei 
der Auslösung des epileptischen Krampfanfalles an¬ 
zunehmen? D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIII. — 
11) Gowers, William, Clinical lecturcs on the border- 
land of epilepsy. Migraine. Brit. med. journ. Dec. 8. 
1906. (Hebt die Unterschiede zwischen Epilepsie und 
Migräne hervor.) — 12) v. Jagemann, Ernst, Ueber 
die Beziehungen zwischen Rachitis und Epilepsie. 
Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. ^Fand unter 262 genuin 
Epileptischen 66 Rhachitische. Es ist möglich, dass, 
wie bei der Rhachitis, auch bei der Epilepsie Stoff¬ 
wechselstörungen für die Erkrankung in Betracht 
kommen. Bei frühzeitiger Störung der Correlation der 
Drüsen bleiben einzelne Gewebskategorien im gegen¬ 
seitigen Entwicklungs- und Wachsthumsverhältniss nicht 
mehr proportional.) — 13) Knapp, Hereditv in diseases 
of the nervous System with especial reference to heredity 
in epilepsy. Boston surg. and med. journ. Bd. CLVII. 
p. 485. — 14) Landenheimer, Neuere Arbeiten über 
die Opium-Brombehandlung der Epilepsie. Therapie d. 
Gegenwart. S. 560. (Bespricht die Arbeiten von Feige 
und von Kellner über die Opium-Bromcur bei Epi¬ 
lepsie. Ersterer erzielte bei 86 Fällen in 4,1 pCt. 
Völlige Heilung und in vielen Fällen Besserung, in 
*/ 8 aller Fälle blieb die Cur erfolglos; letzterer bei 
80 Fällen in 27,5 pCt. Heilung (2—6 Jahre anfallsfrei), 
bei 16 pCt. eine wesentliche Besserung. Verf. meint, 
dass diese Resultate Angesichts der doch sonst ziem¬ 
lich trostlosen Prognose der Epilepsie recht ermuthigend 
seien.) — 15) Lomer, Georg, Ueber Witterungseinflüsse 
bei 20 Epileptischen. Archiv f. Psych. Bd. XLII. 
H. 8. (Das Einsetzen eines barometrischen Anstiegs 
oder Abfalls pflegt mit grosser Regelmässigkeit mit 
einem Steigen der Anfallsziffer verbunden zu sein. Für 
Epileptische kämen event. Curorte mit möglichst ge¬ 
ringen Barometerschwankungen in Betracht.) — 16) 
Marchand et Nouet, De Pepilepsie tardive. Gaz. 
des höp. p. 1239. — 17) Pappen heim, M., Isolirter 
halbseitiger Zungenkrampf. Ein Beitrag zur Jackson- 
schen Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XX. 
No. 6. (Monoplegia faciolingualis und Krämpfe auf die 
Zunge beschränkt: 30 —70 Zuckungen in der Minute an 
der Zunge in der Richtung von links hinten nach rechts 
vorn; Abflachung des rechten Zungengrundes und eine 
Verschmälerung der rechten Zungenhälfte. Alkoholismus 
bildete wahrscheinlich die Ursache der Anfälle.) — 
18) Parker, Ligature of common carotid for arterial 
dilatation and epilepsy. Brit. med. journ. p. 1477. 
(Berichtet über einen Fall von GefässerWeiterung im 
Gebiete der linken Carotis mit rechtsseitigen Krampf¬ 
anfällen, Kopfschmerz und psychischen Störungen. 
Besserung nach Unterbindung der Carotis.) — 19) 
Paul-Boncour, Georges, Le „caractere epileptique* 
chez l’enfant et l’ecolier; sa valeur et sa nature. Le 
progres med. No. 51. (Warnt davor, allein aus dem 
launenhaften, eigensinnigen, zänkischen, heuchlerischen 
Charakter, der wohl vielfach bei Epileptikern vor¬ 
komme, die Diagnose auf Epilepsie zu stellen, ohne 
dass je Krämpfe beobachtet seien.) — 20) Pick, Ueber 
acustische und optisch-motorische Folgeeerscheinungen 
von Krampfanfällen. Deutsche med. Wochenschr. S. 20. 
— 21) Scheib er, Beitrag zur Geschichte und Patho¬ 
logie der Jackson’schen Epilepsie im Anschluss an drei 
Fälle derselben. Wiener med. Wochenschr. S. 1766. — 
22) Turner, W. A., Epilepsy. A study of the idio- 
pathic disease. London. — 23) Derselbe, The patho- 
logical anatomy and pathology of epilepsy. Journ. of 
ment. Science. Jan. (Ausführliche Bearbeitung auf 
Grund von 41 selbst beobachteten Fällen.) — 24) 
Urbantschitsch, Ernst, Ueber „Reflexcpilepsie“. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XIX. 1906. No. 39. 
(Theilt einen Fall mit, in dem die epileptischen An¬ 
fälle in Zusammenhang mit Darmstörungen standen. 
Beseitigung der hartnäckigen Verstopfung liess die An¬ 
fälle auf Monate verschwinden.) — 25) Vires, Recherches 


expörimentales personnelles sur la pathogenie de Pepi¬ 
lepsie. Montp. m6d. 1906. — 26) Vogt, H., Die 
klinische Gruppirung der Epilepsie. Zeitschr. f. Psvch. 
Bd. LXIV. H. 2 u. 3. S. 421. 

Alzheimer (1) versucht eine Gruppirung der 
Epilepsie nach histologischen Gesichtspunkten vorzu- 
nehraen auf Grund der Untersuchung von 63 Epileptiker¬ 
gehirnen. Er unterscheidet: 

1. Eine Gruppe von noch ganz dunkler 
Aetiologie. Hierher rechnet der grösste Theil der 
Fälle, welche als genuine Epilepsie bezeichnet 
werden (60 pCt.). 

Anatomische Kennzeichen dieser: a) sklerotische 
Veränderungen im Ammonshorn, b) Randgliose der 
Hemisphären (Folge einer Degeneration nervösen Rinden¬ 
gewebes). Bei Epileptikern dieser Gruppe, welche im 
stat. epil. gestorben sind, findet man ausserdem c) An¬ 
zeichen eines schweren acuten ErkrankuDgsprocesses: 
regressive Veränderungen an den Ganglienzellen, Zerfall 
feinster Achsencylinder, massenhafte Kernthcilungs- 
vorgänge in den Giiazellen, grosse amöboide Gliazcllen, 
beladen mit verschiedenen Abbauproducten. 

Die unter b) geschilderten Veränderungen sind mit 
der Demenz der Epileptiker in Beziehung zu bringen, 
die unter c) stehen wohl mit den epileptischen Anfällen 
in Zusammenhang. 

2. Eine kleine Gruppe (4pCt.) gehört zu der 
atrophischen Sklerose: Schwund der nervösen 
Itindenbestandtheile. 

II. Epilepsien, welche mit äusseren Giften 
in Zusammenhang stehen: Alkohol, Blei. 

Die epileptischen Anfälle der Alkoholisten können 
durch ganz verschiedene histologische Processe be¬ 
dingt sein. 

Bei der Bleiepilepsie muss unterschieden werden 
zwischen den epileptiformen Anfällen im frühen Stadium 
der Erkrankung und denen, welche auftreten, wenn sich 
schon erhebliche Gefässveränderungen und eine schwere 
Nierenerkrankung ausgebildet haben. 

III. Gruppe von Epilepsie in Zusammenhang 
mit Allgemeinerkrankungen: Syphilis, Arterio¬ 
sklerose. 

Bei der Section von Epileptikern findet man 
syphilitische Processe im Mark oder in der Rinde, 
während klinisch keine Anzeichen für Herderkrankung 
sprechen. 

Die Arteriosklerose umfasst einen grossen Theil 
der sogenannten Spätepilepsie. 

Dabei ist zu beachten, dass es unter der Spät¬ 
epilepsie Fälle giebt, die nichts mit Arteriosklerose zu 
thun haben und wohl durch einen eigenartigen Er- 
krankungsprocess verursacht werden. Auch die genuine 
Epilepsie kann in seltenen Fällen erst nach den vierziger 
Jahren auftreten. 

Endlich führt die genuine Epilepsie schon früh zu 
einer sehr erheblichen Verdickung und hyalinen Ent¬ 
artung der Gefässwandungen, so dass man nicht jede 
Epilepsie mit regressiven Gefässveränderungen zur 
Arteriosklerose rechnen darf. 
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IV. Gruppe in Beziehung zu Herderkran¬ 
kungen. Encephalitis spielt hier eine wichtige Rolle. 

V. Gruppe: Epilepsien, welche neben Entwicke¬ 
lungshemmungen des Hirns sich finden. Hierher 
rechnen: die von Ranke als Stadium verrucosum 
der Hirnrinde beschriebene Hemmungsbildung, Bildung 
abnormer Zellschichten, die tuberöse oder hyper¬ 
trophische Sklerose. 

ln einem längeren Referat bespricht Vogt (2G) 
die verschiedenen Typen der Epilepsie, welche sich 
klinisch abgrenzen lassen, so bei der Frühepilepsie 
die genuine Epilepsie und ihre Beziehungen zur 
Idiotie und Cerebrallähmung des Rindes. Die 
genuine Epilepsie mit Herdsymptomen, darunter die 
Pseudo-Jackson’sche Epilepsie. Die Beziehungen 
der Epilepsie zu den functioneilen Neurosen, 
specieli der Hysterie werden erörtert, dann die Gruppe 
der gehäuften kleinen Anfälle, die Beziehungen der 
Epilepsie zu der degenerativ-neuropathischen 
Constitution, die Affectepilepsie, die psychasthe- 
nisehen Krämpfe. Nach ätiologischen Factoren sind 
zu trennen die Epil. ex eclampsia, Reflex-Epilepsie, die 
toiämische Epilepsie. 

Bei der Spätepilepsie werden unterschieden die 
Intoxications-Epilepsie, die Blei-Alkoholepilepsie, die 
arteriosklerotische, die senile Epilepsie, Herzepilepsie, 
die traumatische, syphilitische Epilepsie. 

Die von Bratz und Leubuscher (5) als Affect¬ 
epilepsie bezeichneten Krankheitsfälle sollen sich nur 
bei erblich Belasteten finden. Die epileptischen Er¬ 
scheinungen treten auf unter dem Einfluss länger 
wirkender Schädlichkeiten, besonders fortgesetzter, psy¬ 
chischer Erregungen. Die Erkrankung führt nicht zur 
Demenz und sistirt bei Wegfall der genannten Schäd¬ 
lichkeiten, um bei deren Wiedereintritt sich von neuem 
einzustellen, darin ähnlich der Alkoholepilepsie. Es 
wird auch hingewiesen auf die Verwandtschaft mit den 
psychasthenischen Krämpfen Oppenheim’s. 

Donath (8) hat bei Hunden und Meerschweinchen 
die ganze emulgirte Hirnmasse der gleichen Thierart 
intraperitoneal eingespritzt. Aus dem Ausbleiben krank¬ 
hafter Erscheinungen schliesst er, dass Convulsionen 
durch Einschmelzung von Hirngewebe nicht bewirkt 
werden. 

Donath (10) bringt in der vorliegenden Arbeit 
eine Fortsetzung seiner früheren Studien auf diesem 
Gebiet. Nach seinen Untersuchungen sollen bei Her- 
vorrufung des epileptischen Krampfanfalls Säuren nicht 
betheiligt sein, dagegen sieht er im Ammoniak und 
den ihm nahestehenden organischen Ammoniakbasen 
heftige Krampfgifte. 

Pick (20) macht darauf aufmerksam, dass nach 
Krampfanfällen, und zwar in seinen 3 Fällen bei Para¬ 
lytikern, sich neben Aphasie und rechtsseitiger Hemi¬ 
anopsie auch Ausfallserscheinungen des Gehörs auf der 
rechten Seite finden können, und glaubt, dass dieselben 
sich bei darauf gerichteter Prüfung häufiger werden 
nachweisen lassen. Er berichtet ferner über einen Fall 
von Hemianopsie nach Status epilepticus, bei dem ein 
Aufmerksamkeitsreflex sich schon eingestellt hatte, als 


eine willkürliche Einstellung noch nicht möglich war, 
er weist auf eine frühere gleiche Beobachtung nach 
paralytischem Anfall hin. 

5. Chorea. Tick. Chorea chronica progressiva. 

1) Carpenter, A fatal case of chorea associated 
with double optic neuritis and hyperpyrexia in a child, 
aged three and a half years. The Lancet. p. 1521. — 
2) Cruchet, R., Traite des torticolis spasmodiques. 
Spasmes, tics, rythmies du cou, torticolis mental. Paris. 
— 3) Faltlhauser, Valentin, Casuistischer Beitrag 
zur Chorea Huntingtons. Inaug.-Diss. Erlangen 1906. 
(Mittheilung eines Falles bei einer 31jährigen Frau.) — 

4) Fuchs, Alfred, Zur Casuistik der tonischen Krämpfe 
des Rumpfes. Wiener klin. Wochenschr. XIX. Jahrg. 
1906. No. 48. (Krampfzustand der Muse, erectores 
trunci. daher die pathologische Haltung der Patientin: 
cervico-dorsale Kyphose und lumbale Lordose.) — 

5) Kurrcr, Ucber die Zitterkrankheit. Medicinisches 
Correspondenz-Blatt des Württembergischen ärztlichen 
Landesvereins. No. 40. — G) Han zier, Choree senile. 
Montpellier med. 2. Ser. T. XXV. No. 39. 29. Sept. 
(Kurzer Bericht über Huntington’sche Chorea.) — 
7) Schlesinger, Hermann, Gekreuzte Hemichorea, an 
den Gubler’schcn Lähmungstypus erinnernd. Deutsche 
Festschrift f. Nervenheilkunde. Bd. XXXII. S. 302. 

Kurrer (5) bespricht 4 Epidemien der sogenannten 
Zitterkrankheit, die in Schulen in Meissen, Chemnitz, 
Basel und Storp auftraten. 

Nach K. gehört die Zitterkrankheit zur Gruppe 
der hysterischen Nervenerkrankungen. Sie äussert sich 
in einem anfallsweise auftretenden Zittern in der 
rechten Hand, seltener der linken oder der unteren 
Gliedmaassen. Psychische Ansteckung spielt bei der 
Weiterverbreitung die grösste Rolle. Prädisponirt sind 
schwächliche und nervös veranlagte Kinder. Die Krank¬ 
heit dauert Wochen bis Monate, kommt aber schliesslich 
immer zur Heilung. Zum Schluss giebt er einige thera¬ 
peutische Winke. 

Schlesinger (7) berichtet über einen Fall von Hemi¬ 
chorea links und contralateraler Facialislähmung rechts. 
Zuerst waren die choreatischen Zuckungen aufgetreten, 
dann die Facialisparese mit llypoglossusparesc. Die 
Zuckungen bestanden auch im Schlaf weiter, wenn 
auch spärlicher. Die linksseitige Extremitätcnmusculatur 
war auffallend schlaff, die Kraft erheblich herabgesetzt. 
Es bestand beiderseits Fussclonus, die Sehnen- und 
Periostreflexe des linken Armes waren lebhafter als die 
des rechten. Kein Babinski. Linksseitige Neuritis 
optica. Die Zuckungen hörten allmählich auf, die 
Hypoglossusparese bildete sich zurück, die Facialisparese 
wurde schwächer; die Neuritis optica ging langsam 
zurück. Der Fussclonus verschwand. 

Sch. erklärt diesen Symptomencomplex durch 
eigenartige Anordnung mehrerer Krankheitsherde im 
Hirnstamm, von denen einer im Verlauf der Bindearm- 
bahn gelegen sein soll. Er nimmt in diesem Falle eine 
Encephalitis an. 

6. Tetanus. Kopftetanus. 

1) Bär, Zur Präventivimpfung bei Tetanus. C’orr.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. 1906. No. 23. (Thcilt nach 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur einen 
Fall mit, bei dem trotz frühzeitiger und wiederholter 
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Präventivimpfung ein ziemlich schwerer Tetanus auf¬ 
trat, der aber schliesslich doch in Heilung überging.) 

— 2) Busch, M., Beitrag zur Tetanusfrage, besonders 
zur Frage der präventiven Antitoxinbehandlung. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 1. — 3) Franke, Ein 
Fall von Tetanus, behandelt mit intraduralen Injectionen 
von Magnesium sulfuricum. Centralbl. f. inn. Med. 
Bd. XXVIII. No. 14. (Beschreibt einen Fall Yon 
Tetanus, bei dem durch subdurale Einspritzungen von 
Magnesium sulfuricum jedesmal ein erhebliches Nach¬ 
lassen der tetanischen Erscheinungen erzielt wurde. 
Der Kranke wurde schliesslich geheilt.) — 4) Fried - 
1 ander u. v. Meyer, Zur Lehre vom Rose’sehen Kopf¬ 
tetanus. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 1124. — 
5) Glänzcl, Ueber einen Fall von geheiltem schweren 
allgemeinen Tetanus. Münch, med. Wochenschr. S. 211. 

— 6) Guinard, Tetanos cephalique avec paralysie 
facialc. Guerison. Soc. d. Chirurg, p. 330. — 7) Hall, 
Carter, Howard, Cases of tetanus treated with anti- 
tetanic serum: Recovery. Brit. med. journ. p. 555. — 
8) Harrass, Ueber Schling- und Athmungsstörungen 
beim Tetanus und deren Behandlung. Grenzgeb. 
Bd. XVIII. IL 3. (Empfiehlt auf Grund von 2 Beob¬ 
achtungen von Tetanus die Tracheotomie bei Glottis¬ 
krampf und Spasmus der Respirationsmusculatur und 
bei Schlucklähmung bezw. Schlingkrämpfe Einführung 
der Schlundsonde und längeres Liegenlassen derselben.) 

— 9) Jahne u. Schmidt, Ueber einen Fall von cere¬ 

braler Fettembolie, combinirt mit Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. S. 1232. (Fettembolien 
fanden sich in verschiedenen Organen bei dem 47jähr. 
Manne, der durch Ueberfahren am linken Oberschenkel 
und der linken Hand verletzt wurde. Schon am 2. Tage 
nach der Verletzung treten locale Zuckungen ira ver¬ 
letzten Bein auf, dann traten Trismus und Nacken¬ 
steifigkeit hinzu.) — 10) Kummer, E., A propos du 
traitement du tetanos. Revue med. de la Suisse Romande. 
Annee XXVII. No. 8. 20. Aug. p. 614. (Zusamraen- 
fassender Vortrag.) — 11) Küster, Ueber die Antitoxin- 
Behandlung des Tetanus, zumal mit intraneuralen In¬ 
jectionen. Ther. d. Gcgenw. (Theilt einen einschlägigen 
Fall mit, räth nach Art des Falles zur intraneuralen 
oder lumbalen Injection, warnt vorläufig noch vor der 
intracerebralen.) — 12) Lotheissen, Ueber prophy¬ 
laktische Injectionen von Tetanusantitoxin. Wiener klin. 
Wochenschr. 1906. No. 24. (Bei stark beschmutzten 
[Erde] Wunden, Stich-, Schnittwunden mit unreinen 
Instrumenten, Schussverletzungen durch Pfropfen von 
Platzpatronen, Kinderpistolen sind prophylaktische In¬ 
jectionen am Platze, bei eiternden Wunden und Tem¬ 
peratursteigerung ist die prophylaktische Injection nach 
nicht zu langer Zeit zu wiederholen.) — 13) Rim¬ 
baud et Roger, Un cas de tetanos suraigu en appa- 
rence spontane. Gaz. des höpit. No. 67. (Behandeln 
1 Fall von Tetanus, der in 30 Stunden zum Exitus 
führte. Eingangspforte der Infection muthmaasslich der 
prolabirte Uterus. Fieber bestand erst in den letzten 
Stunden, dagegen dauernd hohe Pulsfrequenz. Die 
Therapie war völlig erfolglos.) — 14) Roaf and 

Sh erring ton, The mechanism of „bocked jour“ pro- 
duced by tetanus toxin. Brit. med. journ. 1906. 
p. 1805. — 15) Schöne, Ueberblick über die Be¬ 
handlung von 30 Genickstarrkranken mit Jochmann- 
schcm Meningokokkenserum. Ther. d. Gegenw. Febr. 
(Berichtet über die Erfolge mit subcutaner, intra- 
musculärer und lumbaler Injection; letztere erwies sich 
als die wirksamste.) — 16) Senechal, Injection pre- 
ventive. Tetanos., Guerison. Gaz. des höp. No. 75. — 
17) Ti 1 mann, Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 18) Urban, Karl, Bei¬ 
trag zur Frage der Antitoxinbehandlung des Tetanus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. (Bericht über Er¬ 
folglosigkeit oder sogar ungünstigen Einfluss der Anti¬ 
toxinbehandlung bei schon bestehendem Tetanus, da¬ 
gegen günstige Wirkung von Höllenstcindesinfection der 


Eingangspforte.) — 19) Vincent, M. H., Nouvelles 
recherches sur l’etiologie du tötanos medical. Infiuence 
predisposante des lesions hepatiques. Bull, de l'academie 
de medecine. No. 40. Seance du 26 novembre. (Leber¬ 
erkrankungen üben einen ungünstigen Einfluss aus auf 
das Zustandekommen des Tetanus. Durch Thierexperi¬ 
mente sucht V. dieses zu erweisen. 

Auf Grund von 30 eigenen Beobachtungen und von 
Fällen aus der Literatur gelangt Busch (2) zu dem 
Resultat, dass die prophylaktische Tetanus-Antitoxin- 
Behandlung zu erwägen sei bei grossen, mit Strassen- 
schmutz verunreinigten, stark gequetschten Wunden, 
bei Verunreinigung der Wunde mit Gartenerde, bei 
Schussverletzungen (mit Platzpatronen und Schrot¬ 
patronen), sowie endlich bei Frostgangrän. 

Friedländcr und von Meyer (4) berichten über 
einen Fall von Kopftetanus bei einem 23jähr. Fuhr¬ 
mann, der durch Sturz vom Wagen sich Quetschwunden 
am rechten Auge zugezogen hatte. Am 6. Tage stellte 
sich Trismus ein, sowie Kinnbacken- und Schling¬ 
krämpfe. Es bestand rechtsseitige Facialislähmung, so¬ 
wie Lähmung des Oculomotorius, Abduccns, vielleicht 
auch Trochlearis rechts. Die tetanischen Erscheinungen 
blieben auf den Kopf beschränkt, keine Betheiligung 
der Nackenmuskulatur. 14 Tage nach der Infection 
Exitus. Die Augenmuskellähmungen sind nach Verff. 
wahrscheinlich traumatischen Ursprungs, die Facialis¬ 
lähmung neuritischer Natur. 

Tilmann (17) theilt 2 Fälle mit. Der erste be¬ 
trifft ein 4jähriges Kind mit Gangrän des Unterarms 
nach Huftritt. 5 Tage nach der Verletzung, 2 Tage 
nach der Oberarmamputation Auftreten der tetanischen 
Erscheinungen. 2 malige intralumbale Injection von je 
100 Antitoxineinheiten, Exitus nach 36 Stunden. Im 
2. Fall bei einem 17jährigen nach Hautverletzung am 
Knie am 10. Tage Tetanus. Intralumbale und intra¬ 
neurale Injection. Heilung. T. steht der prophylak¬ 
tischen Antitoxineinspritzung noch abwartend gegen¬ 
über, glaubt, dass nur die intraneurale dafür in Be¬ 
tracht kommt, hält es aber für zweifelhaft, ob dieselbe 
für den gesunden Menschen völlig unschädlich ist. 

Guinard (6) theilt einen Fall von Kopftetanus 
mit. 6 Tage nach der Infection Hautabschürfung an 
der linken Wange, Auftreten von Trismus, später 
heftige tetanische Krämpfe, beschränkt auf das Gesicht. 
Am 5. Tage der Erkrankung totale Facialislähmung 
links, die über einen Monat anhielt. Allmähliche Besse¬ 
rung und Heilung aller Krankheitserscheinungen. 

Discussion zu Vorstehendem: 

Bary, Potherat (2 Fälle von Kopftetanus, ge¬ 
heilt unter Chloralbehandlung), Walther (l Fall, be¬ 
handelt mit intralumbalen Injectionen, Chloral und 
Chloroform geheilt), Monod (nur Präventivinjectionen 
haben Erfolg), Deibet. 

[Grosz, S., Trismus-Tetanus-Fälle. Orvosok lapia. 
No. 10 u. 11. 

In 9 Tetanusfällcn hat Grosz dreimal Serumbe¬ 
handlung angewendet, zwei davon endeten letal. Von 
den drei ohne Serum behandelten Fällen waren 3 letal. 
Sämmtliche Fälle letzterer Kategorie waren sehr schwere, 
während die mit Serum behandelten leichtere Fälle 
waren. Hudoyernig] 
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7. Tetanie. 

1) Chvostek, F., Beiträge zur Lehre von der 
Tetanie. 1. Die mechanische Uebererregbarkeit der 
motorischen Nerven bei Tetanie und ihre Beziehung zu 
den Epithelkörpern. Wiener klin. Wochenschr. XX.Jahrg. 
No. 17. — *2) Derselbe, Dasselbe. II. Das causale 
und die auslösenden Momente. Der acute Anfall von 
Tetanie nach Tuberculininjection. Ebendas. XX. Jahrg. 
No. 21. — 3) Derselbe, Dasselbe. III. Die elektrische 
Uebererregbarkeit der motorischen Nerven. Ebendas. 
XX. Jahrg. No. 2G. — 4) von Eiseisberg, Ueber 
Tctaoia paralhyrcopriva. Discussion zum Vortrage von 
Dr. Erdheim. Ebendas. 1906. No. 25. — 5) Frankl- 
Hoch wart, L. v., Die Tetanie der Erwachsenen. 
2. Aufl. Wien. — 6) Hajek, Alljährlich wiederkehren¬ 
der liluttisspasmus (Tetanie?). Wien. med. Wochenschr. 
No. 14. — 7) Jacobi, Ueber Tetanie im Anschluss an 
78 Fälle. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkde. XXXIt. 
S. 341. (J. bringt eine eingehende Zusammenstellung 

der Literatur über die Tetanie in Ungarn und bespricht 
alsdann 78 eigene Fälle). — 8) Mat tausch ek, Emil, 
Die Verbreitung der Tetanie im k. u. k. Heere. Wien, 
med. Wochenschr. No. 11. S. 534. (M. fand im Zeit¬ 
raum von 1895— 1S96 4C Fälle von Tetanie. Die Mehr¬ 
zahl der Erkrankungen fällt in die Monate Januar bis 
.März). — 9) Derselbe, Zur Epidemiologie der Tetanie. 
Wiener klin. Wochenschr. XX. Jahrg. No. 16. 

Nach Chvostek (1) kommt dem Erb’schen Phä¬ 
nomen eine grosse Bedeutung zu bei der Tetanie. Es 
ist ein constantcs Symptom der Tetanie in den acuten 
Stadien. Im acuten Anfall von Tetanie ist es, ebenso 
wie die mechanische Uebererregbarkeit der motorischen 
Nerven immer nachweisbar, wenn genügend oft, zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und an verschiedenen Nerven unter¬ 
sucht wird. Die elektrische Uebererregbarkeit kann 
kurze Zeit nach einem Anfall nicht mehr nachweisbar 
sein, ist nicht an allen Nerven gleichmässig vorhanden 
und zeigt Schwankungen. 

Chvostek (2) tritt dafür ein, dass der Tetanie 
beim Menschen eine Funetionsstörung der Glandulae 
parathvreoideac zu Grunde liegt. Alle Formen der 
Tetanie: Arbeitstetanie, Tetanie nach Infectionen, In- 
toiieationen, der Graviden, nach Kropfexstirpationen 
sind in ihren Erscheinungen ganz identisch. Ab¬ 
weichungen ergeben sich nur durch die Acuität des 
Processcs, und die Constitution des Individuums. Alle 
Erfahrungen sprechen dafür, dass in den Individuen 
das Wesentliche der Erkrankung gelegen sein muss. 
Functionsausfall der Epithelkörper bedingt das Krank- 
heitsbild der Tetanie. 

Chvostek (l) misst dem Facialisphänomen, auch 
wenn es isolirt vorkommt, eine grosse Bedeutung zu 
für die Diagnose der Tetanie. Er sieht in dem Facia¬ 
lisphänomen ein leicht nachweisbares und gewichtiges 
Symptom der Erkrankung der Epithelkörper. Das Phä¬ 
nomen ist bei Tetanie sehr constant, es ist häufig das 
einzige Symptom in der Latenzperiode der Tetanie. 

Mattauschek (9) hat, um über die geographische 
\ertheilung der Tetanie in Oesterreich-Ungarn einen 
Einblick zu gewinnen, die Sanitatsbcrichte der Garni¬ 
sonen ausammengcstellt aus 10 Jahren (1896 bis 1905). 
Bei eiuer Kopfzahl von 400 000 Mann konnten nur 
90 Tetaniefälle in 10 Jahren erhoben werden. Am 
meisten Falle kamen im Jahre 1906 vor. Ausser in 


W 7 ien finden sich in Mähren (Brünn, Chemnitz), in 
Galizien (Przemysl, Lemberg, Krakau) Tetanieherde, die 
südlichen Orte, besonders die am Meere gelegenen, 
Tirol, Steiermark, wo der Kropf endemisch ist, sind 
auffallend tetaniearm. 

von Eiseisberg (4) berichtet, dass er unter 356 
Strumaoperationen (darunter 10 Todesfälle) 16 mal 
Symptome von Tetanie beobachtet habe. Meist war 
sie harmlos, 11 mal ganz leicht und nur im Facialis¬ 
phänomen bestehend, zweimal länger andauernd. In 
beiden Fällen verschwand die Tetanie nach Darreichung 
von getrockneten Schilddrüsentabletten. Zweimal be¬ 
stand die Tetanie schon vor der Operation. Das Epi¬ 
thelkörperchen spielt wohl beim Zustandekommen der 
Tetanie eine wichtige Rolle. 

8. Morbus Bascdowii. 

1) Halliday Croom, Exophthalmic goitre in its 
relation to obstetrics and gynaecology. Edinb. journ. 
Mai. — 2) Liebers, Max, Ein Fall von Dystrophia 
musculorum progressiva combinirt mit Morbus Base- 
dowii. Münch, med. Wochenschr. No. 8. (Kurze Mit¬ 
theilung einer Krankengeschichte, die besonders inter¬ 
essant ist durch das Auftreten psychischer Störungen 
bei dem fraglichen Falle.) 

Nach Halliday Croom (1) ist Morbus Basedowii 
häufig bei Frauen, dagegen dieCombination mitSchwanger- 
schaft äusserst selten. (Während der Schwangerschaft 
tritt physiologische Vcrgrösserung der Schilddrüse auf.) 
Durch die Gravidität wird meist eine Verschlimmerung 
des Leidens hervorgerufen, dagegen ist sein Einlluss 
auf die Schwangerschaft unwesentlich. 

9. Myasthenie. 

1) Borgherini, Allessandro, Ueber Myasthenia 
gravis. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 46—49. 
— 2) Salmon, Alberto, La reazione di Jolly (r. mia- 
stcnica). 11 policlinico sc. med. Vol. XIV. p. 157. 
(Verf. theilt 4 Beobachtungen mit myasthenischer Re- 
action mit.) 

Borgherini (1) untersuchte von drei Fällen Muskel¬ 
stückchen, intra vitam excidirt, mit der Augelozzi’schen 
Methode der Muskclbioskopie (Stücke werden 24 bis 
36 Stunden in einen Muskel eines soeben getüdteten 
Thiercs cingeschlossen). Die Muskelfasern wiesen bei 
Myasthenie eine Dicke zwischen 110 bis 45auf, viele 
Kernvermehrung, aber sonst normal. Bei vielen Ver¬ 
mehrung der Kerne und um diese reichliche Sarko- 
plasmabildung. Diese Befunde sind aber nicht für 
Myasthenie charakteristisch. Nach der Prüfung der 
elektrischen Erregbarkeit scheint die Hauptverändcrung 
in den Muskelfasern, nicht in den iutramusculären 
Nervenendigungen zu liegen. Die elektrische Rcaction 
der Myasthenie scheint von chemischen Veränderungen 
in der Faser bewirkt zu werden. 

in. Vasomotorische u. trophische Neurosen. 

1. Angioneurosen. Raynaud’sche Krankheit. 

1) Rapin, E., Des angioneuroscs familiales. Revue 
med. de laSuisse Romande. No. 9—12. — 2) Sarvonat, 
Etiologie et pathogenie de la maladie de Raynaud. Ciaz. 
des höpit. p. 771. 
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Rap in (1) versucht an der Hand eines grösseren 
Materials nachzuweisen, dass Urticaria, Migräne, Asthma, 
Heuschnupfen, Rhinitis spasmodica und mannigfache 
Formen der Gastroenteritis auf derselben Grundlage be¬ 
ruhen und sich nur durch ihren Sitz von einander 
unterscheiden; er fand vielfach bei denselben Personen 
mehrere der erwähnten Krankheiten, zu denen er auch 
das acute circumscripto Oedem (Quincke), die Me- 
tatarsalgie von Morton und Idiosynkrasien gegen allerlei 
Nahrungsmittel rechnet, vereinigt oder konnte in ihrer 
Ascendenz oder Desccndenz die gleichen oder ver¬ 
wandte Krankheiten constatiren. Ausgelöst würden 
alle diese Krankheitszustände, die er unter dem Namen 
der „familiären Angioneurosen“ zusammenfasst, durch 
ganz bestimmte Einflüsse, die den ermüdeten und in 
Folge dessen leicht reizbaren Organismus träfen. 

2. Sklerodermie. 

Schwcrdt, Weitere Fälle von Sklerodermie, be¬ 
handelt mit Mesenterialdrüsen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. S. 1230. (Vcrf. berichtet über fünf 
Fälle von Sklerodermie, die er mit Mesenterialdrüsen 
vom Schaf [Coeliacin vom Apotheker Bormann in GothaJ 
behandelt hat. In zwei Fällen wirkte das Mittel auf 
den Appetit ungünstig. Der Erfolg erscheint recht 
zweifelhaft.) 

3. Syrapathicuslähmung. 

Feiler, Karl, Ueber zwei instructive Fälle von 
Sympathicusneurose und über ein bei denselben aufge¬ 
tretenes auffallendes .Symptom. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1906. S. 1129. 

Feiler theilt 2 Fälle mit, bei denen eigentüm¬ 
liche Anfälle auftraten, im ersten Falle blitzartig den 
Körper durcheilende Zuckungen, darauf heftige Schmerzen 
in der Zwerchfellgegend, ein unerträglicher Druck im 
Thorax und Vernichtungsgefühl. Das Bewusstsein war 
stets erhalten. Im zweiten Falle traten erst Prodromal¬ 
symptome Druck und Völle des Leibes, Hcrzpalpitationen, 
Congestionen, Angstgefühl auf; dann eine ähnliche Attacke 
wie im ersten Falle. In beiden Fällen fand Verfasser 
eine circumscripte druckempfindliche Stelle links unter¬ 
halb des Nabels. Durch Druck auf diese Stelle konnte 
er derartige Anfälle auslösen, durch längeren Druck 
einen Anfall coupiren und Schlaf erzielen. Verf. hält 
derartige Anfälle nicht für hysterisch oder epileptisch, 
sondern für den Ausdruck einer Sympathicusneurose und 
sucht diese Ansicht durch längere Auseinandersetzungen 
zu begründen. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Asthenie. Congenitale Hypotonie. 

1) Coombs, Congenital hypotonia(congenital amyo- 
plasia). Brit. med. journ. 15. Juni. p. 1414. (Mit- 
theilung eines Falles, der dem von Oppenheim be¬ 
schriebenen Bilde entspricht, bei einem Mädchen von 
10 Jahren.) — 2) Londe, Paul, L’asthenic constitu- 
tionnellc. Rev. de med. p. 1023—1037. 

Londe (2) schildert die Symptome der „constitu- 
tioncllen Kürperschwächc“, die er auf eine angeborene 
Minderwerthigkeit des cerebcllo-sympathischen Nerven¬ 
systems zurückführt; er rechnet hierher die Schwäche* 


zustande der Musculatur, des Verdauungstractes, der 
Nieren (familiäre, orthotische, cyklische Albuminurie,', 
des Gehirns (Apathie, Trägheit) und des Herzens. Kr 
unterscheidet von der Asthenie die Neurasthenie, die 
erst durch das Hinzutreten psychischer Symptome (ge¬ 
drückter Stimmung, Beklommenheit, Reizbarkeit) ent¬ 
stehe. Entsprechend seiner geringeren Leistungsfähigkeit 
müsse der constitutionell Schwache besonders vorsichtig 
leben. 

2. Migräne. Kopfschmerz. Schwiclen- 
koplschmerz. 

1) Emerson, Eyestrain as a factor in headache. 
New York med. journ. p. 1270. (E. macht auf die 

Bedeutung von Augenbeschwerden für das Zustande¬ 
kommen von Kopfschmerz, Migräne, Neuralgie, Schwindel 
etc. aufmerksam.; — 2) Hart mann, Arthur, Ueber 
nasalen Kopfschmerz und nasale Neurasthenie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 3) Paderstcin, Oph¬ 
thalmoplegische Migräne und periodische Oculomotorius¬ 
lähmung. Ebendaselbst. S. 762. (P. theilt einen ein¬ 
schlägigen Fall mit, er kommt unter Berücksichtigung 
der Literatur zu dem Schluss, dass die von Möbius 
gemachte Trennung der „ophthalmoplegischen Migräne" 
von der „periodischen Oculomotoriuslähmung“ nicht 
durchführbar sei.) — 4) Plavec, Beitrag zur Erklärung 
der ophthalmoplegischen Migräne. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. XXXII. — 5) Riedel, Der Kopf¬ 
schmerz und seine physikalische Behandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. — 6) Robin, Traitement 
de la migraine ophthalraique et des troubles oculaircs 
d’origine dyspeptique. Bull. ther. 15. Febr. — 7; 
Römheld, Ueber den Schwielenkopfschmcrz. Med. 
Corresp.-Bl. des Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
No. 12. — 8) Schneider, Karl, Beitrag zurAetiolugic 
und Therapie des Kopfschmerzes. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXil. No. 26. S. 335. (Bei an¬ 
scheinend gesunden Personen im besten Manncsalter 
auftretende Anfälle von heftigem Kopfschmerz sollen 
daran denken lassen, ob sie nicht durch uratische Dia- 
these bedingt sein künuen. Diät. Gegen die Anfälle wird 
Citarin [Bayer] 1 g, 2 stündl. zu wiederholen, empfohlen.) 

Riedel (5) empfiehlt beim hypcrämischcn Kopf¬ 
schmerz ableitende Behandlung. Hydrotherapie steht 
an erster Stelle: oft zu wechselnde Umschläge, besser 
Kühlschläuche, Blutableitung durch feuchtwarme Packun¬ 
gen (hydropathischen Stiefel) oder eine Stammpackung 
mit Kopfkühlung. Bei den Kopfschmerzen mit fliegender 
Hitze und Wallungen sind ganz kurze kalte Kopf¬ 
waschungen vorzunehmen, am besten fliessendes Fluss¬ 
bad. Neben Hydrotherapie sind die Naegeli’schen 
Handgriffe zu empfehlen: Kopfstütz- und Kopfstreckgriff. 

Beim anämischen Kopfschmerz: Tieflagerung des 
Kopfes und die Blut zuleitende Therapie neben All¬ 
gemeinbehandlung, Fliessendes Flussbad verstärkt den 
anämischen Kopfschmerz. Warme Tücher um Kopf, 
heisse Compressen über Stirn und in den Nacken sind 
gut. Unter Umständen lang fortgesetzte Kühlung des 
Hinterkopfes. Beim rheumatischen Kopfschmerz ist 
Massage anzuwenden (täglich J / 4 Stunde einen Monat 
fortgesetzt). Heissluftdouche, warme Kopfumschläge. 
Bei Kopfneuralgic Wärme und Massage. Unter Um¬ 
ständen wichtig die Massage der Nervenpunkte nach 
Cornelius. Bei quälenden neurasthenischen Kopf¬ 
schmerzen mit Schwindelanfällen empfiehlt Herz Ver¬ 
quickung der Bicr’schen Stauung mit ableitender Kopf- 
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massage, dem Naegeli’schen Kopfstützgriff und Vibra¬ 
tion der Brustwirbelsäule. 

Römheld (7) bespricht in seiner Arbeit den zuerst 
in Schweden bekannt gewordenen, dann von Edinger 
auch in Deutschland gefundenen sog. Schwielenkopf¬ 
schmerz. Es sollen bei dieser Art von Kopfschmerzen 
schwielige Einlagerungen und höckerige Verdickungen 
in der Kopfschwartc und Nackcnmusculatur zu finden 
sein. Die Ursache soll eine Erkältungsschädlichkeit sein. 

Die Schmerzen beginnen im Nacken und strahlen 
nach dem Kopf, Rücken und Schultern aus und steigern 
sich heftig bei Witterungswechsel und bei Druck auf 
die Schwielen. Nach Römheld soll es sich bei den 
Schwielen um Reste einer abgclaufenen Myositis han¬ 
deln- Als therapeutische Maassnahmen empfiehlt Röm¬ 
held Massage, heisse Umschläge etc. 

Plavec (4). Es handelt sich um einen Fall bei 
einem 20jährigen Mädchen, bei dem seit dem 2. Lebens¬ 
jahre Anfälle von Migräne mit Oculomotoriuslähmung 
bestehen. Anfangs nur vorübergehende Paresen, die 
später an Intensität und Dauer Zunahmen. Jetzt 
ständige Parese des linken Levator palpebrae superioris, 
die im Anfall zunimmt, sowie vollständige Lähmung 
aller anderen Aeste des linken Oculomotorius. Andere 
Nerven nicht betheiligt. Eingehende Besprechung der 
einschlägigen Literatur. 

Hart mann (2) nimmt als Ursache der neurasthe* 
nischcn oder paroxysmal auftretenden Kopfschmerzen 
bei Verengerung der oberen Luftwege die ungenügende 
Luftzufuhr und die dadurch verminderte Sauerstoffauf¬ 
nahme in den Blutkreislauf an; ausserdem könnten 
Kopfschmerzen von der Nase und ihren Nebenhöhlen 
aus hervorgerufen werden durch Irradiation oder auf 
reflectorischem Wege bei Druck auf die Nerven oder 
Reizung der Nerven auf mechanischem Wege oder durch 
Entzündung. 

[Heyerdah 1, Christian, Studien über den ner¬ 
vösen Kopfschmerz mit specieller Rücksicht auf den 


palpatorischen Befund und die Behandlung mit Massage. 
Inaug.-Diss. Kopenhagen. 248 Ss. 

Eine monographische Darstellung der Migränekrank¬ 
heit (Aetiologic, Symptomatologie, Verlauf u. s. w.), auf 
112 Fällen basirt. Der Verf., der selbst Massagearzt 
ist, hebt die differentialdiagnostischen Kennzeichen 
zwischen dem „nervösen“ und dem rheumatischen Kopf¬ 
schmerz hervor. Die Massage kann in keinem Fall die 
Migräne heilen; bei der Majorität war sie ohne Wirkung; 
wenn in einigen Fällen eine Besserung der Krankheit 
beobachtet wurde, könnte vielleicht die Besserung auf 
der Behandlung eines gleichzeitig vorhandenen Muskel¬ 
rheumatismus beruhen. E. Kirstein (Kopenhagen).] 


3. Astasie — Abasie. 

Taylor, E. W., Senile trepidant abasia. Report 
of cases. Boston journ. Aug. 15. p. 2*20. 

Taylor berichtet über 3 Fälle von eigenartiger 
Gehstörung bei alten Leuten über 70 Jahre alt. 
Lähmungserscheinungen bestanden nicht. In Anlehnung an 
Petren meint er, dass es sich um eine „Vorstellungs¬ 
krankheit“ handelt, die zurückzuführen ist auf die 
Arteriosklerose des Gehirns. 

4. Idiopathische Athetose. 

Haupt, Ein Beitrag zur Kenntniss der idio¬ 
pathischen Athetose (athetose double). Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XXXIII. S. 464. 

Haupt theilt folgenden Fall eines Mädchens mit: 
Als kleines Kind Rachitis. Mit 3 Jahren Diphtherie, 
danach Lähmungen, davon zurückbleibcnd Peroneus¬ 
lähmung links. Abnahme der geistigen Fähigkeit bis 
zur völligen Demenz. Seit dem 6. Jahre unfähig allein 
zu gehen, mit 10 Jahren Störungen der Zungenmuscu- 
latur, Ataxie, Spasmen, athetotische Bewegungen, Bild 
der Athetose double. Exitus an Schluckpneumonie. Im 
Cerebrum kleinste alte encephalitisehe Herde im linken 
Scheitellappen, sonst nichts Abnormes, jedenfalls keine 
ausgedehnten Herde. 
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ii. 

Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Privatdocent Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Benedict, Heinrich, Ueber metamere Sen¬ 
sibilitätsstörungen bei Gehirnerkrankungen. Wien. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XX. No. 3. — 2) B re gm an, 
L. E., Ueber acute Ataxie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XXXIII. — 3) Bride, P. Mc., Functional 
element in certain forms of anosmia. The Brit. med. 
journ. 12. Dec. p. 945. (Hinweis auf die ausser¬ 
ordentlich grosse Wichtigkeit des functioneilen Elements 
bei der Beurtheilung und Behandlung der Anosmien 
unter Mittheilung mehrerer einschlägiger Beobachtungen.) 
— 4) Drosilus, Paul, Ueber Pscudoparalysis saturnina. 
Inaug-Diss. Berlin. (Mittheilung der Krankengeschichte 
von 5 Bleikranken mit psychischen Störungen, in den 
beiden ersten Fällen leichtes Delirium in Verbindung 
mit Alkoholismus, im dritten Angstgefühl und Gchörs- 
hallucinationen auf neurasthenischer Basis, im vierten 
acute Geistesstörung, beginnend mit plötzlichen An¬ 
fällen, denen hallucinatorische Verwirrtheit, Angst u.s.w. 
folgen. Im letzten Fall handelt es sich um chronische 
Geistesstörung als Forme delirante et convulsive der 
Encephalopathia saturnina.) — 5) Gordon, Alfred, 
The second anatomical proof of the value of the para- 
doxical reflex. Amer. journ. of med. Sciences, p. 270. 
August. — 6) Gowers, William R., Sudden cerebral 
lesions: their diagnosis and immediate treatment. The 
Brit. med. journ. July 6. p. 1. — 7) Karpas, 
Morris J., Juvenile Paresis, with a report of a case. 
N. Y. med. journ. Sept. p. 550. — 8) Renaud, 
Maurice, Contribution ä l'etude de la tubcrculosc du 
cerveau. Rcv. de med. XXVII. p. 134. — 9) Schle¬ 
singer, Hermann, Ueber Blaseneruptionen an der Haut 
bei centralen Affectionen des Nervensystems. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. 

Neben den drei von Schaffer aufgestellten Typen 
der cerebralen Sensibilitätsstörungen, der insulären 
Form, der wirklichen Hemianästhesie und der Total¬ 
anästhesie unterscheidet Benedict (1) die pseudo- 
pontinc Form (Hemianacsthesia cruciata) und die pseudo¬ 
spinale oder metamere Form. Zur Demonstration der 
letzteren berichtet er übereinen 47jährigen Mann, der 
nach vor 4 Jahren acquirirter Lues apoplektiform von 


linksseitiger Lähmung und Anästhesie mit linker Ptosis 
und Ohrensausen befallen wurde. Die Lähmung besserte 
sich rasch unter Neigung nach links zu fallen. Die 
linksseitige Hemianalgcsic zeigte Unterbrechung durch 
vier schmerzempfindliche Gebiete: lj Gebiet des unteren 
Trigeminusastes, 2) 1.—3. Dorsalzonc, 3) 7.—9. Dorsal¬ 
zone, 4) 4. Lumbalzone. Diese Hemianalgesie mit ex¬ 
quisit segmentärer Anordnung ging in wenigen Tagen 
zurück. Eine sichere Localdiagnose des cerebralen 
Processes ist nicht möglich. Verf. sucht die Vertheilung 
der sensiblen Störungen nach spinalen Segmenten mit 
der cigcnthümlichen Vertheilung der motorischen Reiz¬ 
symptome bei den llemiplegikern in Zusammenhang zu 
bringen. 

Nach ausführlicher Besprechung der verschiedenen 
in der Littcratur niedergelegten Varietäten der acuten 
Ataxie berichtet Bregman (2) über 2 hierher gehörige 
Fälle. Der erste zeigt bei einer 60 jährigen Frau vor 
einem halben Jahr Schmerzen und Pariisthesien der 
rechten Hand mit starker Blaufärbung der Finger. Vor 
4 Wochen kam es zu einem Anfall von Bewusstseins¬ 
verlust, nach dem Pat. nicht mehr gehen konnte, Stö¬ 
rungen der Sprache zeigte. Verf. constatirte statische 
Ataxie mit Fallncigung nach links, Bewegungsataxic, 
besonders der linksseitigen Extremitäten, hochgradige 
ataktische Sprachstörung, Nystagmus, Gangrän der 
rechten Hand. Allmählich trat eine Besserung ein. 
Bei der hochgradigen Arteriosklerose nimmt Verf. eine 
acute vasculäre Läsion, vor allem in der linken Klein¬ 
hirnhälfte an. — Der zweite Fall betrifft ein 14 jähriges 
Mädchen, das nach plötzlichem Bcwusstseinsvcrlust Be¬ 
wegungsataxie der Arme, statische Ataxie, Lähmung 
der Arme, Steigerung der Sehnenreflexe mit schwachem 
Babinski, Störung der Lage- und Bewegungsempfindung, 
Druckempfindlichkeit der peripheren Nerven zeigte. 
Auch hier trat allmähliche Besserung ein. Die Dia- 
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gnose schwankt zwischen einer Polyneuritis mit peri¬ 
pherer acuter Ataxie und einem cerebralen infectiösen 
Process. 

Jn Uebereiustimmung mit Dercum, der bei einem 
Fall von localisirter hämorrhagischer Pachymeningitis 
den paradoxen Reflex nach erfolgreicher Operation hatte 
schwinden und bei einer Attacke hatte wieder kommen 
sehen, berichtet Gordon (5) über einen 23jährigen 
Mann, bei dem nach einem Unfall Kopfschmerzen und 
Somnolenz bestanden. Die Untersuchung zeigte eine 
Narbe über der rechten Parietalregion mit paradoxem 
Reflex (Extension der Zehen bei Druck auf die Waden- 
musculatur) am linken Bein. Eine Trepanation an 
Stelle der Narbe führte zu völliger Heilung mit Schwund 
des paradoxen Reflexes in 4 Tagen. In einem anderen 
Fall mit allgemeiner Epilepsie constatirte Verf. den 
paradoxen Reflex an beiden Beinen zur Zeit der An¬ 
fälle. Derselbe ist ein Zeichen vorübergehender Reizung 
oder geringer Läsion des motorischen Leitungsweges. 

Schlesinger (9) beobachtete bei einer 63jähr. an. 
linksseitiger Körperlähmung mit schweren Sensibilitäts- 
stürungen und starken vasomotorischen Anomalien leiden¬ 
den Frau vom 2. Tage der Erkrankung an eine starke 
Blaseneruption auf der gelähmten Rumpfhälfte, die in 
einigen Tagen abheilte. Nach einigen Wochen trat eine 
ähnliche Blaseneruption links vom Darmbeinkamm bis 
zu den Nates auf, auch auf die Rückseite des linken 
Oberschenkels übergreifend und allmählich bis zur Crista 
scapulae aufwärts dringend. 2 Tage später kam es 
nochmals zu einer Blaseneruption in der linken Rumpf¬ 
hälfte. Ein Zusammenhang zwischen den Blaseneruptionen 
und dem Cerebral leiden muss angenommen werden; 
diese Blaseneruptionen nach Erkrankung des Central- 
nervensystems müssen vom Pemphigus scharf unter¬ 
schieden werden. Als Hauptformen derselben führt 
Verf. an 1. die halbseitigen Blaseneruptionen auf der 
Seite cerebraler Körperlähmungen, 2. die spärlichen, 
bisweilen doppelseitigen Blaseneruptionen bei manifesten 
SpinalafTectionen. Ihnen anzuschliessen sind die Blasen¬ 
eruptionen bei Affection peripherer Nerven. 

Unter den plötzlichen cerebralen Läsionen nehmen 
die arteriellen Processe den Vorrang ein, ob es sich 
nun um eine Hämorrhagie oder um einen Verschluss 
mit nekrotischer Erweichung handelt. Hinsichtlich der 
degenerativen Läsionen betont Gowers (6) die Wichtig¬ 
keit des Alters und die Bedeutung des Verhaltens des 
Herzens. Hohe Pulsspannung weist auf Hämorrhagie 
hin, schwacher Puls spricht für Thrombose; ein Herz¬ 
fehler macht die Embolie wahrscheinlich. Frühere 
cerebrale Attacken weisen auf Thrombose hin, ebenso 
einige Tage zurückliegende prämonitorischc Symptome. 
Auch der Beginn im Schlaf ist bei Thrombose häufiger, 
ebenso kommen hier Convulsionen öfter vor. Hemi¬ 
anopsie spricht für Erweichung, die im Gebiet der A. 
cerebri post, häufiger als Hämorrhagie vorkommt. 
Starke Reizungszustände weisen auf Hämorrhagie hin, 
ebenso allmählich zunehmendes Coma. Was die Em¬ 
bolien betriflt, so ist die Aufdeckung des Ursprungs, 
vor allem also eines Herzklappenfehlers, wichtig; cs 
handelt sich stets um plötzliche Attacken. Finden sich 


die Embolien in der Regel im prädegenerativen Stadium 
des Lebens, so ist die Diagnose beim Auftreten in der 
degencrativcn Lebensperiode schwieriger, ja oft unmög¬ 
lich. Zum Schluss bespricht Verf. die syphilitischen 
Arterienerkrankungen, die vor allem im prädegenerativen 
Stadium mit plötzlichen Hirnattacken einsetzen. Sic 
finden sich am häufigsten in den ersten 5 Jahren nach 
der Infection, nach 20 Jahren so gut wie gar nicht. 

Zur Feststellung der Reaction des Gehirns auf den 
Tuberkelbacillus und seine Toxine hat. Renaud (8) 
bei Kaninchen theils starke, theils sehr starke Bacillen¬ 
dosen durch die Carotis und durch intracerebralc Ein¬ 
führung auf das Gehirn einwirken lassen, auch wurde 
Culturbouillon durch die Carotis eingeführt. Kaninchen, 
die sehr starke Dosen erhielten, gingen in 15 Stunden 
bis 3 Tagen zu Grunde; bei starken Dosen lebten die 
Thiere in gutem Zustande und wurden 1—160 Tage 
nach der Injection getödtet. Die Culturbouillon machte 
keine Störung. Bei der intracerebralen Injection sehr 
starker Dosen fand sich nach wenigen Stunden bereits 
eine enorme Entzündung der Meningen, während bei 
der Injection sehr starker Dosen durch die Gefässe der 
Tod durch Intoxication ohne Nachweis von Bacillen im 
Gehirn zu Stande kommt. Bei der Infection mit starken 
Dosen entledigt sich das Gehirn rasch der Bacillen; 
der übrige Organismus wird mit Toxinen überschwemmt, 
so dass Degenerationen von Leber und Nieren zu con- 
statiren sind. Die Tuberculose ist eine gutartige. Das 
cerebrale Gewebe wirkt abschwächend auf die Virulenz 
der Tuberkelbacillen. Bei allen den verschiedenen Ein¬ 
wirkungen der Tuberkelbacillen auf das Gehirn bleibt 
die Nervenzelle selbst intact, so dass man eine ganz 
besondere Resistenz des Gehirns gegenüber den Tu¬ 
berkelbacillen annehmen muss. 

Ein 23 jähriges Mädchen stammte von einem syphi¬ 
litischen Alkoholiker und einer gleichfalls syphilitisch 
inficirten Mutter, beide mit leichten Hirnsymptomen. 
Sie selbst war im 4. Lebensraonat syphilitisch erkrankt* 
wurde ungenügend behandelt. Sie entwickelte sich 
schlecht, hatte dauernd Kopfschmerzen. Mit 17 Jahren 
trat eine geistige Störung hervor mit Gedächtniss- und 
• Orientirungsstürungen, Articulationsstörungen beim 
Sprechen und unsicherem Gang. Patientin sprach 
unzusammenhängend, und war völlig imbecill. 
Karpas (7) constatirte ungleiche lichtstarre Pu¬ 
pillen, ataktischen Gang mit gesteigerten Reflexen, 
Herabsetzung der Schmerzempfindung. ln der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit starke Lymphocytose. Pat. war völlig 
unorientirt, verstand nichts, konnte nicht allein essen. 
Zeitweise kam es zu cpilcptiformeu Anfällen. Sic ging 
zu Grunde; die Section fehlt. Es handelt sich um 
einen Fall von jugendlicher Paralyse. 

[Frode Krarup, Einige Bemerkungen über Asso¬ 
ciations-Untersuchungen. Bibliotek for Laeger. S. 29. 

Der Verf. theilt die Resultate einiger Associations- 
Untersuchungen mit, welche er an normalen Indivi¬ 
duen im psycho-physischen Laboratorium der Univer¬ 
sität Kopenhagen angestcllt hat. Folgendes kann her- 
vorgehoben werden: Wiederholung des Stichworts, aus¬ 
bleibende Reaction und Reaetions-ltcration. Phäno¬ 
mene, die als pathologisch angeführt worden sind, 
waren sehr häufig bei deu Versuchspersonen. Mehrere 
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von diesen gaben an, dass es ihnen oft schwer fiel, 
einen adäquaten Ausdruck ihrer Associationen in der 
geforderten Zeit zu geben. 

Die Resultate der Associations-Untersuchungen 
dürfen also nur mit grosser Vorsicht als pathologisch 
gedeutet werden, und grosse Kritik in der Beurthcilung 
der Resultate ist geboten. 

E. Hirstein (Kopenhagen).] 

[Goldziehcr, M., Die Rolle der Phagocyten bei 
der senilen Degeneration des Gehirns. (Ung) Magy. 
Orv. Arch. No. 6. 

Aus seinen Untersuchungen schlicsst V., dass die 
Gehirn-Nervenzellen im hohen Alter (63—85 Jahre) 
einer Phagocytose unterliegen, wobei aber höchst wahr¬ 
scheinlich die Phagocyten keine Leukocytcn, sondern 
Gliazellen sind. Die Phagocytose ist ein secundärer 
Process, welcher nach dem Absterben der Nervenzellen 
auftritt. Alexander Srili.] 

II. Localisation im Grosshirn. 

1. Stirnhirn, Hinterhauptslappen. 

1) Anton, G., Symptome der Stirnhirnerkrankung. 
Münch, med. Wochenschr. 1906. No. 27. S. 1291. — 
2) Carr, J. Walter, A case of haemorrhage into the 
prefrontal lobes of the brain. Clin. soc. London, p. 20. 
— 3) Lewandowsky, M., Abspaltung des Farben¬ 
sinns durch Herderkrankung des Gehirns. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. — 4) v. Mayendorf, Erwin 
Niessl, Das Rindencentrum der optischen Wortbilder. 
Arch. f. Psych. Bd. XLIII. H. 2. — 5) Rosenblath, 
W., Ein Fall von Erweichung im linken Stirnhirn mit 
motorischer Aphasie, Agraphie und Alexic und Sym¬ 
ptomen von Pseudobulbärparalyse. Deutsche Zeitschr. 
f. Neryenheilk. Bd. XXXIII. — 6) Veraguth, Otto 
und Giovanni Cloetta, Klinische und experimentelle 
Beobachtungen in einem Fall von traumatischer Läsion 
des rechten Stirnhirns. Ebendaselbst. Bd. XXXII. 
S. 407. 

In Form eines Vortrags giebt Anton (1) eine 
zusammenfassende Betrachtung der Functionen und der 
Krankheitssymptome des Stirnhirns. Er weist vor Allem 
darauf, hin, dass im Stirnhirn eine Centralstelle des 
Grosshirns für das Kleinhirn anzunehsnen ist. Aber 
nicht nur Körpersymptome in der Rumpf-, Nacken- und 
Augeninnervation, sondern eine Combination dieser 
Symptome mit psychischen Störungen muss bei Er¬ 
krankungen des Stirnhirns erwartet werden. Hier be¬ 
tont Vcrf., dass die psychischen Krankheitssignale bei 
beiderseitiger Stirnhirnerkrankung denen der Paralysis 
progressiva ähnlich sind, während bei einseitiger Stirn¬ 
hirnerkrankung charakteristische psychische Symptome 
nicht bekannt sind. Auf die Anosmie bei Herderkran¬ 
kung des orbitalen Stirnhirns ist stets zu achten. 

Carr (2) beobachtete einen 53jährigen Mann, der 
bereits mehrere Jahre an Albuminurie litt, seit sechs 
Wochen unter Kopfschmerzen und Erbrechen stark ab- 
magert-e und jetzt plötzlich bewusstlos umgefallen war. 
Pat., der Albuminurie und Glykosuric zeigte, ging in 
8 Tagen im tiefen Coma zu Grunde. Die Autopsie 
zeigte ein kleines Aneurysma der Art. communicans 
anterior an der Hirnbasis, das in den dritten Frontal¬ 
lappen hinein geplatzt war. Ausser einer starken Hä- 
morrhagie im linken Froutallappen bis dicht an den 
Seitenventrikel heran war auch im rechten Frontal¬ 
lappen eine kleinere Blutung nachweisbar. Vcrf. weist 


auf die Unmöglichkeit der localen Diagnose bei dem 
Fehlen aller speciellen Symptome hin. 

Ein 20 jähriger, an Klappenfehler leidender Mann, 
erkrankt acut mit rechtsseitiger Hemiplegie, Alcxie und 
Agraphie, sowie einer bulbärcn oder pseudobulbären 
Lähmung mit völliger Aphonie. 4 Wochen darauf trat 
der Exitus ein. Nahm Rosenblath (5) zunächst an, 
dass entweder Herde in beiden Grosshirnhemisphären 
oder neben einem Herd in der linken Hemisphäre ein 
Oblongataherd bestand, so ergab die Secticn ausschliess¬ 
lich einen linksseitigen Grosshirnherd. Ein grosser, 
zum grossen Theil auch mikroskopisch untersuchter 
Erweichungsherd nahm die ganze vordere Central Windung 
mit Ausschluss des Lob. paraccntralis, den untersten 
Theil der hinteren Centralwindung, den hintersten 
Abschnitt der ersten, zweiten und dritten Stirnwindung 
sammt dem hinteren Theil der Pars triangularis und 
dem vorderen und lateralen Theil der Insel ein. Auch 
die subcorticalen Marklager und das Putamen sind 
erweicht. Die rechte Hemisphäre, Pons und Medulla 
waren intact. — An der Hand dieses Falles bespricht 
Verf. die neueren Anschauungen über Aphasie, Agraphie 
und Alexie, ohne zu sicheren Schlüssen zu gelangen. 

Ein 31 jähriger Mann, den Veraguth und Cloetta 
(6) über 2 Jahre lang beobachten konnten, erlitt im 
29. Jahre einen schweren Unfall, durch den die rechte 
Stirnhälfte und die darunter gelegenen Hirnpartien zer¬ 
trümmert wurden. Nach der hierdurch nothwendig ge¬ 
wordenen Operation kam es zu starken Hirndmckcr- 
scheinungen. Es blieb eine Defectheilung der Stirn 
mit Aufhebung des Geruchssinnes rechts, Störung der 
Augenbewegungen, Störung der gesammten Motilität 
zurück; in den ersten Monaten kam es zu wiederholten 
epileptischen Anfallen, die später fortbliebcn. Die 
Verff. nehmen an, dass ein wesentlicher peripolarer 
Theil des rechten Stirnlappens ganz zerstört und weiter 
eaudalwärts liegende Theile des rechten Stirnlappens, 
sowie vordere Theile der Ccntralwindungen schwer ge¬ 
schädigt waren. Ausser den direct mechanisch erklär¬ 
baren Symptomen, dem Geruchsdefect und der Augen¬ 
muskelstörung mit Ausnahme der Convergcnzstörung 
ist vielleicht auch die Letztere, sowie die Coordinations- 
störung in den Händen mit dem Herd im Frontalhirn 
im causalen Zusammenhang. Auch die nachweisbaren 
Reflexanomalien, die beträchtlich schwanken, weisen auf 
eine par distance wirkende corticale Ursache hin. Die 
VcrfF. haben nun eine ausführliche Intelligenzprüfung 
vorgenommen: zunächst bestanden keine groben Defecte 
des Gedächtnisses: Merk- und Reproductionsfähigkeit 
sind nicht schlecht. Die Prüfung auf optische, akustische, 
sprachliche Intelligenz, letztere vor Allem mit Hülfe 
der Einkreisungsmethode, ergiebt kein Zeichen von 
Unintelligenz. Auch die experimentelle Untersuchung 
der psycho-galvanischen Reaction und der Schädeldefeet- 
bewegung ergiebt kein irgendwie pathognomonisches 
Resultat. Die Verff. gelangen daher zu dem Schluss, 
dass der vorliegende Fall nicht dafür spricht, dass „das 
rechte Stirnhirn ein Organ sei, von dessen Integrität 
höhere psychische Functionen, das ,abstracto Denken 4 , 
in bevorzugter Weise abhängig sind“. 
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Bei einem 50 jährigen Mann kam es plötzlich zu 
einer typischen Wernicke’schen sensorischen Aphasie, 
die in 3—4 Wochen fast völlig abklang. Ausser einer 
subcorticalen Alcxie und einer Hemianopsie nach rechts 
beobachtete Lewandowsky (3) trotz völlig intacten 
Farbensinns eine völlige Abspaltung desselben von den 
Vorstellungen und Begriffen der Formen und Gegen¬ 
stände. Seine Association mit Lichtsinn und Formen¬ 
sinn war unmöglich. Es handelt sich um einen Herd 
im linken Occipitallappen, der auch das „Farben- 
contrum“ in der linken Hemisphäre zerstört haben 
muss, während das erhaltene rechtsseitige Farben¬ 
centrum nach der Annahme des Verf. zu den Associa¬ 
tionen nicht verwerthet werden konnte. 

L T ntcr Berücksichtigung der sämmtlichen mit Wort* 
blindheit einhergehenden Fälle mit Sectionsbefund aus 
der Literatur, sowohl der Herde an der convexen 
Hemisphären fläche (92 Fälle), als auch an der medio- 
ventralen Hemisphären fläche (22 Fälle) kommt Niessl 
v. Mayendorf (4) zu folgenden Schlüssen: Die Wort¬ 
blindheit ist ein Unvermögen, bestimmte optische Er¬ 
innerungsbilder von der Peripherie aus wachzurufen, 
verursacht durch Untergang der zum Aufleuchten des 
optischen Wortbildes führenden Rindenpartie oder der 
diese Stelle mit der Peripherie verknüpfenden Leitungs- 
bahnen. Eine Associationsstörung zwischen linkem 
Hinterhauptslappen und Gyrus angularis liegt nicht 
vor; ebensowenig eine solche zwischen Hinterhaupt- und 
Schläfenlappen, da die temporale Alexie von der durch 
Wortblindheit bedingten wesentlich verschieden ist. 
Eine graphische Zusammenfassung der Läsionsbezirke 
aller einschlägigen Fälle ergiebt ein nach oben ge¬ 
krümmtes bandförmiges Areal als am Häufigsten er¬ 
griffen, das dem Faserzug der oberen Sehstrahlung 
entspricht. Das occipitale Ende dieses Faserzugs liegt 
in der basalen Rinde des Hinterhauptlappons; an dieser 
Stelle muss die Festigung des wahrgenommenen optischen 
Wortbildes zum dauernden Erinnerungsbild angenommen 
werden. Kein Fall mit Zerstörung dieser Stelle lässt 
Wortblindheit vermissen. 

2. Hemiplegie. 

1) Burr, Charles W., Tactile amnesia. Amer. 
journ. of med. Sciences. Juli. p. 106. — 2) Daireaux, 
Pierre, Etüde sur les paralysies pneumoniques chcz les 
adultes. Arch. gen. de med. No. 36. p. 1. — 3) 

Goldscheider, Ueber die Behandlung des apoplekti- 
schen Insults. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 
S. 1977. — 4) Ligouzat, Sur la pathogenie de 
rh- : mipl*'*gie diabetique, apoplexie pulmonaire, hemiplegie 
avec aphasie fugace et mort subite chez un dia- 
bötique. Rcv. med. April, p. 364. — 5) Minkowski, 
Miecvslaw, Ueber cerebrale Blasenstörungen. Deutsche 
Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIII. S. 127. — 6) 
8cheiber, S. H., Beitrag zur Geschichte und Patho¬ 
logie der Jackson’schen Epilepsie im Anschluss an drei 
Fälle derselben. Wiener med. Wochenschr. No. 34 u. ff. 
Mittheilung mehrerer Eigenbeobachtungen von Jackson- 
wher Epilepsie und ihrer Aequivalentc unter ausführ¬ 
licher Berücksichtigung der einschlägigen Literatur.) — 
7; Sternberg, Ueber die Kraft bei Hemiplegischen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 8)Tramonti, 
E., Le paraplcgic senili, U Policlinico. No. 44. 


Während die bei der senilen Pneumonie auftretenden 
Hemiplegien fast immer letal verlaufen, haben die Läh¬ 
mungen bei den Pneumonien der Erwachsenen in der 
Regel eine gute Prognose. Daireaux (2) berichtet 
zunächst über die transitorische, pneumonische Hemi¬ 
plegie, ausgehend von dem selbstbeobachteten Fall 
eines jungen Soldaten, bei dem eine am 5. Tage einer 
doppelseitigen Bronchopneumonie aufgetretene, rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie in vier 
Wochen vorübergeht. Während Verf. in diesem Fall 
an eine meningeale Reizung denkt, betont er die 
Häufigkeit der hysterischen Hemiplegie bei den Pneu- 
monikern. Daneben muss man eine Hemiplegie durch 
toxische Schädigung der Rindenzellen annehmen. Es 
finden sich ferner bei der Pneumonie localisirte Neuri¬ 
tiden und temporäre allgemeine Lähmungen der Recon- 
valescenz. Verf. bringt eine eigene Beobachtung, in 
der eine Poliomyelitis im Anschluss an die Krise einer 
rechtsseitigen Lungenentzündung sich entwickelte und 
Extremitäten- und Rückenmusculatur ergriff. In drei 
Monaten trat völlige Heilung ein. Die Poliomyelitiden 
und Polyneuritiden im Verlauf der Pneumonie sind nicht 
scharf zu trennen. 

Minkowski (5) berichtet über 19 Fälle von cere¬ 
braler Hemiplegie, bei denen der Nachweis von organi¬ 
schen, cerebral bedingten Blasenstörungen mit genügender 
Sicherheit zu führen war. In den meisten Fällen war 
der Harndrang vermehrt; dabei war der Mictionsversuch 
oft vergeblich. In vielen Fällen war die Erschwerung 
der willkürlichen Urinentleerung das Hauptsymptom. 
In den ersten Tagen nach der Apoplexie bestand oft 
totale Retention; einige Fälle zeigten die sogen, im¬ 
perative Incontinenz: plötzlicher starker Harndrang mit 
Gefahr des unwillkürlichen Urinabgangs. Auch be¬ 
stand Erschwerung der willkürlichen Entleerung und 
Incontinenz neben einander. Seine Anschauungen über 
die Innervation der Blase fasst Verf. derart zusammen: 
Die Blasenmusculatur steht unter dem Einfluss vom 
centralen Nervensystem und von peripheren Ganglien. 
Das Grosshirn ist durch eine corticale und eine sub- 
corticale Componente vertreten. Das Rückenmarks¬ 
centrum im Sacraltheil ist ein Centrum 2. Ordnung, 
die peripheren sympathischen Ganglien bezw. die 
Blasenmusculatur eines 3. Ordnung. Die vom Rücken¬ 
mark isolirtc Blase kann ihren Muskeltonus wieder¬ 
herstellen. 

Bei einem 43jährigen schweren Diabetiker kam es 
zu einer doppelseitigen pulmonären Apoplexie, die sich 
in einigen Tagen besserte. Plötzlich trat ohne wesent¬ 
liche Vorboten eine Apoplexie mit rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie und Aphasie aut. Nach 3 Tagen beobachtete 
Ligouzat (4) plötzliches Schwinden der rein moto¬ 
rischen Aphasie und rasche Besserung der Hemiplegie. 
Trotzdem trat 10 Tage später rasch der Exitus ein. 
Verf. führt den Hirnprocess auf eine resorbirbare Em¬ 
bolie zurück. Die Section fehlt. 

Zur Behandlung des apoplectischen Insults empfiehlt 
(io Idscheider (3) den Aderlass, wenn die Diagnose 
des Blutergusses gesichert, und Kopfcongestion nebst 
vollem, gespanntem Pulse vorhanden ist. Zur Ver- 
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mcidung der Contracturen empfiehlt er eine Lagerung 
des gelähmten Armes auf einer schiefen Ebene mit 
Hülfe des von Alexander angegebenen Dreiecks. 
Mit passiven Bewegungen der gelähmten Extremitäten 
ist so früh als möglich zu beginnen, während active 
Bewegungsübungen nicht zu früh angestellt werden 
dürfen, um Reizung der nervösen Centren zu ver¬ 
meiden. 

Die tactile Amnesie ist von der Astereognosic durch 
die Intacthcit der primären Sensibilität und durch die 
Doppelseitigkeit des Symptoms unterschieden. Das 
Symptom findet sich bei Läsionen hinter der Central¬ 
furche. Burr (1) berichtet über sieben einschlägige 
Fälle, von denen der erste totale, tactile Amnesie, com- 
binirt mit sensorischer Aphasie, rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie, Wortblindhcit und partieller Object-Blindheit 
zeigte, der zweite transitorische Hemiplegie und Jargon- 
Aphasie mit partieller tactilcr Amnesie vereinigte. Der 
dritte Fall zeigte in der rechten gelähmten Hand Astereo- 
gnosis, in der linken partielle tactile Amnesie; im 
vierten war die partielle tactile Amnesie mit geringer 
Hemiplegie, gemischter sensorischer Aphasie, partieller 
Object-Blindheit combinirt. Der 5. Fall zeigte tactile 
Amnesie mit vorübergehender rechtsseitiger Hemiplegie 
und Aphasie, der 6. und 7. tactile Amnesie bei starker 
Demenz. Der letzte Fall, bei dem auch Wortblindheit 
nach acuter rechtsseitiger Hemiplegie bestand, zeigte 
bei der Scction ausser starker Arteriosklerose ein Sarkom 
des ganzen linken Parietal lappens und des vorderen 
Theils des Hinterhauptlappens. 

[Wimmer, August, Traumatische Spätapoplcxie. 
Nordisk Tidsskrift for Tcrapi. Marts-April. 

Bericht über einen Fall von nach Trauma ent¬ 
standener Hemiplegie bei einer 46jährigen Frau. Der 
Fall konnte mit grösster Wahrscheinlichkeit als Spät«- 
apoplexie gedeutet werden, endete aber nicht letal, so 
dass die Diagnose nicht verificirt werden konnte. 

Kurze historische Einleitung mit Discussion des 
Begriffes des Leidens. In der Differentialdiagnose des 
Falles wird namentlich die Bedeutung des Babinski- 
schen Fussphänomens (das hier anwesend war) hervor¬ 
gehoben. 

Zwei Fälle von Cerebralleidcn nach Traumen, wo 
die Diagnose Spätapoplexie zweifelhaft, aber von Be¬ 
deutung hinsichtlich der Ersatzfragc war, werden kurz 
mitgetheilt. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

3. Aphasie, Apraxie, Agraphie. 

1) Bernheim, Observation d'aphasic motriue sans 
lcsion de la troisieme circonvolution frontale gauclie. 
Rcv. de raed. No. 4. p. 377. — 2) Broadbent, H., 
Soiue affcctions of spcech. The Brit. mcd. journ. 
dune 15. p. 1405. — 3) Dana, Charles L., The cerebral 
localization of aphasia and its Classification on an ana- 
tomical basis. New York mcd. journ. p. 240. — 4) 
Dercum, F. H., Mariens views on aphasia. Ibid. 
Jan. 5. p. 7. — 5) Fraenkel, Manfred, Spiegelschrift 
der linken Hand und Nutzen linksseitiger Schrcibübung. 
Wiener med. Wochenschr. No. 50. — 6) Heilbrunner, 
Karl, Zur Symptomatologie der Aphasie mit besonderer 
Berücksichtigung der Beziehungen zwischen Sprachver- 
ständniss. Nachsprechen und Wortfindung. Arch. f. 
J’sych. Bd. XLIll. H. 1 u. 2. — 7) Lewandowsky, 
M., Feber Apraxie des Fidschiusscs. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 8) Derselbe, lieber eine als trans- 
corticale sensorische Aphasie gedeutete Form apha- 


sischer Störung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIV. 
II. 3 u. 4. — 9) Margulies, Alexander, Zur Frage 
der Abgrenzung der ideatorischen Apraxie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 10) Masing, E., Zur Diagnose 
der Sprachstörungen. Petersb. mcd. Wochenschr. S. 413. 
— 11) Mott, F. W., Bilateral lesion of the auditory 
cortical centrc: complete deafnes and aphasia. The 
Brit. med. journ. Aug. 10. p. 310. — 12) Pick, A., 
Ueber motorisch bedingte Mikrographie. Wiener klin. 
Wochenschr. 1906. No. 25. — 13) Purser, Frank C., 
Current theories of aphasia. Dublin journ. p. 260. 
(Kurze Darstellung der historischen Entwicklung der 
Sprachtheorien mit besonderer Berücksichtigung der 
neuesten von Marie entwickelten Anschauungen.) — 
14) van Vleuten, C. F., Linksseitige motorische 
Apraxie. Ein Beitrag zur Physiologie des Balkens. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIV. S. 203. — 15) Weide¬ 
in an n, B., Drei Fälle von Sprachstörungen. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 1906. (Mittheilung eines Falles von 
Stottcraphasie bei einem 14jährigen Mädchen mit Heilung 
in wenigen Tagen, eines Falles von grammatischer und 
syntaktischer Akataphasie bei einer 87jährigen Frau 
in Verbindung mit Paraphasie und amnestischer Aphasie, 
eadlich eines Falles von amnestischer Aphasie bei einer 
34jährigen Frau, 4 Jahre nach dem apoplektischen 
Insult.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen theilt Dana 
(8) die Aphasien in 4 Gruppen ein: 1. Die frontocapsu- 
läre Aphasie oder aphemische und agraphische Aphasie 
(reine motorische Aphasie), in Folge der Läsion eines 
ganglionären Zweiges der A. cerebri media. Es besteht 
völlige Aphcmie, ohne Alexie, ohne Seelentaubheit oder 
Seelenblindheit, mit oder ohne Agraphie, mit Hemi¬ 
plegie. 2. Die occipitale Aphasie (reine Alexie) in Folge 
Läsion der A. cerebri posterior oder eines Endastes der 
A. fossae Sylvii, ohne Agraphie oder Aphemie, ohne 
Störung des Wortverständnisses, aber mit Hemianopsie. 
3. Die temporoparictale Aphasie (Wern ick cTsche senso¬ 
rische Aphasie) in Folge Läsion der A. fossae Sylvii; 
es besteht Paraphasie, Confusion, Jargon, Anosmie, etwas 
Alexie und Agraphie, Schwierigkeit des Wortverständ¬ 
nisses. Bei ausgedehnterer Läsion mit Affection der 
Linsenkernregion besteht grössere Sprachschwierigkeit 
mit Jargon und Hemiplegie (gemischte temporale 
Aphasie); ist die temporale Läsion klein, so besteht 
nur Anosmie oder reine Schläfenlappenaphasie (optische 
Aphasie). 4. Die frontolenticuläre Aphasie (gemischte 
Aphasie) in Folge der Läsion eines ganglionären Zweiges 
der A. cerebri media, in der Regel der A. lenticulo- 
striata, mit Aphcmie (oft unvollständig), mit oder ohne 
Agraphie, mit Lesestörung, Störung des Wortverständ¬ 
nisses, leichter Intelligenzstörung, Hemiplegie, ohne sen¬ 
sorische Symptome. 

Bei einer 56jährigen Frau bestand neben unheil¬ 
barer rechtsseitiger Hemiplegie mit Contractur eine 
durch drei Jahre stationäre Aphasie. Bern heim (1) 
constatirtc eine unvollständige motorische Aphasie, eine 
partielle, vorübergehende Wortamnesie und Worttaub¬ 
heit, eine partielle Seelenblindheit. Die Autopsie zeigte 
einen grossen frischen hämorrhagischen Herd im Mark 
der rechten Hemisphäre und einen entsprechenden alten 
Herd in der verkleinerten linken Hemisphäre. Soweit 
die makroskopische Betrachtung erkennen lässt, sind 
hier zerstört das Flaustrum und die Capsula externa 
mit einem Theil der subcorticalcn Insclfasern, das 
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Putamen des Linsenkerns, die Capsula interna, ein Theil 
des Ccntrurn ovale, entsprechend den frontalen, parie¬ 
talen und temporalen Windungen. Der Herd ist völlig 
subeortical; sowohl die linke dritte Stirnwindung als 
auch die erste linke Schläfenwindung sind nicht zer- 
>tört. Verf. erklärt das Bestehen der motorischen 
Aphasie aus einer Läsion des Leitungsweges zwischen 
innerer Wortbildung und den bulbären Phonations¬ 
kernen. 

Die von Marie entwickelten Anschauungen über 
das Zustandekommen der Aphasie, nach denen es sich 
bei der als Einheit zu betrachtenden Aphasie um eine 
mtellectuclle Störung mit Affection der Wernicke'schen 
Zone handelt, zu der bei der sogenannten motorischen 
Aphasie noch eine Störung ira Gebiet des Linsenkerns, 
die Anarthrie bedingt, hinzutreten muss, haben 
Dercum (4) zu einer Nachprüfung veranlasst. Bei der 
klinischen Prüfung von 14 Fällen von Aphasie fand er 
stets eine intellectuelle Störung, so dass sie bei com- 
piieirten Handlungen versagten. Bei den Patienten, die 
nuch lesen konnten, trat die Störung bei schriftlichen 
Befehlen noch stärker hervor. Ebenso fanden sich in 
allen Fällen Zeichen von Anarthrie. Wenn auch weitere 
anatomische Befunde abgewartet werden müssen, so hält 
Verf. die Marie’schen Anschauungen schon jetzt für 
sehr beachtenswert!) und vielfach begründet. 

Von den wichtigen klinischen Beiträgen zur Aphasie- 
Frage, über die HeiIbronner (6) berichtet, betrifft der 
erste Fall einer 54jährigen Frau eine weitgehend das 
Wernieke'sche Postulat der Leitungsaphasie erfüllende 
Beobachtung. Das Wortsinnverständniss war bis auf 
die Unfähigkeit, Thcile des eigenen Körpers zu zeigen 
Bewegungsverwechselung?) weitgehend erhalten, das 
Verständniss für Sätze wenig gestört. Auch das Spon¬ 
tansprechen zeigte nur geringe Wortentstellungen und 
Paraphasien. Am intensivsten und längsten war das 
Xachsprechen gestört, am meisten bei sinnlosen Buch- 
>tabencombinationen, aber auch bei kurzen Sätzen; stets 
bestanden schwere verbale Paraphasien. Verf. hält 
durch diesen Fall klinisch die Existenzberechtigung der 
als Leitungsaphasie zu bezeichnenden Form für er¬ 
wiesen. Auch beim Lesen ist gute Auffassung mit un¬ 
vollständiger Reproduction verbunden. Der zweite Fall 
betrifft eine sensorische Aphasie im Restitutionsstadium 
bei einem 66jährigen Manne; bei dem reichlichen und 
Giessenden Sprechen fehlten wichtige Redetheile fast 
ganz bei paraphasisch entstellten Buchstabencom- 
binationen. Beim Nachsprechen gelangen nur einsilbige 
W'orte leidlich sicher; das Sprachverständniss war schwer 
geschädigt, ohne dass etwa das Nachsprechen besser 
restituirt war als das Sprachverständniss. Das Lesen 
war nur für Einzelbuchstaben intact. — Es folgt eine 
Beobachtung transcorticaler sensorischer Aphasie bei 
einem 77jähr. Mann mit starker Reduction des Sprach¬ 
verständnisses bei erhaltenem Nachsprechen; die Wort¬ 
findung ist weniger geschädigt als das Wortverständniss. 
Zu den sensorischen Aphasien gehört auch der folgende 
Fall eines 63jähr. Arbeiters, der zweimal in 1 1 / 2 Jahren 
längere Zeit untersucht werden konnte; die Wortfindung 
hatte nur wenig gellten, stärker das reine Wortver- 
Jahr«sb«richt der g«samaten Medicin. 1907. Bd. II. 


ständniss und das Satzsinnverständniss, am stärksten 
das Nachsprechen, bei dem auch parapbasische Wort¬ 
entstellungen vorkamen. Lag die Annahme einer sub- 
corticaien sensorischen Aphasie am nächsten, so ergab 
die Hörprüfung Erhaltensein der lückenlosen Tonreihe. 
Auch das Fehlen der Totalität der Symptome spricht 
gegen diese Auffassung. Nimmt man aber eine corticale 
Läsion an, so macht die geringe Restitutionsfähigkeit 
die Annahme einer doppelseitigen Läsion wahrscheinlich, 
zumal Seelentaubheit bestand. Die letzte Beobachtung 
endlich zeigt bei einer 59jähr. Frau ausser schwerster 
Schädigung von Verständniss und Nachsprechen bei ver¬ 
bal tnissmässig besser erhaltener Wortfindung auch 
asymbolische Erscheinungen. Die Scction zeigte ausser 
allgemeiner Hirnatrophie doppelseitige Herde in den 
Schläfen lappen. 

Zu folgenden Schlusssätzen kommt der Verfasser: 

1. Bezüglich der Intensität, in der bei nichtmoto¬ 
rischen Aphasien Verständniss, Nachsprechen und Wort¬ 
findung gestört sind, besteht kein gesetzmässiges Ver¬ 
halten. 

2. Die Restitution sensorischer Sprachstörung er¬ 
folgt nicht gesetzmässig so, dass sich das Nachsprechen 
vor dem Sprachverständniss wieder einstellt, auch nicht 
regelmässig so, dass das Wortsinnverständniss sich 
rascher bessert als die Wortfindung. 

3. Bei erhaltenem Wortsinnverständniss kann trotz 
fehlender motorischer Störung das Nachsprechen ge¬ 
stört sein. 

4. Die Leitungsaphasie im Sinne Wernicke’s ist 
als klinisch nachgewiesener Complex anzuerkennen. 

5. Nicht nur in Fällen, wo mit Verständniss nach¬ 
gesprochen wird, sondern auch in solchen, wo ohne 
Rücksicht auf das Verständniss „auf Anhieb“ nachge¬ 
sprochen wird, erfolgt das Nachsprechen unverstandener 
Fremdworte resp. sinnloser Bucbstabcncombinationen 
sehr häufig schlechter als beim Gesunden und auch 
schlechter als das Nachsprechen geläufiger Worte beim 
gleichen Kranken. 

6. Auch wo das Sprachverständniss erheblich ge¬ 
stört ist und das Nachsprechen nicht nachweislich mit 
Verständniss geschieht, können beim Nachsprechen vor¬ 
zugsweise die Kategorien von Worten Schwierigkeiten 
machen, die erfahrungsgemäss auch bei der Wortfindung 
dazu am meisten Anlass zu geben pflegen. 

7. Beim Nachsprechen können, sofern das Sprach¬ 
verständniss erhalten ist, aber auch in Fällen, die er¬ 
haltenes Sprachverständniss nicht nachweisen lassen, 
verbale Paraphasien auftreteu, die den Fehlern bei 
Benennungsversuchen sensorisch resp. amnestisch Apha- 
sischer analog sind. 

8. Ausnahmsweise können auch bei intactem Hör¬ 
vermögen beim Nachsprechen analoge Fehler auftreten, 
wie sonst bei Schwerhörigen. 

9. Die Störung des Nachsprechens kann sich am 
intensivsten bei kleinen Sätzchen bemerkiieh machen. 

10. Wortsinnverständniss und Satzsinnverständniss 
können in verschieden schwerem Grade und in wechseln¬ 
dem Verhältniss gestört sein. 

11. Auch wo über die Störung des Wortsinnver- 
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ständnisses hinaus eine Störung des Wortklangverständ¬ 
nisses anzunehmen ist, kann noch ein gewisses Maass 
von Verständniss für das Fremdartige ungewohnter 
Corabinationen bestehen. 

12. Zahlen können nicht nur beim Lesen und 
Schreiben, sondern auch bezüglich des Verstehens, Nach¬ 
sprechens und der Wortfindung gegenüber Gegenstands¬ 
bezeichnungen resp. Buchstaben begünstigt sein. 

Bei einem 30jährigen Mann entwickelte sich nach 
einem Radsturz mit Verletzung der rechten Stirnseite 
eine motorische und sensorische Aphasie bei erhaltenem 
Gehör. Dabei konnte er ohne Verständniss leidlich 
lesen und copircn; spontan und nach Dictat Schreiben 
war aufgehoben. 10 Tage nach dem Unfall stellte sich 
das Nachsprechen wieder her, nach 15 Tagen auch das 
Wortverständniss und die spontane Wortfindung. Fünf 
Wochen nach dem Unfall war das Leseverständniss noch 
etwas behindert; Nachsprechen und Sprachverständniss 
zeigten geringe Störungen; die Spontansprache wies 
noch Schwierigkeiten der Wortfindung auf. Dictat- und 
Spontanschreiben gelang dem entsprechend. Lewan- 
dowsky (8) fasst den Fall als transcorticale sensorische 
Aphasie auf; doch scheint der Fall trotz entgegen¬ 
stehender Ausführungen des Verf. bei dem transitorischen 
Charakter der Störung und der mangelnden anatomischen 
Bestätigung zu grundlegenden Betrachtungen über den 
Sprach Vorgang wenig geeignet. 

Von den Beobachtungen von Sprachstörungen, die 
Masing (10) berichtet, betrifft die erste einen typischen 
Fall von sensorischer Aphasie mit Alexie und Hemia¬ 
nopsie bei einem 60jähr. Manne. Die Section ergab 
Zerstörung der oberen Temporalwindungen, des Gyrus 
angularis und der Sehstrahlung zum Occipitallappen links. 
Im zweiten Fall handelt es sieb um eine 73 jährige 
Frau mit isolirter Alexie, nachdem vorübergehend Aphasie 
und Agraphie bestanden hatte. Sie ging an einem 
neuen apoplektischen Insult mit rechtsseitiger Lähmung 
und Aphasie zu Grunde. Als Residuum des ersten apoplek- 
tischen Insults fand sich eine bohnengrosse glattwandige 
Cyste im linken Gyrus angularis. Unterhalb derselben 
lag eine Erweichung, die von der zweiten Schläfenwin¬ 
dung bis dicht an das Hinterhorn reichte; endlich fand 
sich ein frischer Bluterguss zwischen Claustrum und 
Kopf des Strcifenhügels. Der Fall ist für eine sichere 
Loealisation der Alexie nicht zu verwerthen. Die weiteren 
Krankengeschichten von Fällen mit unreinen Sprach¬ 
störungen sind ohne grösseres Interesse. 

Bei einer 22jährigen Frau kam es zu einer rechts¬ 
seitigen Hemiplegie mit Ilemianästhesie und Aphasie, 
die wieder völlig ausheiltc. Zwei Jahre später trat ein 
neuer Anfall mit völligem Verlust des Hörens auf, dem 
einige Jahre später eine rechtsseitige Hemiplegie folgte. 
Mott (11) constatirtc absolute Taubheit, aber Erhalten¬ 
sein des Verständnisses für Geschriebenes. Die Spontan¬ 
sprache fehlte; Spontanschreiben w r ar in Spuren er¬ 
halten. Die rechtsseitige Lähmung besserte sich in den 
nächsten Jahren; dagegen blieb die totale Taubheit 
völlig constant. Sie starb 7 Jahre nach der letzten 
Attaque. Es fanden sich drei Erweichungsherde im 
Gehirn; der erste befand sich an der medialen Ober¬ 


fläche des Lobus paracentralis und Gyrus fomiatus und 
war für Lähmung und Anästhesie des rechten Beins 
verantwortlich. Ferner fand sich in der linken Hemi¬ 
sphäre eine Erweichung des hinteren Drittels der ersten 
Temporalwindung und eines Theils des zweiten, über¬ 
greifend auf den unteren Parietallappen; der ganze 
hintere Theil der Oberfläche des Temporallappens an 
der Fissura Sylvii war zerstört. In der rechten Hemi¬ 
sphäre war ungefähr dasselbe Areal von der Erweichung 
ergriffen. Verf. betont die Bedeutung des Falls für die 
Feststellung der Hörcentren in der Grosshirnrinde und 
bespricht die Beziehungen derselben zu den Fragen der 
Sprachlocalisation. 

Im Anschluss an eine Demonstration von Thomas 
über Sprachdefecte bei Kindern berichtet Broadbent 
(2) über einen 14jährigen intelligenten Knaben, der 
nicht laut lesen konnte, obwohl ihm das Verständniss 
für das Gelesene nicht mangelte und keine Störung 
des Sprechens vorlag. Sowie er laut lesen sollte, 
zögerte er, brachte leichtere Worte unsicher, schwerere 
gar nicht heraus. Es handelt sich nicht um eine Wort¬ 
blindheit, sondern um einen motorischen Defect. Verf. 
weist auf zwei ähnliche frühere Eigenbeobachtungen hin. 
Unter ausführlicher Auseinandersetzung der sensorischen 
und motorischen Componcnten der Sprache und der 
allmählichen Einübungen ihrer Beziehungen sucht Verf. 
das Verständniss derartiger Störungen zu eröffnen. 

Bei einem 55jährigen Mann nahm die geistige 
Regsamkeit ab; er fiel plötzlich um und zeigte eine 
Periode der Uebergeschäftigkeit. Wurde zunächst eine 
Dementia paralytica angenommen, so ergab die Unter¬ 
suchung van Vlcuten’s (14) gutes Erhaltensein der 
Intelligenz bei leichtem Versagen der Aufmerksamkeit, 
mässige Erschwerung der Wortfindung mit verbaler 
Paraphasie, keine Lähmung. Dagegen bestanden links 
apraktische Störungen, rechts Reizerscheinungen. Die 
letzteren bestanden in Zittern und tonischer Per¬ 
severation des rechten Arms bei völliger Eupraxic. 
Dagegen konnte mit der linken Hand eine Reihe von 
Zweckbewegungen weder auf Geheiss noch auf Vor¬ 
machen ausgeführt werden; es bestand erschwerte An- 
spruchbarkeit des linken Arms für Willensimpulse und 
Dyspraxie. Im weiteren Verlauf wurde auch die rechte 
Hand mässig dyspraktisch; im Sprachgebiet trat Echo- 
lalie auf. Auch wurde die Sprache durch einen Clonus 
der Sprechmuskeln stark behindert. Zuletzt war Patient 
sprachlich und in der rechten Körperhälfte fast ganz 
reactionslos bei links weiter bestehender Apraxie. 
Unter allgemeiner Benommenheit ging er zu Grunde. 
Die Untersuchung des Gehirns auf Serienschnitten er¬ 
gab einen sarkomartigen Tumor, der auf der linken 
Seite das Mark des Gyrus limbicus incl. Cingulum und 
den Balken bis auf den hintersten Theil des Splenium 
und einen kleinen Theil des Knies zerstört hatte. 
Ferner war aber vor dem Knie das Centrum semiovale 
des Stirnhirns betheiligt. Die dritte linke Stirnwindung, 
Centralwindungen, innere Kapsel waren intact. Im 
Wesentlichen handelt cs sich um einen Balkentumor, 
der eine einseitige linksseitige Apraxie bedingt hat. 

Ausgehend von den Forschungen Licpmann’s und 
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Pick’s über motorische und ideatorische Apraxie theilt 
Margulies (9) den Fall eines 34jährigen Zahntechnikers 
mit, der nach alter Lues rechtsseitige epileptische An¬ 
fälle mit Sprachverlust und Desorientirtheit bekam. 
Neben spastischer Parese und Astereognosie des rechten 
Armes bestand dauernd amnestische Agraphie, und nach 
den Anfallen motorische Aphasie und Worttaubheit, die 
sich zurückbildeten. War Pat. zuerst im Handeln un¬ 
gestört, so kam es später zu zahlreichen Störungen des 
Handelns beim Rauchen, Anzünden der Kerze, Brief¬ 
siegeln etc., die als ideatorische Apraxie aufzufassen 
sind. Daneben bestehen motorisch-apraktische Störungen, 
Unmöglichkeit des Nachzeichnens, Fehlen der Ausdrucks- 
bewegungen, unzweckmassiges Hantiren mit Gegen¬ 
ständen: schwerere Agnosie schiiesst Verf. aus. Verf. 
nimmt an, dass auf sensorischem Gebiet sich ein 
stufenweiser Aufbau, wie umgekehrt bei dem Zustande¬ 
kommen einer Handlung vollzieht, und weist darauf hin, 
dass sich auch hier auf allen Stationen der zum Be¬ 
griff fortschreitenden Wahrnehmung Störungen ent¬ 
wickeln können. 

Bei einem 64jährigen Wächter zeigte sich nach 
einer Apoplexie mit linksseitiger Lähmung, dass er die 
Augen nicht willkürlich schliessen konnte trotz er¬ 
haltenem Lidschlag und Blinzelreflex. Das rechte Auge 
allein konnte er momentan schliessen, wenn er sich 
r Schiessen“ vorstellt. Die Augenbewegungen waren 
erschwert. Trotz sonstiger Besserung blieb die Un¬ 
möglichkeit des activen Augenschlusses bestehen. Diese 
Vernichtung des activen Augenlidschlusses fasst Le- 
wandowsky (7) als Apraxie des Lidschlusses auf. 
Zugleich war die Fähigkeit der willkürlichen Hemmung 
des reflectorischen Augenschlusses verloren gegangen. 
Lidschluss im Schlaf und beim Weinen bestand fort. 
Verf. hält eine Localisation des activen Lidscblusses in 
der rechten Hemisphäre für nicht ausgeschlossen. 

Ira Anschluss an früher von ihm selbst und seinen 
Schülern berichtete Fälle von Mikrograpbie berichtet 
Pick (12) über einen neuen motorisch bedingten Fall 
von Mikrographie. Bei einem 86jährigen, syphilitisch 
inficirten Mann kam es zunächst zu linksseitiger 
Parese, dann 2 Monate darauf zur Apoplexie mit beider¬ 
seitiger Lähmung, von der linksseitige Parese, Zwangs¬ 
weinen, Verschlechterung der Sprache und Schrift zurück¬ 
blieb bei erhaltenem Sprachverständnis, aber leichter 
Perseveration. Bei der Schrift trat die rasch zunehmende 
Mikrographie stark hervor, unterbrochen durch eine 
neue apoplektiforme Attacke, bei der auch Augenmuskel¬ 
lähmungen auftraten. Bei dem Fall, der eine Combi- 
nation von syphilitischer Gefassaffection und Basilar- 
meningitis darstcllt, sitzt der Hauptherd im Gebiet der 
grossen rechtsseitigen Ganglien; doch muss man auch 
links einen Herd in der Nähe der Pyramidenbahn an¬ 
nehmen. Die motorische Mikrographie, wahrscheinlich 
die Folge kleiner, sonst symptomenloser Herde in dem 
linksseitigen grossen Ganglien, kann bei Rückgang des 
Processes gebessert werden. Verf. weist auf Beziehungen 
zu der Schrift bei Paralysis agitans hin. Jedenfalls 
muss motorisch und optisch bedingte Mikrographie 
streng geschieden werden. 


m. Zwischenhirn, Mittelhirn, Kleinhirn, 
Pons etc. 

1) Brunetti, Federico, Le emiplegie dolorose e la 
sindrorae talamica di Döjerine-Roussy. II Policlinico. 
August, p. 333. — 2) Cornelius, Renö, Les atrophies 
croisöes du cervelet. Paris. Jules Rousset. — 3) Deje- 
rine, J., Le syndromc thalamique. Gaz. des hop. No. 84. 

— 4) Goldstein, Kurt, CasuistischeBeiträge zur Sympto¬ 
matologie der Erkrankungen der motorischen Kernsäule. 
Arch. f. Psych. Bd. XLIL H. 3. — 5) Hensehen, 
Folke, Seröse Cyste und partieller Defect des Klein¬ 
hirns. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LX1II. S. 1. — 6) 
Infeld, Moriz, Zwei Fälle von Herderkrankung in der 
Vierhügelgegend. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. 
S. 1633.— 7) Inglis, H. M. and P. Clennell Fenwick, 
A case of cerebellar haemorrhagc. The British med. 
journ. Sept. 21. p. 715. — 8) Müller, Hans, Ueber 
das Vorkommen von Hemiataxie ohne Sensibilitäts¬ 
störungen bei halbseitigen Kleinhirnerkrankungen und 
die Difterentialdiagnose gegenüber ähnlichen hysterischen 
Krankheitsbildern. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Neu¬ 
rath, Rud., Demonstration eines Kindes mit angeborener 
Oculomotoriuslähmung. Wien. klin. Wochenschr. No. 3. 

— 10) D e r s e 1 b e, Zur Frage der angeborenen Functions- 
defecte im Gebiete der motorischen Hirnnerven. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. S. 1224. — 11) Rijn- 
berk, G. van, Over functioneelc Localisatie in het cere- 
bellum. Rotterdam. N. J. v. Hengcl. — 12) Turner, 
J. B., Acute superior and inferior polioencephalitis. 
New York med. journ. May 18. 

Zur Schilderung des „Syndrome thalamique“ bringt 
Dejerine (3) zunächst die Krankengeschichte einer 
50jährigen Frau, die nach einer Misshandlung von 
Lähmung und Gefühllosigkeit der rechten Körperhälfte 
mit Hemianopsie befallen wird. Die Hemiplegie geht 
in einigen Wochen zurück; trotz starker Abschwächung 
der Sensibilität auf der rechten Seite bestehen in der¬ 
selben heftige Schmerzen; das Lagegefühl ist aufgehoben, 
ebenso die Knochensensibilität und der stereognostische 
Sinn. Der rechte Arm ist atactisch. Die Hemianopsie 
ist geblieben. Es bestehen leichte choreo-athetotische 
Bewegungen der rechten Extremitäten. Dieses Schwinden 
der motorischen Ausfallserscheinungen bei Persistenz 
der sensiblen unter Schmerzattacken ist für den 
„Syndrome thalamique“ charakteristisch. Die Locali¬ 
sation der Herde betrifft den Nucleus medianus und 
internus des Thalamus opticus; es handelt sich um 
Blutungen oder Erweichungen. Verf. weist auf die aus¬ 
führliche These seines Schülers Roussy über diesen 
Gegenstand hin. 

Von den beiden Fällen von Erkrankung in der 
Vierhügelgegend, über die Infeld (6) berichtet, betrifft 
der erste einen 70 jährigen Mann mit doppelseitiger 
Trochlearislähmung und angeborener rechtsseitiger spasti¬ 
scher Parese mit choreitormen Bewegungen. Dieses Syn¬ 
drome de Benedikt führte zu der durch die Section 
bestätigten Diagnose eines Concrementes im linken 
rothen Kern. Im zweiten Fall bestand bei einer 25jähr. 
Arbeiterin neben einer linksseitigen chronischen Mittcl- 
ohreiterung Benommenheit mit Nackensteifigkeit und 
doppelseitiger Stauungspapille, rechts leichte Ptosis und 
Facialisparese; beide Pupillen reflectorisch starr. Massige 
Ataxie der oberen Extremitäten; die Sehnenreflexe 
fehlend. Neben einer tuberculösen Meningitis dia- 
gnosticirte Verf. einen Tuberkel im Vierhügeldach, mehr 
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rechts. Die Scction ergab ausser der tuberculösen basi- 
laren Meningitis einen haselnussgrossen Tuberkel in der 
Gegend der rechten Vierhügcl, einen zweiten auf der 
Dorsalfläehe der linken Kleinhirnheinisphäre. 

Bei den drei bisher in exacter Weise untersuchten 
Fällen von angeborenen motorischen Hirnnervenlähmun¬ 
gen fanden sich Alterationen der centralen Kerne, die 
von Heubner als Zellmangcl, von Marfan-Delille 
und Rainy-Fowlcr als Degeneration gedeutet wurden* 
Neurath (10) beobachtete nun ein 6 Wochen altes 
Kind, bei dem von Geburt an eine rechtsseitige Facialis- 
lähmung in allen Aesten bei Nystagmus beider Augen, 
Verbildungen der Ohren, des Genitales und angeborenem 
Herzfehler bestand. Zugleich war die Stimme aphonisch; 
die Saugbewegungen mit den Lippen waren unvoll¬ 
kommen. Die Scction ergab keine makroskopisch er¬ 
kennbare Störung des Centralnervensystems; auch die 
mikroskopische Untersuchung des Hirnstamraes zeigte 
keine pathologische Veränderung. Verf. sieht daher 
in den functionslos erscheinenden Muskeln eine Ent¬ 
wicklungsstörung; doch ist eine entsprechende ana¬ 
tomische Untersuchung nicht vorhanden. Neben den 
centralen angeborenen Störungen giebt es primäre 
Muskeldefeete, Agnesien der Musculatur, die zum 
Functionswegfall in von Hirnnerven versorgten Muskel¬ 
gruppen führen können. Ueber die Ursache dieser 
Anomalien besteht noch völlige Unklarheit. 

Eine 51 jährige Frau erkrankte mit Ptosis des 
rechten oberen Augenlids mit Diplopie. Turner (12) 
constatirte 14 Tage später bereits Ptosis auf beiden 
Augen mit Ophthalmoplegia externa bei intacten inneren 
Augenmuskeln. Einige Tage später kam es zu heiserer 
Stimme; bald darauf schwand das Schluckvermögen. 
Pat. starb 4 Wochen nach dem ersten Auftreten der 
bulbären Symptome. Es handelt sich um eine Polio¬ 
encephalitis acuta superior et inferior. 

Neurath (9) demonstrirt ein 4 jähriges Mädchen 
mit angeborener linksseitiger Oculomotoriuslähmung. Bei 
fast völliger Lähmung der äusseren Oculomotoriusästc 
reagirt die Pupille prompt. Unter Heranziehung einiger 
Fälle aus der Literatur mit anatomischen Befunden 
weist Verf. darauf hin, dass sowohl für das Bestehen 
einer congenitalen Kcrnaplasie als auch für eine Eut- 
wicklungsstörung des peripheren Nervenstammcs Beob¬ 
achtungen vorliegen. In einem eigenen Fall von ein¬ 
seitigem Functionsdcfect des Facialisgcbiets mit multiplen 
Missbildungen war das Nervensystem völlig normal, so 
dass die Annahme congenitaler Muskeldefecte das Wahr¬ 
scheinlichste ist. 

Von den Fällen von F.rkrankung der motorischen 
Kernsäule, die Gold stein (4) mittheilt, betrifft der 
erste einen 7jährigen Knaben, bei dem vom 2. Lebens¬ 
jahr an eine fortschreitende Lähmung der rechtsseitigen 
äusseren Oculomotoriusästc auftrat bei Schwäche des 
linken Levator palpcbr. sup. und Rectus externus. 
Dieser Ophthalmoplegia progressiva externa folgten Pa¬ 
resen des Facialis-, Hypoglossus- und Vago-Accessorius- 
gebiets. Der Fall ist als Polioencephalitis chronica 
progressiva inf. zu bezeichnen. Leichte psychische 
Störungen und eine Steigerung der Schncnrellexe lassen 


an weitere allgemeine Aflection des Centralnervensystems 
denken. — Der zweite Fall betrifft einen 18jährigen 
Mann, bei dem, beginnend mit Uebelkcit und Schwindel, 
rechtsseitige Abduccnslähraung mit Doppelsehen, rechts¬ 
seitige Ptosis, Schwäche des rechten Facialis, Lähmung 
des rechten Hypoglossus mit Muskelatrophie, Schwäche 
im linken Bein sich entwickelte. Auch hier ist die 
motorische Kernsäule der Sitz der Erkrankung; doch 
weist die Aufhebung von Sehnen- und Hautreflexen an 
der rechten Seite auf ein Uebergreifen des Processes 
auf motorische und sensible Elemente des Rückenmarks 
hin. Immerhin muss in diesem Fall an multiple Skle¬ 
rose gedacht werden. 

Auf der Grundlage eines sorgfältigen Studiums der 
in der Literatur niedergelegtcn anatomischen und phy¬ 
siologischen Arbeiten über den Bau und die Leistungen 
des Kleinhirns und nach eigenen experimentellen 
Untersuchungen am Kleinhirn des Hundes gelangt van 
Rijnberk (11) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Frage nach einer functioneilen Localisation 
im Kleinhirn kann auf Grund der angestelltcn Experi¬ 
mente bejahend beantwortet werden. 

2. In Uebereinstimmung mit Bolk’s Untersuchun¬ 
gen liegt im Lobulus simplex des Kleinhirns ein Hals¬ 
muskelcentrum, in den kurzen Windungen der Crura 
prima ein Vorderbeincentrum. 

8. Es ist ferner sehr wahrscheinlich, dass im Lo¬ 
bulus S ein unpaariges Vorderbeincentrum, in den Crura 
secunda ein paariges Hinterbeincentrum, im Lobulus 
paramedianus ein Rumpfcentrum seine Localisation hat. 

Nach ausführlicher Besprechung der in der Lite¬ 
ratur niedcrgelegten Beobachtungen von gekreuzter 
Kleinhirnatrophie bei schweren Erkrankungen einer 
Grosshirnhemisphäre berichtet Cornelius (2) über 
eine einschlägige Eigenbeobachtung. Es handelt sich 
um eine 57 jährige Frau, die von ihrem 10. Jahre an 
heftige epileptische Anfälle hatte; im 41. Jahr bekam 
sie nach einem solchen Anfall eine linksseitige Hemi¬ 
plegie. Es entwickelte sich eine Beugecontractur des 
linken Armes, eine Contractur mit Adduction des linken 
Beines bei Aufhebung der Reflexe. Die Autopsie zeigte 
eine Atrophie der ganzen rechten Hirnhemisphäre, am 
stärksten im Stirnlappen, den Parictallappen und der 
zweiten Schläfenwindung; auch die Innenseite der 
rechten Hemisphäre war stark atrophisch. Zugleich be¬ 
stand ausgesprochene Atrophie der linken Kleinhirn- 
hemisphäre, am stärksten im Lobus quadrangularis, bei 
normalem Vermis. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt neben den schweren Atrophien und 
zum Theil wahren Zerstörungen der Windungen im 
Grosshirn eine verbältnissmässig milde Form der Klein¬ 
hirnatrophie mit Reduction aller nervösen Elemente. 
Nur im oberen Theil der Kleinhirnheinisphäre fand 
sich auch ein partieller Schwund der Furkinje'schen 
Zellen. Die Atrophie der oberen und mittleren Klein- 
hirnschenkel auf der linken Seite w r ar verhältnissmässig 
gering ohne eigentliche Degeneration. — Die gekreuzte 
Kleinhirnatrophie stellt nur einen besonderen Fall der 
transneuralen Atrophie dar; diese ist eine Folge der 
Entwicklungshemmung an einer Stelle des Central- 
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nervensystems. Der atrophische Process wird auf die 
Kleinhirnhemisphäre vorwiegend durch den mittleren 
Kleinhirnschenkel, nur wenig durch den oberen Klein¬ 
hirnschenkel übertragen. 

Bei einem 43 jährigen Mann, der wie ein Betrun¬ 
kener gegangen sein sollte .und seit Kindheit an epi¬ 
leptischen Anfällen litt, ergab die Section eine dünn¬ 
wandige Cyste der ganzen linken Kleinhirnhemisphäre, 
des \ermis und des medialen hinteren Theils der 
rechten Kleinhirnhemisphäre. Henschen (5) fand von 
der linken Hemisphäre nur Rudimente der Lobi qua- 
drangularis und biventer und Rudimente des Corpus 
dentatum erhalten, die drei linken Kleinhirnstiele in 
dünne Streifen verwandelt. Der Vermis zeigte starke 
:^chrumpfung der Gyri. In der rechten Hemisphäre 
waren Theile des Lobus semilunaris und biventer atro¬ 
phisch, die übrigen Theile annähernd intact. Die 
Cystenwand war innen von einer einfachen Schicht 
kubischer Epithelzellen aufgebaut. Die Grosshirnrinde 
war intact. Der Kleinhirnwurm zeigte sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung auf einem fast embryo¬ 
logischen Stadium stehen geblieben. Im Hirnstamm 
waren die Pyramidenbahnen intact. Von Hirnnerven- 
kernen zeigte nur der linke Tractus spinalis und ent¬ 
sprechende Kerne des N. V Atrophie. Die spinocerebel- 
laren Bahnen waren beiderseits dünner als normal. 
Bei intacten Nebenoliven war die linke untere Olive 
nur im oberen äusseren Theil atrophisch, dagegen die 
rechte untere Olive im Ganzen stark verkleinert und 
mit Ausnahme des oberen äusseren Theils atrophisch 
Der linke Brückenarm war stark verschmälert, weniger 
der linke Bindearm. Verf. sucht die Entstehung der 
verschiedenen Arten der „einfachen serösen Cysten“ 
durch Entwicklungsanomalien zu erklären. Er weist 
auf eine Correspondenz zwischen den Kleinhirndefecten 
und den Secundärerscheinungen in den Oliven hin, die 
für feste Beziehungen zwischen bestimmten Kleinhirn- 
theilen und bestimmten Partien der unteren Oliven 
sprechen. 

Inglis und Fenwick (7) beobachteten bei einer 
26 jährigen Frau plötzliche Bewusstseinstrübung mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen, leichter Parese der links¬ 
seitigen Extremitäten. 3 Tage später trat linksseitige 
Ptosis auf, Dilatation beider Pupillen, Verstärkung der 
linksseitigen LähmuDg. Es kam zu allgemeiner Starre, 
Lähmung der Kaumusculatur; unter Cheyne-Stokes- 
sehem Athmen ging Pat. zu Grunde. Die Section er¬ 
gab eine kleine Cyste mit klarer Flüssigkeit in der 
rechten Pons-Seite, ausserdem in der rechten Cere- 
bellumhemisphäre eine mit Blut gefüllte Höhle. 

Hans Müller (8) berichtet über 4 Fälle von 
Kleinhirntumor mit dem Symptom der Hemiataxie. Der 
erste betrifft eine 35 jährige Frau, bei der Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Abnahme des Sehvermögens, unsicherer 
Gang auftraten. Es bestand Opticusatrophie beider¬ 
seits, linksseitige Parese des Oculomotorius, des Facialis 
und Hypoglossus, Schwäche des linken Arms mit deut¬ 
licher Ataxie, dabei normale Sensibilität. Die Section 
zeigte in der linken Kleinhirnhälfte einen kleinapfel- 
grossen Tumor, der die Medulla nach rechts ver¬ 


drängte. — In dem zweiten Fall erkrankte eine 19jährige 
Arbeiterin nach einem Schlag auf den Kopf mit epi- 
leptiformen Krämpfen; es kam zu Kopfschmerzen, 
Schwindel, Abnahme der Sehkraft. Es besteht starke 
Druckempfindlichkeit des linken Hinterkopfes; der Kopf 
steht nach rechts geneigt und gedreht. Pat. kann nur 
mit Mühe stehen und gehen; es besteht beiderseitige 
Ataxie der Arme. Es handelt sich wahrscheinlich um 
einen centralen Kleinhirntumor. — Der dritte Fall zeigt 
bei einem 29 jährigen, syphilitisch inficirten Mann 
heftige Hinterkopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteifig¬ 
keit, Schwindclgefühl. Es besteht beiderseits Stauungs¬ 
papille, Nystagmus, deutliche Ataxie des rechten Arms, 
weniger des rechten Beins bei unsicherem, taumelndem 
Gang. Es wird eine Lues cerebri (cercbelli?) dia- 
gnosticirt. — Im vierten Fall handelt es sich um eine 
43 jährige Frau mit Hinterkopfschmerz, taumelndem 
Gang, kleinschlägigem Tremor der Hände. Pat. hat 
die Neigung, nach hinten zu fallen, besonders bei 
Drehung nach rechts. Es wird ein Tumor cerebelli 
angenommen. Zum Schluss berichtet Verf. noch über 
den Fall eines 40jährigen Mannes, bei dem die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Kleinhirnaffection, Hysterie oder 
einer Combination beider Krankheitsformen schwankt. 

[Bregman, L., Beitrag zur Pathologie der Varol- 
schen Brücke. I. Diffuse Entzündung des Pons mit 
Ausgang in Heilung. Medycvna. Bd. XXXIV. No. 12 
u. 13. 1906. 

Bei einer 32jähr. Witwe, deren Mann vor einem 
halben Jahre an Tubcrculose gestorben ist, nach 
mehreren Erkältungen Einsetzen der Krankheit mit 
Parästhesien in den rechten Extremitäten. Bald darauf 
Lähmung des linken VI. Schwerer Allgemeinzustand, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, psychische Er¬ 
regung. Bei passiven Bewegungen Ilinterhauptsschmerz. 
Ausser der Lähmung des linken VI. theil weise Lähmung 
des rechten 111., der coujugirten Seitenbewegungen und 
derjenigen nach oben. Rechte Pupille weiter, beide 
reagiren gut. Lähmung des linken VII. peripheren 
Typus. Lähmung des linken Musculus pterygoideus 
und beiderseitige Schwächung der Kaumuskeln. Er¬ 
schwerung der Zungenbewegungen. Gcschmacksstürungen. 
Leichte Parese der rechten Extremitäten mit starker 
Störung aller Arten der Sensibilität incl. der tiefen 
(Schmerzempfindung mehr gestört als die Tastempfindung, 
und zwar besonders in der rechten oberen Extremität 
und im oberen Theil des Rumpfes). Auf der paretischcn 
Seite Ataxie, gesteigerte Sehnen- und herabgesetzte 
Hautreflexe. 4 Tage lang Temp. 38.6, Keratitis am 
linken Auge. Am 5. Tage beginnt die Besserung, zu¬ 
erst der Bewegungen des rechten Auges nach oben und 
unten, der Ptosis, der Hemiparese und des Allgemein¬ 
zustandes. Nach 3 Monaten Entlassung. Damals be¬ 
stand nur noch die Parese des linken VI., leichtes 
Hinken des rechten Beines, Ataxie der rechten Ex¬ 
tremitäten, sehr unbedeutende Hyperästhesie der rechten 
Gesichtshälfte. Auf Grund dieser Symptome lässt sich 
die Affection, welche als Encephalitis pontis non puru- 
lenta zu diagnosticiren ist, folgendermaassen localisiren: 
Der Herd liegt hauptsächlich in der linken Hälfte der 
Ponsgegend, cerebralwürts greift er auf den rechten 
Kern des Oculomotorius und das hintere Längsbündel 
über. Auf der linken Seite ist die Schleife der Sitz 
des Proccsses, welcher ventralwärts bis an die Pyramiden 
sich ausbreitet. Der mediale Antheil der Häute ist am 
stärksten afficirt. Lateralwärts erreicht der Herd die 
spinale V. Wurzel, ohne sie jedoch zu lädiren. Der 
Ausgangspunkt des Proccsses war der Kern des linken 
VI. und das linke Haubcnfeld. Orzeehowski (Wien).] 
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IV. Krankheiten der Gehirnhäute. 

1) Alquier, L. et Bauclouin, Möningo-encephalite 
subaigue chez un tuberculeux. Arch. de med. exper. 
T. XIX. p. 18. — 2) Finkelnburg, Rudolf, Ucber 
Meningoencephalitis unter dem klinischen Bilde dos 
Delirium acutum verlaufend. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XXXIII. S. 45. — 3) Jahrmärker, 
Zur Paehymeningitis interna haemorrhagica. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1815. — 4) Kernig, W., Ueber 
die Beugecontractur im Kniegelenk bei Meningitis. 
Zeitschr. f.'klin. Med. Bd. LXIV. II. 1 u. 2. — 5) 
Landois, Felix, Ein Beitrag zur klinischen und 
forensischen Beurtheilung der chronischen Meningo¬ 
encephalitis tuberculosa. Deutsche med. Wochenschr. 
3. Jan. S. 9. — 6) Landowski et Claret, Poly- 
nucleose rachidienne dans trois cas de meningite tuber- 
culeuse. Arch. gen. de med. p. 584. — 7) Lemierre, 
A. et Gougerot, Hemorrhagic meningee. Enophtalraie, 
retrecissement de la fente palpebralc, myosis, eruptions 
d’herpes. Gazette des höpitaux. 1. Oet. p. 1335. — 
8) Mosny et Malloizel, La meningite saturnine. 
Rev. de med. T. XXVII. p. 506. — 9) Placzek, S. 
und F. Krause, Zur Kenntniss der umschriebenen 
Arachnitis adhaesiva cerebralis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 29. — 10) Stursberg, H., Zur Kenntniss der 
metastatischen diffusen Sarkomatose der Meningen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIII. S. 68. 

Kernig (4) beschreibt zunächst gegenüber zahl¬ 
reichen Irrthümcrn in der Literatur das nach ihm be¬ 
nannte Symptom, das in der Unmöglichkeit, die Kniee 
des sitzenden Kranken zu strecken, trotz fehlender Con- 
tractur der Beine, beim liegenden Kranken besteht. Der 
Winkel zwischen Oberschenkel und Rumpf muss 90 bis 
100° betragen, darf nie ein spitzer werden. Auch am 
liegenden Kranken kann diese Flexionscontractur durch 
Aufheben des gestreckten Beins demonstrirt werden. 
Das Kcrnig’sche Symptom fand Verf. unter 208 Fällen 
von acuter Meningitis 181 mal, also in 89 pCt., darunter 
bei 82 Fällen von Meningitis cerebrospinalis in 93,9 pCt, 
bei 80 Fällen von Meningitis tuberculosa in 91,2 pCt., 
bei 46 Fällen von Meningitis secundaria aber nur in 
67,4 pCt. der Fälle. Bei Kindern, besonders bei ganz 
jungen, ist das Symptom entschieden weit seltener. 
Das Kernig’sche Symptom findet sich vom Beginn der 
Meningitis bis weit in die Rcconvalescenz. Findet sich 
das Symptom einseitig, so besteht eine halbseitige 
Parese. Nach einer Lumbalpunction kann es ver¬ 
schwinden. Es besteht kein völliger Parallelismus mit 
der Nackensteifigkeit. Auch bei der Leptomeningitis 
chronica fibrosa findet sich die Flexionscontractur in 
der Regel. Dagegen konnte bei 168 Abdominaltyphen 
das Symptom nur ein einziges Mal gefunden werden, 
und da bestand Leptomeningitis chronica. Bei Gesunden 
und anderen Kranken findet sich das Symptom nicht-. 
Von den Erklärungsversuchen ist der von Roglet der 
bemerkenswertheste, der neben dem erhöhten Druck 
und der Reizung des Lendenmarks und der Cauda die 
relative Kürze der Flexoren des Unterschenkels berück¬ 
sichtigt. Den diagnostischen Werth des Zeichens schätzt 
Verf. sehr hoch ein. Wenn auch sein Fehlen dio 
Meningitis nicht aussehliesst, so weist doch sein Vor¬ 
handensein in acuten Fällen mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit auf Meningitis hin. 

Placzek und Krause (9) beobachteten eine 


25 jährige Dame, bei der neben Allgemeinsymptomen, 
wie Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel, Neigung nach 
links zu fallen, eine fast complete Lähmung aller 
äusseren Augenmuskeln, totale Lähmung des rechten 
Facialis bestand. Die Diagnose wurde auf einen raum¬ 
beengenden Tumor der hinteren Schädelgrube gestellt, 
wahrscheinlich rechts sitzend. In den nächsten Tagen 
nahm der Kopfschmerz zu, die Sensibilität der rechten 
Gesichtshälfte nahm ab, der rechte Cornealreflex fehlte. 
Die zweizeitige Operation zeigte eine abgekapseltc 
Flüssigkeitsansammlung an der unteren Fläche der 
rechten Kleinhirnhemisphäre, nichts von der erwarteten 
Geschwulst. Trotzdem gingen die Lähmungen zurück. 
Es folgte dann eine längere Periode hoher Tempera¬ 
turen mit extremen Schwankungen, zeitweilig mit Er¬ 
brechen und Schüttelfrost, jedoch ohne alle sonstigen 
Hirnsymptome. Trotzdem trat allmählich völlige 
Heilung ein. Krause bespricht noch ausführlich die 
technische Seite der Freilegung des Kleinhirns und be¬ 
tont die Beziehungen der hier gefundenen, umschriebenen 
Arachnitis adhaesiva cerebralis zu der früher von 
Oppenheim und ihm selbst beschriebenen, einen 
Rückenmarkstumor vor täuschenden umschriebenen An¬ 
sammlung von Liquor cerebrospinalis. 

Bei einem 10jährigen Knaben trat ganz acut nach 
leichten Kopfschmerzen ein Ohnmachtsanfall mit nach¬ 
folgenden chorcaartigen Bewegungen der Extremitäten 
ein. Finkelnburg (2) beobachtete Anfälle von 
Drehungen des Körpers nach links mit Klagen, dass 
der linke Arm zu lang werde, nach denen ein Zustand 
traumartiger Benommenheit auftrat. Unter Delirien, 
starker, motorischer Unruhe, hohen Temperatursteige¬ 
rungen, trat am 19. Tage der Exitus ein. Die Section 
ergab eine Trübung und Verdickung der weichen Hirn¬ 
haut über beiden Stirnpolen und in der Gegend der 
Centralwindungen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte das Bestehen einer chronischen Leptomeningitis 
der Hirnconvexität mit einigen frischen Schüben des 
entzündlichen Processes und geringen entzündlichen 
Veränderungen der Hirngcfässe. 

Bei einem 23jährigen Mann beobachteten Alquier 
und Baudouin (1) nach einem leichten apoplektiformen 
Insult Anfälle von Taubheit des rechten Arms und der 
Gesichtshälfte mit leichten Fingerbewegungen und 
Sprachschwierigkeitcn. Es entwickelte sich eine Parese 
des rechten Arms mit schwacher Astereognosie. Wenige 
Tage vor dem Exitus kam cs dann zu Temperatur¬ 
steigerungen mit Anfällen von Jackson’scher Epilepsie 
in der linken Seite. Die Autopsie zeigte reichliche 
Gefässneubildung in den Meningen mit starker, sub¬ 
acuter Endartcriitis und perivasculärcn Zellansamm¬ 
lungen, in der benachbarten Hirnrinde oberflächliche 
Erweichungsherde, die von den Meningen fortgeleitct 
sind. Die Meningitis ist das Primäre, Encephalitis und 
Hirnerweichung das Sccundäre. Die Ursache des Leidens 
war nicht festzustcllcn. Weder Tuberculose noch 
Syphilis war zweifellos nachweisbar. 

Von zwei Fällen von Paehymeningitis interna hae¬ 
morrhagica, die Jahrmärker (3) beobachten konnte, 
betrifft der erste einen 68jährigen Mann mit Dementia 
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senilis und Arteriosklerose, der plötzlich umsank und 
dann leicht benommen mit gelähmtem linken Arm da¬ 
lag. Die Benommenheit nahm zu; auch die linke Ge¬ 
sichtshälfte wurde gelähmt, schliesslich auch das linke 
Bein. Entsprechend der klinisch gestellten Diagnose 
ergab die Section einen von pachymeningitiscben Mem¬ 
branen gebildeten, mit Blut gefüllten Sack über der 
ganzen rechten Convexität, am stärksten über vorderer 
Centralwindung und Stirnhirn. — Im zweiten Fall 
wurde eine an Dementia senilis leidende 60jährige Frau 
plötzlich stark benommen mit Parese der linken Ge- 
sichtsmusculatur, weniger der linksseitigen Extremitäten 
und Aufhebung des Schluck Vermögens. In der Folge 
wechselte stärkste Benommenheit mit leidlicher Klar¬ 
heit; es kam zu Reizerscheinungen in den rechtsseitigen, 
dann auch in den linksseitigen Extremitäten. Nach 
5 Wochen trat der Exitus ein. Die Section ergab eine 
über beide Hemisphären ausgebreitete Pachymeningitis 
haemorrhagica interna bei starker Arteriosklerose und 
totaler Hirnatrophie. 

Auf der Grundlage von 46 Eigenbeobachtungen 
geben Mosny und Malloizol (8) eine ausführliche 
Schilderung der verschiedenen Formen der Blei-Meningitis 
und ihrer Complicationen und gelangen zu folgenden 
Schlüssen. In allen Stadien des Satumismus kann das 
Blei die Nervencentren und ihre Häute schädigen. Eine 
solche Schädigung, die oft klinisch, immer aber durch 
die cytologische Untersuchung der Cerebrospinal fl üssig- 
keit zu erkennen ist, stellt die Bleimeningitis dar. Die 
latente Formen derselben finden sich fast bei allen 
frischeren Blei-Intoxicationen, vor allem zur Zeit der 
Koliken. Von der längst bekannten Encephalopathia 
satumina müssen die acuten und subacuten Blei- 
Meningitiden abgetrennt werden. Bei den frühzeitigen 
Formen besteht eine fast ebenso intensive Reaction der 
Cerebrospinal flüssigkeit wie bei der tuberculösen Me¬ 
ningitis; sie sind von langer Dauer, wenn sie nicht 
sogar tödtlich verlaufen. Bei den Spätformen muss 
man eine individuelle Prädisposition annehmen; sie er¬ 
innern an die allgemeine Paralyse, von der sie sich 
durch Fehlen der Demenz unterscheiden. Doch gehen 
sie auch in die Paralyse über. Neben allen diesen 
Formen giebt es cerebrale parasaturninische Störungen, 
einerseits in Form einer toxischen Neurose, andererseits 
auf dem Boden der Urämie und cerebralen Arterio¬ 
sklerose. Bei diesen Processen fehlt aber vollständig 
die Reaction der Cerebrospinalfiüssigkeit. 

Lemierre und Gougerot (7) beobachteten bei 
einem 50jährigen Mann mit apoplektiformem Beginn 
Contracturen und epileptiforme Zuckungen im rechten 
Arm, deutliche Facialislähmung rechts, nur angedeutet 
links, Nackensteifigkeit, beiderseits Babinski, zugleich 
schwere inteilectuelle Störungen. Die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit war blutig. Es handelte sich offenbar um 
eine meningeale Blutung, die sich langsam besserte. 
Die Verff. weisen besonders auf eine Verengerung der 
linken Lidspalte mit Retraction des Bulbus und ver¬ 
kleinerter Pupille bin, ein Sympathicus-Symptom, das 
möglicher Weise durch Compression eines Blutcoagulum 
an nicht genau zu fixirender Stelle bedingt war, und 


auf 3 Herpes-Eruptionen, zuerst an der Unterlippe, 
dann an der Innenseite, zuletzt am hinteren Theil des 
rechten Oberschenkels, die auf Wurzel reiz un gen durch 
die Blutmengen beruhen dürften. 

Die Tuberculose der weichen Hirnhaut kommt in 
3 Formen vor, als eine Menge submiliarer Tuberkel¬ 
knötchen, als Sölitärtuberkel der Pia mater, als Me¬ 
ningoencephalitis chron. tuberculosa. Landois (5) 
beobachtete einen Fall der letzteren Art. Bei einem 
29 j ähr. Mann mit Lungen tuberculose und tuberculösen 
Darmgeschwüren im ileum entwickelte sich nach einem 
Unfall mit Contusion des Hinterkopfes Nackensteifig¬ 
keit mit Schmerzen in der Wirbelsäule; unter starker 
Somnolenz trat nach ca. 4 Wochen der Exitus ein. 
Die Section ergab eine chronische tuberculose Ent¬ 
zündung mit Verwachsung der Lamina arachnoidea und 
Pia bei besonderer Verdickung der weichen Hirnhaut 
über der Convexität im Gebiet des motorischen Rinden¬ 
centrums und Verwachsung von harter und weicher 
Hirnhaut; der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang. 
Durch das Trauma ist die latente Hirnhauttuberculose 
manifest geworden, eine forensisch wichtige Beobachtung. 

In 3 Fällen von acuter tuberculöser Meningilis 
beobachteten Landowski und Claret (6) eine Poly- 
nucleose der Cerebrospinalfiüssigkeit, die allerdings in 
dem einen fortlaufend durch Lumbalpunctionen con- 
trollirten Fall allmählich in die klassische Lympho- 
cytose überging. Die Verff. halten die Lymphocytose 
für diagnostisch wichtig für die Tuberculose; besteht 
Polynucleose, so ist allerdings bei dem leisteten Zeichen 
von Tuberculose die Diagnose mit Vorsicht zu stellen. 

Ein 30jähriger Mann erkrankte unter Schmerzen 
zuerst im linken, dann im rechten Bein und Geschwulst¬ 
bildung mit Flüssigkeitserguss im Bauchfellraum. Es 
kam zu doppelseitiger completer Facialislähmung, 
Schwund der Sehnenreflexe an den Beinen, später an 
den Armen, Schwäche im Ileopsoas beiderseits. 3 Mo¬ 
nate nach Krankbeitsbeginn trat der Exitus ein. 
Stursberg (10) fand eine diffuse Sarkomatosc der Pia 
mater des Gehirns und Rückenmarks, als Metastase 
eines vom Darm ausgehenden Lymphosarkom. Diese 
über die ganze Pia verbreitete Sarkommetastasirung 
war nur mikroskopisch nachweisbar; sie verlief unter 
den Erscheinungen einer Polyneuritis ohne eine An¬ 
deutung von meningitischen Symptomen. Verf. weist 
auf einen gleichartigen Befund Kerschensteiner’s hin, 
bei dem die diffuse Sarkomatose für eine chronisch 
entzündliche Veränderung gehalten wurde. 

V. Hirngeschwülste, Cysticercus, Hydro- 
cephalus. 

1) Alexander, G., Zur Kenntniss der Acusticus- 
tumoren. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. — 2) 
Ascoli, Maurizio, Tumori ccrebrali: diagoosi di sede 
e di natura colla puntura explorativa. 11 Policlinico. 
Vol. XIV. — 3) Beevor, Charles E., The diagnosis 
and localisation of cerebral tumours. Lecture I. The 
Lancet. 19. Feb. p. 343. — 4) Bychowski, Z., Zur 
Klinik der Jackson’schcn Epilepsie in Folge extracere¬ 
braler Tumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilkdc. 
Bd. XXXIII. S. 53. — 5) Dictzfelbingcr, Heinrich, 
Beitrag zur Lehre vom Hydrocepbalus. Inaug.-Diss. 
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Erlangen 1906. (Mittheilung eines Falles von Platten- 
epithclcarcinom der Ilypophysisgegend mit Hydrocephalus 
internus aus der Erlanger Klinik, dem ein zweiter Fall 
von hochgradigem Hydrocephalus internus ohne den 
erwarteten Tumor angereiht wird. Die Ventrikel- 
punction ohne Erfolg.) — 6) Grinker, Julius, A case 
of glioma of the brain. Cook country hosp. reports. 
190(J. p. 201. — 7) Ilawthorne, C. 0., On the clinical 
aspects of metastases to the central ncrvous System 
and other parts in malignant disease of the viscera. 
The Lancct. May 11. p. 1290. — 8) Higgens, 
Charles, A case of double optic neuritis; Symptoms of 
cerebellar tumour; complete recovery, lbid. Sept. 21. 
p. S28. — 9) Hirschfeld, Hans, Zur Symptomatologie 
der Hirntumoren. Berliner klin. Wochenschr. No. 52. 
— 10) Klippel, M. et Maurice Renaud, Note sur 
Fhistogenese d’un epithelioma secondaire du cerveau. 
Rev. d. med. No. 1. p. 11. (Ausführliche histo¬ 
logische Schilderung des Aulbaues multipler Epitheliome 
in der Hirnsubstanz, die sich im Anschluss an eine 
Brustgeschwulst bei einer 45jährigen Frau entwickelt 
haben. Machen die Zellanhäufungen den Eindruck von 
Drüsenschläuchen, so muss das reichliche bindegewebige 
Stroma als von den aus dem Blut stammenden Ele¬ 
menten aufgebaut betrachtet werden.) — 11) Maas, 
Otto, lieber multiple Tumoren im Bereich des Ccntral- 
nervensystems. Berliner klin. Wochenschr. No. 37. — 
12) Nonne, M., Uebcr Fälle von benignen Hirnhaut¬ 
tumoren, über atypisch verlaufene Fälle von Ilirnabscess 
sowie weitere klinische und anatomische Beiträge zur 
Frage vom „Pseudotumor cerebri“. Deutsche Zeitschr. 
f. Ncrvenheilkde. Bd. XXXIII. S. 377. — 13) Pfeifer, 
B., lieber cxplorative llirnpunctionen nach Schädel¬ 
bohrung zur Diagnose von Hirntumoren. Arch. f. Psych. 
u. Nervcnkrankh. Bd. XLII. II. 2. — 14) Segge 1, 
Multiple Hirntumoren unter dem Symptomenbilde eines 
Herdes der inneren Kapsel auftretend. Münch, med. 
Wochenschr. 13. Aug. S. 1637. (Mittheilung eines 
Falles von acuter tubcrculüser Basilarmeningitis und 
multiplen Conglomerattuberkeln des Grosshirns, bei dein 
Herde einerseits im Hinterhauptslappen, andererseits 
im Scheitellappcn einen Herd in der inneren Kapsel 
vorgetäuscht hatten.) — 15) Stern, Arthur, Uebcr 
Cysticerken im vierten Ventrikel. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXl. II. 1 u. 2. — 16) Thomson, H. Campbell, 
A case of cerebral tumour associated with subjcctivc 
sensations of smell. Brit. med. journ. p. 1761. — 
17) Weber, F. Parkes and Paul Daser, Osteo-lipoma 
of the brain arising from the infundibulum. Transactions 
of the pathologieal socicty of London. Vol. LVIII. 
Part. II. p. 219. 

Beevor (3) bespricht zunächst die allgemeinen 
Symptome der intracranicllen Tumoren, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Neuritis optica, und weist dann auf die 
durch die neuesten physiologischen Forschungen fest¬ 
gestellten Reizpunkte in der motorischen Region der 
Grosshirnrindc hin. An der Hand eigener, richtig dia- 
gnosticirtcr und vielfach glücklich operirter Fälle be¬ 
spricht Verf. zuerst die Tumoren der aufsteigenden 
Frontalwindung (Gyrus centralis anterior), bei denen 
die Krampfanfälle mit einem motorischen Spasmus be¬ 
ginnen, und die Störungen in der sensiblen Sphäre nur 
geringe sind, dann die Tumoren, die beide Central¬ 
windungen befallen, bei denen die sensiblen Störungen 
in der Regel stärker hervortreten. Noch weit deut¬ 
licher ist der Beginn der Anfälle mit einer sensorischen 
Aura in den Fallen, in denen der Tumor nur in der 
aufsteigenden Parietalwindung (Gyrus centralis posterior) 
gelegen ist. Es folgen dann 4 Fälle mit Tumoren im 
Gyrus centralis posterior und dem Parietal lappen, bei 


denen Astereognosie und Analgesie besonders stark 
hervortraten. 

Das von Neisser und Pollak angegebene Ver¬ 
fahren der explorativen Hirnbohrung ist von Pfeifer 
(13) an dem ausgedehnten Material der Hallenser 
Nervenklinik nachgeprüft worden. Bei 20 Fällen wurden 
75 Bohrungen und 89 llirnpunctionen an den ver¬ 
schiedensten Hirnregionen ausgeführt. Es wird zunächst 
der makroskopische und mikroskopische Befund des 
Ppnctionsmaterials geschildert; vor Allem konnte in 
11 Fällen durch die Punction 10 mal die Diagnose 
eines'Hirntumors, einmal die einer Ilirncyste gestellt 
werden. Von 7 operirten Fällen zeigten 6 Bestätigung 
der Diagnose, in den anderen Fällen bestätigte die 
Section die Diagnose. Die Artdiagnose des Hirn¬ 
tumors konnte 5 mal mit Sicherheit, 2 mal mit Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt werden. Auch über Ausdehnung 
und Tiefe des Sitzes der Tumoren konnten werthvolle 
Anhaltspunkte durch die Punction gewonnen werden. 
Die Diagnose mittels der Hirnpunction kann also weit 
exacter als durch die klinische Untersuchung allein ge¬ 
stellt werden. Die Gefahren der Punctionen waren sehr 
geringe. Die Resultate der Operationen waren auf¬ 
fallend günstige; unter 7 operirten Fällen war kein 
Todesfall. Von den 5 Fällen mit sicheren Hirntumoren 
können drei über ein Jahr nach der Operation als 
wahrscheinlich geheilt bezeichnet werden. Endlich 
kann durch Entleerung von Cysten- und Ventrikel¬ 
flüssigkeit in Folge von Hirndruckvcrminderung direct 
therapeutisch gewirkt werden. 

Bei einem 62jährigen Mann ohne Lues bestanden 
seit 6 Jahren Krampfanfälle, zuerst nur in der Ilals- 
region, dann auf die linksseitigen Extremitäten über¬ 
greifend, nach denen nun transitorische linksseitige 
Hemiplegie und Blasenstörungen zurückblieben Die 
Anfälle mit dem typischen Bild der Jackson’schcn 
Epilepsie bei immer erhaltenem Bewusstsein vcranlassten 
Bychowski (4), eine Geschwulst in der Umgebung des 
unteren und mittleren Drittels des Sulcus Rolando zu 
diagnosticircn und bei dem sicher gutartigen Charakter 
die Operation zu veranlassen. Bemerkenswerth war da¬ 
bei das Fehlen des Babinski’schen Zehenreflexes. Die 
Operation ergab ein welschnussgrosses Endothcliom der 
Dura mater, das in der Höhe des unteren und mittleren 
Theils des Sulcus Rolando hauptsächlich auf den Gyrus 
postcentralis drückte ohne schwerere Schädigung der 
Rinde. 4 Monate post operationem bestand massige 
Hemiparese und Hemihypalgcsie der linken Seite bei 
gutem Allgemeinbefinden, ohne Krampfanfälle. 

Bei einem 28jährigen Mann kam es zu Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Schwindel und allgemeiner 
Schwäche. Es entwickelte sich eine Schwäche der rechten 
Gesichtsmusculatur und der rechtsseitigen Extremitäten 
mit Steigerung der Reflexe. 4 Wochen später stellte 
Grinker (6) beiderseitige Neuritis optica fest; Pat. 
klagte über heftigen Stirnkopfschmerz, wurde leicht be¬ 
nommen. Die Diagnose wurde auf einen Tumor der 
linken vorderen Centralwindung gestellt. Die Operation 
ergab in dieser Gegend eine diffuse, nicht exstirpirbare 
Geschwulst. Pat. starb am nächsten Tage. Die Section 
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ergab ein Gliom in der Tiefe der vorderen Central¬ 
windung. 

Von den Füllen von maligner Geschwulst der Ein¬ 
geweide mit Metastasen im Centralnervensystem, über 
die Hawthorne (7) berichtet, betrifft der erste ein 
Careinom der linken Lunge bei einer 37jährigen Frau, 
bei der Schmerzen in den Beinen bestanden, und kurz 
vor dem Tode geistige Verwirrung und Neuritis optica 
festgestellt werden konnte. Bei der Section fanden sich 
Hämorrhagien in der Pia mater über der Convexität 
der Hirnhemisphären, während die Tumormetastase nicht 
gefunden wurde. Ein zweiter Fall eines 39jährigen 
Mannes zeigte bei einem Blasencarcinom, das sich intra 
vitam nur durch eine vorübergehende Hämaturie an¬ 
zeigte, Kopfschmerzen mit Augenmuskellähmungen und 
Neuritis optica. Im linken Parietallappen fand sich 
ein grosses Carcinom, während kleinere Knoten in der 
Hirnrinde zerstreut lagen. In einem dritten Fall trat 
bei einem 60jährigen Mann kurz nach der Operation 
eines malignen Tumors am unteren Darm eine partielle 
rechtsseitige Hemianopsie auf, sodass eine Metastase im 
linken Occipitallappen angenommen werden muss. 

Nonne (1*2) berichtet zunächst über 4 Fälle von 
nicht diagnosticirtem und unschwer operirbar gewesenem 
Tumor cerebri. Der erste Fall betraf ein von der Dura 
mater über dem linken Frontalhirn ausgehendes kinder- 
fau^tgrosscs Fibrocndotheliom, der zweite ein Dura- 
endotheliom über dem linken hinteren Occipitalpol, der 
dritte Fall wiederum ein Fibroendotheliom der Dura an 
der Spitze des linken Frontalhirns, der vierte ein Endo- 
theliom über der linken Kleinhirnhemisphäre. Verf. be¬ 
tont die Wichtigkeit constanter Klopfempfindlichkeit 
des Schädels für die locale Diagnose. In einem weiteren 
Fall trat bei einem 44jähr. Mann allmählich heftiger 
Kopfschmerz und Schwindel auf, dazu Benommenheit, 
hemiparetisches Verhalten der Sehnenreflexe. Wegen 
einer Struma wurde Tumor cerebri metastatischer Natur 
diagnosticirt: die Section ergab ein Hämatom über der 
rechten Hemisphäre zwischen Pia und Dura, das hätte 
operirt werden können. Der Fall beweist die Existenz 
einer einfachen Meningitis ohne Lues, Tuberculose, 
Alkohofismus und Trauma. In 2 weiteren Fällen wurde 
ein Hirnabscess fälschlich als Hirntumor diagnosticirt. 
Der erste dieser Fälle betrifft einen 17jähr. Mann, der 
mit Hinterkopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und Be¬ 
nommenheit erkrankte. Es bestand Stauungspapille, 
Pulsverlangsamung, Erhöhung des Spinaldrucks. Die 
Section ergab wider Erwarten einen tuberculösen Abscess 
im rechten Occipitallappen. Im zweiten Fall entwickelte 
sich bei einem 40jähr. Mann allgemeine psychische 
Hemmung, dann Benommenheit und rechtsseitige Hemi¬ 
parese: die Sehnenreflexe fehlten beiderseits. Es trat 
Stauungspapille auf, dabei Rumpfmuskelataxie uud Auf¬ 
hebung des Geruchs. Nahm Verf. einen Tumor des 
Frontalhirns an, so ergab sich ein gänseeigrosser Absccss 
im rechten Frontalhirn, der auf eine alte Otitis media 
zurückgeführt werden musste. — Zum Schluss bringt 
Verf. zur Frage des „Pseudotumor cerebri“ eine Reihe 
von Beobachtungen, von denen 3 geheilt und 3 zur Ob¬ 
duc tion gekommen sind. Die Fälle von spontaner 


Zurückbildung eines schweren cerebralen organischen 
Symptomencomplexes vom Charakter eines Tumor cerebri 
bezeichnet Verf. als nicht ausserordentlich selten. In 
den drei zur Section gekommenen Fällen, bei denen 
intra vitam eine Tumordiagnose gestellt wurde und das 
Sectionsergebniss ein negatives war, war auch kein 
Zeichen eines abgelaufenen Hydrocephalus zu finden. 
Alle 3 Fälle zeigten Stauungspapille, die bei den 3 ge¬ 
heilten Fällen fehlte. 

Bei einem jetzt 22jähr. Mann trat vor 6 Jahren 
eine Geschwulst in der rechten Schläfengegend auf, zu¬ 
gleich Steifigkeit in den Fingern der linken Hand. 1 Jahr 
darauf kam es zu Schwäche im rechten Bein, dann auch 
im linken mit zeitweise vorhandener Gehunfähigkeit. 
Vor 2 Jahren wurde von Prof. Friedrich in Greifs¬ 
wald der Tumor der rechten Schläfengegend entfernt; 
es war ein Rundzellensarlcom des ersten Keilbeinflügels 
mit Uebergreifen auf den vorderen Pol des Scbläfen- 
lappens und den seitlichen Theil des Trigonum olfac- 
toriura des Stirnhirns, die mit entfernt wurden. 
lVa Jahre später constatirtc Maas (11) Rigidität beider 
Beine mit Steigerung der Sehnenreflexe, Fuss- und 
Patellarklonus mit schwerer Störung der Sensibilität 
vom 1. Lendensegment abwärts. Am linken Arm be¬ 
stand Atrophie des M. supinator longus, weniger des 
Biceps und Triceps, mit Aufhebung der Supinations¬ 
bewegung. An den distalen Abschnitten der Arme be¬ 
stand Störung der Sensibilität. Verf. diagnostieirte 
multiple Tumoren im Umkreise des Centralnervensystems. 

Von den beiden Fällen von Hirntumor mit Sections- 
befund, über die Hirschfeld (9) berichtet, betrifft der 
erste ein grosses, die rechte Kleinhirnhemisphäre com- 
primirendes Adenocarcinom bei einer 63jährigen Frau 
mit 3 kleineren Tumoren gleicher Art, von denen 2 im 
Hinterhauptslappen, einer in der Dura am rechten 
Schläfenlappen sassen und symptomlos verlaufen waren. 
Die wegen Kleinhirntumor intra vitam vorgcscblagenc 
Operation wäre dadurch erfolglos geblieben. — Der 
zweite Fall betrifft einen symptomlosen Tumor der 
Hypophysis bei einer 36 jährigen Frau, die sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als einfache Hyperplasie 
der Drüse erweist, ohne dass akromcgalischc Ver¬ 
änderungen bestanden hatten. Ausserdem fand sich ein 
Aneurysma der Arteria carotis am Türkensattel mit 
Endarteriitis proliferans der kleinen Hirngefdsse. Intra 
vitam hatten vorübergehend Zeichen eines Hirntumors 
und eine motorische Aphasie bestanden, die auf die 
Gefässaffectionen zu beziehen sind. 

Bei einer 33 jährigen Frau entwickelte sich eine 
doppelseitige Neuritis optica mit leichter Schwäche des 
linken M. rectus extsrnus, mit unangenehmen Geruchs- 
sensationen und, etwas später, mit Zuckungen im 
rechtsseitigen Musculus masseter. Thomson (16) 
diagnostieirte, vor allem auf die Geruchssensationen hin, 
einen Tumor in der Gegend des linken Gyrus uncinatus 
d. h. im vorderen Theil des Lobus temporo-spcnoidalis. 
Doch konnte bei der Operation kein Tumor gefunden 
werden. Nach vorübergehender Besserung der Neuritis 
optica hat sich in letzter Zeit der Zustand der Fat. 
verschlechtert. 
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"Bei einem 6 jährigen Knaben nahm die Sehkraft 
ab bei doppelseitiger Stauungspapille; es bestanden 
einige cerebellare Symptome, so dass an einen Klein¬ 
hirntumor gedacht wurde. Ein Jahr später constatirte 
Higgens (8) Besserung des Sehvermögens, Schwund 
der Stauungspapille und allgemeines Wohlbefinden. 

Bei der Section einer an Herzfehler gestorbenen 
Frau fand sich hinter dem Chiasma nervorum opticorura 
zwischen den Tractus optici dicht an der Hypophysis 
cerebri ein bohnengrosser Tumor, in dem ein klein¬ 
erbsengrosser knochenartiger Bestandtheil lag. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden Weber und 
Daser (17) Fettgewebe in einer fibrösen Kapsel; die 
Prüfung des entkalkten Knochenkerns zeigte offenes 
gitterförmiges Gewebe mit reichlichem rothen Knochen¬ 
mark. In der Litteratur finden sich zwei derartige 
Tumoren mit genau der gleichen Lage; diese Beob¬ 
achtungen sprechen für die Cohnheim’sche Theorie 
eines aberrirenden Knötchens embryonalen Gewebes. 

In einem Fall von Angiosarkom der Hypophyse 
mit Einwucherung fast in alle Hirnnerven, bei dem 
auch die inneren Gehörgänge mit Tumormassen aus¬ 
gefüllt waren, ergab die von Alexander (1) genau 
ausgeführte Untersuchung der Gehörorgane Druck¬ 
atrophie des Nervus octavus, massige Atrophie der 
Vestibularganglien und des Ganglion spirale, herd¬ 
förmige Atrophie der Papilla basilaris cochleae und 
der Stria vascularis. In einem zweiten Fall von Neuro¬ 
fibrom, ausgegangen von den bindegewebigen Hüllen 
des rechten N. acusticus, war das ganze Ncrvcnpacket 
des inneren Gehörganges von Tumormassen durchwachsen 
und umgeben. Der Nervus cochleae in der Schnecke war 
hochgradig atrophisch, ebenso das Ganglion spirale. 
Die Function des Vestibularapparates war zweifellos 
völlig aufgehoben gewesen. 

Von den 4 Fällen von Cysticercus im 4, Ventrikel, 
die Stern (15) mittheilt, betrifft der erste einen 
20jähr. Mann, der, angeblich nach Kopftrauma, mit 
Erbrechen, Schlaflosigkeit, Nackensteifigkeit und tau¬ 
melndem Gang erkrankte. Es bestanden Augenmuskel¬ 
lähmungen, Nystagmus, Pulsverlangsaraung unter starkem 
Schwanken der Symptome. Unter Stupor, hohem Fieber, 
Schlucklähmung tritt der Exitus ein; es findet sich ein 
solitärer Cysticercus racemosus im 4. Ventrikel mit 
Hydrocephalus int. und ext. Der zweite Fall eines 
18 jährigen Mannes verlief mit Kopfschmerz, Behinderung 
des Kopfes, Nackensteifigkeit, Stauungspapille und un¬ 
sicherem Gang; nach plötzlichem Exitus fand sich der 
im 4. Ventrikel eingebettete Cysticercus. Im dritten 
Fall zeigte eine 40jährige Frau mehrere Male anfalls¬ 
weise Bewusstlosigkeit und Erbrechen von 10 Minuten 
bis 2 Tagen Dauer. Es wurde Hysterie angenommen. 
Nach plötzlichem Exitus fand sich der Cysticercus im 

4. Ventrikel mit Hydrocephalus int., auch in der Leber 
lagen Cysticcrken. Der vierte Fall endlich zeigte bei 
einem 30 jährigen Bauern, der seit l / 4 Jahr an Erbrechen 
gelitten hatte und unter den Symptomen von Schwindel, 
Apathie, Stauungspapille, rechtsseitiger Facialis- und 
Abducensparese plötzlich zu Grunde ging, 2 Cysticcrken 
im linken Seiten- und im 4. Ventrikel. Vcrf. stellt 


im Ganzen 72 Fälle von Cysticerken im 4. Ventrikel 
zusammen und kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Taenia solium und Finnenkrankheit sind in 
Deutschland stark im Abnehmen begriffen. 

2. Die Infection mit Finnen geschieht nicht bloss 
durch Import der Keime von aussen, sondern, wenn 
auch seltener, durch Autoinfection. 

3. Die Symptome des Cysticercus im 4. Ventrikel 
scheiden sich 

a) in allgemeine Hirndrucksymptome (Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, Somnolenz und Stauungspapille) 
bedingt durch den begleitenden Hydrocephalus int., 

b) in solche, die auf eine Erkrankung der hinteren 
Schädelgrube hindeuten: Nackenkopfschmerz und Steifig¬ 
keit, Schwindel und cerebellare Ataxie, heftiges an¬ 
haltendes Erbrechen, Pulsverlangsamung, 

c) in seltene, aber sichere Localsymptome einer 
Erkrankung der Medulla wie Diabetes, Respirations¬ 
störungen und Lähmungen benachbarter Hirnnerven, 
speciell Abducenslähmung. 

4. Die eng begrenzten Herdsymptome treten bei 
Weitem zurück hinter den Erscheinungen allgemeinen 
Hirndrucks. 

5. Charakteristisch ist der auffallende Wechsel 
zwischen schweren Allgemeinsymptomen und Perioden 
völligen Wohlbefindens, wodurch eine functioneile Nerven- 
eikrankung vorgetäuscht werden kann. 

6. Das Bruns’sche Symptom (im weitesten Sinne) 
ist ein besonders für den freien Cysticercus im vierten 
Ventrikel sehr charakteristisches Merkmal. 

7. Die Krankheit endet meist mit einem plötzlichen 
Tod durch Athemstillstand. 

8. Motilitätsstörungen, Krämpfe, Betheiligung an¬ 
derer Hirnnerven u. s. w. sind seltene und unwesent¬ 
liche Begleitsymptome. 

9. Zur Erklärung des Wechsels in den klinischen 
Erscheinungen ist die Annahme einer activen Beweg¬ 
lichkeit der Cysticercusblase unnöthig. 

10. Die Diagnose stützt sich ausser auf die etwaigen 
Localsymptome speciell auf 

a) den Wechsel der Allgemeinsymptome, 

b) das Bruns’sche Symptom, 

[c) den plötzlichen Tod]. 

11) Die mit Vorsicht ausgeführtc Lumbalpunction 
kann diagnostischen und therapeutischen Werth be¬ 
sitzen. 

12. Die Therapie wird sich auf das rein Sympto¬ 
matische beschränken müssen. Zur Verminderung des 
Hydrocephalus int. kommt ausser der Lumbalpunction 
event. die Neisser’sche Ventrikelpunction in Betracht. 

[Flatau, E. und J. Koelichen, Krebs des 
Schläfen-, Hinterhauptbeines und des Kleinhirns bei 
einem 17jährigen Mädchen, als Metastase eines colloi- 
dalen Adenoms der Schilddrüse. Mcdycyna. Bd. XXXIV. 
No. G—11. 1906. 

Der primäre Tumor sass im linken Lappen der 
Schilddrüse und hat die Merkmale eines Adenonia 
colloides gehabt. Die von ihm ausgegangenen Meta¬ 
stasen in den Schädelknochen zeigten die Structur 
eines grossalveolären, medullären Krebses. Die Meta¬ 
stasen bildeten zwei links gelegene, äusserüch sichtbare 
Tumoren, von denen einer auf einer Fläche von 10 cm 
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Durchmesser das Schläfenbein einnahm, während der 
zweite, kleinere, unterhalb der Protuberantia occipitaiis 
externa seinen Sitz hatte. Die letztere Geschwulst 
wuchs nach innen und verdrängte fast (ausschliesslich) 
nur die linke Kleinhirnhemisphäre, diese aber schon 
vollkommen. Aus der Krankengeschichte möge folgen¬ 
des hervorgehoben werden: Für gewöhnlich und bei 
Kopfschmerzen deprimirt, zeigte Pat. manchmal hypo¬ 
chondrische Erregung, seltener Zustände einer leichten 
Verwirrtheit. Erst im späteren Stadium der Krankheit 
ist beiderseits associirte Blicklähmung aufgetreten, und 
zwar mit stärkerer Behinderung der Bewegungen der 
Bulbi gegen die Seite der Geschwülste. Die kleinere 
Metastase unter der Occipitalprotuberanz präsentirte 
sich als weiche, cystösc, mit dem Arterienschlag syn- 
chronisch pulsirende Geschwulst, über welcher Geräusche 
zu percutiren waren. Die Geräusche verschwanden bei 
Fingerdruck auf die Perforationsstelle im Knochen, 
gleichzeitig versank auch die Geschwulst und die 
Kranke empfand einen starken Schmerz in der linken 
Stirn. Das Geräusch war nur auf einer einzigen Stelle 
hörbar, verschwand auch bei Druck auf die Gegend in 
der Medianlinie oberhalb des ersten Halswirbels, während 
der Druck auf die Arteria occip. sin. und die linke 
Carotis ohne diesen Erfolg war. Dieses Verhalten des 
Geräusches und die Localisation der Geschwulst lassen 
seine Entstehung durch den Druck der Geschwulst¬ 
masse auf die Artcr. vertebr. sin. erklären. Die spon¬ 
tanen und Druckschmerzen localisirten sich besonders 
auf die Gegend des linken Auges. Sechs Wochen vor 
dem Exitus war eine Erweiterung der linken, oberfläch¬ 
lichen Schläfenvenen bemerkbar. Die Hautreflexe waren 
beiderseits gesteigert, während die tiefen, vorerst schwach, 
im Laufe der Krankheit gänzlich verschwanden. Sonst 
keine motorischen oder sensiblen Störungen. Cerebellare 
Ataxie, Romberg. Orzechowskl (Wien).] 

VI. Arteriosklerose, Thrombose, Abscess, 
Hämorrhagie, Encephalitis. 

J) Gollet, M., Abces cerebral consöcutif ä la 
rougeole. Lyon. med. p. 1025. — 2) Cramer, A., 
Die Behandlung der arteriosklerotischen Atrophie des 
Grosshirns. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 
3) Ficai, M. Guiseppe, Note sur l’etat vermoulu du 
cerveau. Arch. d. med. exp. T. XIX. p. 542. — 4) 
Laignel-Lavastine et Roger Voisin, Anatomie 
pathologique et pathogenie de l’encephalite aiguc. 
ibidem. T. XIX. p. 28. — 5) Lövy, Fernand, Signes 
des abccs du cerveau. Gaz. des hop. No. 23. p. 266. 
'Allgemeine Besprechung der Hirnabscesse, sowohl der 
septiko-pyämischcn Formen als auch der Nachbarschafts¬ 
formen nach Ohr- und Nasenprocessen und frischen 
Traumen. Es werden der Reihe nach die otogeneD, die 
traumatogenen und rhinogenen Abscesse mit ihren ver¬ 
schiedenen Localisationen, ihrem Verlauf und Ausgang 
aufgeführt.) — 6) Loehlein, M., Ueber Gehirnabscess 
durch Streptothrix. Münch, med. Wochenschr. S. 1523. 
— 7) Mouisset, F. et F. Bourret, Thrombose du 
tronc basilaire. Lyon med. No. 21. — 8) Oyen, A. N., 
Two cases of basilar thrombosis. Cook county hosp. 
rep. 1906. p. 169. — 9) Pfannkuch, Ueber einen 
Fall von Encephalomyelitis disseminata unter dem Bilde 
der Pseudoparalvse. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkr: 
Bd. XXXIIL IL 3 u. 4. — 10) Potts, Barton H., 
Difficulties in the diagnosis of brain abscess. Amer. 
journ. of med. Science, p. 113. Juli. — 11) Raymond, 
Paul, L'heredite dans Fhemorrhagie cerebrale. Progres 
med. p. 197. — 12) Tillgren, J., Ein seltener Fall 
von Ependymitis des IV. Ventrikels (in Form von ent¬ 
zündlichem Granulationsgewebe mit Riesenzcllen). Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LX1I1. 

In Form eines klinischen Vortrags behandelt 
Cramer (2) die Behandlung der arteriosklerotischen 


Atrophie des Grosshirns. Die Prodrome bestehen in 
Kopfschmerzen, Schwindel, zunehmender Gedächtniss- 
schwäche. Zur Prophylaxe ist die Vermeidung von 
Syphilis, übermässigem Alkoholgenuss, zu starken Tafel¬ 
freuden und von übertriebener sportlicher Bethätigung 
nothwendig, vor allem bei hereditärer Neigung zur 
Arteriosklerose. Bei der Behandlung ist Ruhigstellung 
des Gehirns durch Entfernung des Patienten aus dem 
Beruf wichtig. Zur Verhinderung der schädlichen 
Ueberanstrengung des Circulationsapparats ist Verbot 
des Alkohols und Regelung der Ernährung nothwendig. 
Forcirte Körperbewegungen sind zu vermeiden. Medica- 
mentös stehen die Jodpräparate obenan; die damit 
erreichten Erfolge sind häufig sehr grosse. 

Der „Etat vermoulu“ des Gehirns findet sich nach 
den Untersuchungen Ficai’s (3) als eine senile Läsion 
zusammen mit seniler Atrophie der Windungen und 
kommt im Temporallappen vor. Man sieht echte Ulce- 
rationen der grauen Substanz mit Schwund der Pia 
mater, umgrenzt von dichteren Neuroglia-Lagern. Als 
Anfangsstadien sieht man entweder kleine Läsionen in 
der Rindenoberfläcbe oder zahlreiche cystische Höhlen 
im subcorticalen Lager. Der Ausgangspunkt scheint 
fast immer ein von Neuroglia-Wucherung umgebenes 
Gefäss zu sein. Combinirt mit dem „Etat vermoulu“ 
findet sich miliare Sklerose der Hirnrinde mit Zell¬ 
schwund in der Umgebung der sklerotischen Herde. Die 
vasculäre Sklerose ist stets sehr ausgesprochen. Der 
„Etat vermoulu“ stellt das Endstadium der Bildung 
cystischer Höhlen dar, die aufbrechen theils durch 
Steigerung des inneren Drucks, theils durch Schwund 
der oberflächlichen Neurogliaschicht. 

Von den beiden von Oyen (8) berichteten Fällen 
von Thrombose der Basilararterie betrifft der erste einen 
42jährigen Mann, der vor 3 Wochen einen Schlaganfall 
mit linksseitiger Hemiplegie und partieller Aphasie er¬ 
litten hatte. Die Sprache zeigte nur Töne ohne arti- 
culirtes Sprechen bei erhaltenem Wortverständniss. 
Unter Fieber trat der Exitus ein. Die Section zeigte 
Thrombose der Arteria basilaris und der linksseitigen 
cerebralen Arterien. Die Gefässwandungen der Basi¬ 
laris zeigen stärkste Erkrankung in Media und Adven- 
titia. Der zweite Fall betrifft einen 40jährigen, vor 
10 Jahren syphilitisch inficirtcn Mann, der plötzlich 
eine Lähmung der linksseitigen Extremitäten mit 
Affection der Mund- und Pharynx - Musculatur bekam, 
init totaler Aphasie im Beginn. Nach 2tägigem Cheyne- 
Stokes’schem Athmen Exitus. Die Autopsie ergab Throm¬ 
bose der Basilararterie; es fanden sich Nekrosen der 
Gefässwandungen. ln der Advcntitia bestanden starke 
Zellinfiltrationen. Eine massige Leptomeningitis bestand 
im ganzen Gehirn und Rückenmark. 

Eine 31jährige Frau klagte über Kräfteverlust und 
Kopfschmerzen; zugleich bestand starke Albuminurie 
ohne sonstige Zeichen einer schweren Nephritis. 
Mouisset und Bourret (7) constatirten eine vor¬ 
übergehende Hemianopsie. Ohne sonstige Symptome 
ging Patientin in 14 Tagen zu Grunde. Die Autopsie 
zeigte eine Thrombose des Basilarisstammes, ohne dass 
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bulbärc Symptome bestanden batten. Zugleich bestand 
ein Erweichungsherd im linken Oceipitallappen. 

Potts (10) weist auf die grossen Schwierigkeiten 
der Diagnose der Hirnabscesse hin, die besonders bei 
geringer Grösse oft keine localen Symptome hervor¬ 
bringen. Auch bei den grösseren Abscessen gicbt es 
kein pathognomonischcs Zeichen. Verf. berichtet über 
drei eigene Fälle, bei denen die Combination von 
Abscess und Meningitis die Diagnose ausserordentlich 
erschwerte. In 2 Fällen ergab erst der Exitus das 
Vorhandensein kleiner Absccsse, einmal im Temporo- 
sphenoidallappen, einmal im Tcmporallappen. Im dritten 
Fall wurde der Abscess 7 Tage nach der ersten Ope¬ 
ration im Tcmporosphcnoidallappcn gefunden und die 
Patientin geheilt. Verf. berichtet endlich noch über 
einen Fall von Kleinhirnabsccss im Anschluss an Sinus- 
Infeetiou; trotz glücklicher Operation trat der Exitus 
in Folge von multiplen Abscessen in Lungen, Leber 
und Milz ein. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, das nach einem 
vor 7 Jahren durchgemachten Typhus schwachsinnig 
geworden war und an einem Klappenfehler litt, trat 
acut eine Streptokokken-Endocarditis auf. Im Anschluss 
hieran beobachtete Pfannkuch (9) die Entwicklung 
einer multiplen Encephalitis mit einem isolirten Brückon- 
abscess und zahlreichen nicht entzündlichen Herden 
durch das ganze Gehirn mit Meningitis undHydrocephalus. 
Klinisch bestand acute Bulbärparalyse mit Hemiplegie, 
ferner Alexie und Agraphie ohne ausreichenden Hirn- 
befund. Der Exitus erfolgte durch Blutung in die rechte 
Hemisphäre. 

Bei einem 58jährigen Manne ergab die Section 
einen taubeneigrossen Ilirnabscess am vorderen Pol des 
rechten Schläfenlappens; zwei kleine Herde lagen weiter 
nach hinten in rechten Schläfenlappcn. Auch die Plexus 
chorioidei des rechten Scitenvcntrikcls waren in dicke 
eitrige Exsudatmassen eingchüllt. Loch lein (6) fand 
in dem Eiter Strepthotrix-Fäden, die wahrscheinlich von 
ausgedehnten Bronchiektasien in beiden Unterlappen ab- 
stammten. ln Uebereinstimmung mit der neuesten 
derartigen Beobachtung von Eppingcr fand Verf., 
dass dieser Strcptothrix zwar für den Hund nicht 
pathogen war, aber im Körper des Kaninchens und 
Meerschweinchens unter den Erscheinungen einer „Pscudo- 
tuberculose“ stark wucherte. 

Bei einem 9jährigen Mädchen kam es kurz nach 
dem Ucberstehen von Röteln zu Kopfschmerzen, Som¬ 
nolenz, Pupillendilatation ohne mCDingitische Er¬ 
scheinungen, ohne Fieber. Nach ca. 3 Wochen trat der 
Exitus im Coma ein. Collct (1) fand bei der Autopsie 
einen ausserordentlich grossen Abscess im linken Stirn¬ 
hirn. Die Ohren waren normal (nur makroskopisch 
untersucht!); dagegen fanden sich schleimig-eitrige 
Massen in den ethmoidalen Zellen, so dass die Infection 
von hier aus wahrscheinlich ist. 

Indem Laignel-Lavastine und Roger Voisin 
(4) es unternehmen, ein Bild der pathologischen Anatomie 
und Pathogenie der acuten Encephalitis zu geben, 
stellen sie zunächst aus der Litteratur die Fälle von 
acuter Encephalitis mit Sectionsbefund zusammen und 


weisen auf die einschlägigen experimentellen Arbeiten 
hin. Sie unterscheiden diapedetische, purulente und 
hämorrhagische Läsionen. Von der diapedetischen Form 
bringen sie 7 Eigenbeobachtungen und fassen sie als 
eine Spätreaction eines toxischen Processes auf. Die 
purulente Form wird an 2 Eigenbeobachtungen ge¬ 
schildert. Von der hämorrhagischen Encephalitis bringen 
die Verff. einen Fall des StrümpeiPsc-hcn Typus, eine 
Meningitis mit Hämorrhagie oder Erweichung durch 
venöse Thrombose phlebitischen Ursprungs; daneben 
unterscheiden sie hämorrhagische Herde arteriellen Ur¬ 
sprungs mit sccundärer Entzündung und unbestimmte 
Formen. Alle Bakterien können die Encephalitis hcr- 
vorrufen, an erster Stelle der Pfeiffer’sche Bacillus, der 
Eberth’sche Bacillus, der Pneumococcus und der 
Meningococcus. 

Bei einem 25jährigen Arbeiter kam cs im Verlauf 
eines Jahres zu Kopfschmerzen, Erbrechen, Abnahme 
der Sehschärfe, Anfällen von Sprachstörung und von 
Bewusstlosigkeit mit Trismus und Opisthotonus. Die 
klinische Diagnose wurde auf Tumor cerebri gestellt. 
Tillgren (12) konnte jedoch bei der Section nur eine 
Ependymitis im III. und IV. Ventrikel mit Hydrocephalus 
nachweisen. Es handelt sich um einen chronisch ent¬ 
zündlichen Process, der auf die Wand des IV. Ventrikels 
und dessen Plexus chorioideus beschränkt ist, wahr¬ 
scheinlich ausgehend von einer Infection der Gehirn- 
flüssigkeit. Die Actiologic selbst bleibt unklar. 
Klinisch gehört der Fall zur chronischen Form des 
Hydrocephalus acquisitus, dessen Symptome denen des 
Tumor cerebri weitgehend gleichen können. 

Zur Beleuchtung der Erblichkeit bei der cerebralen 
Hämorrhagie bringt Paul Raymond (11) den Stamm¬ 
baum eines 43jährigen Mannes. In drei Generationen 
sind 9 Mitglieder seiner Familie an Hirnhämorrhagie 
zu Grunde gegangen, fast alle in dem gleichen Alter 
von 50—60 Jahren. Der Patient selbst zeigt Endarteriitis 
mit einem systolischen Aortcn-Geräusch und arterieller 
Ueberspannuug. Er ist daher zweifellos gleichfalls ge¬ 
fährdet. 

VII. Hypophyse, Akromegalie. 

1) Cagnetto, Giovanni, Neuer Beitrag zum Studium 
der Akromegalie mit besonderer Berücksichtigung der 
Frage nach dem Zusammenhang der Akromegalie mit 
Ilypophysengeschwülstcn. Virch. Arch. Bd. CLXXXV1I. 
S. 197. — 2) Derselbe, Ipofisi e acromegalia. Arch. 
p. le scienc. med. Vol. XXXI. No. 3. — 3) Fuchs, 
A., Ilypophysentumor mit Dämmerzuständen. Wiener 
klin. Wochenschr. 1906. No. 24. — 4) Marburg, 
Otto, Zur Frage der Adipositas universalis bei Hirn¬ 
tumoren. Wien. med. Wochenschr. No. 52. S. 2511. 
— 5) Neufeld, Ludwig, lieber Kchlkopfverändcrungen 
bei Akromegalie. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXIV. 
II. 5 u. 6. — 6) Petren, Karl, Ucber das gleichzeitige 
Vorkommen von Akromegalie und Syringomyelie. Virch. 
Arch. Bd. CXC. 

Der erste Fall von Hypophysengeschwulst, über 
den Cagnetto (1) berichtet, betrifft eine 46jährige 
Frau, bei der sich allmählich eine ausserordentliche 
Grösse der Füsse und Hände sowie des Gesichts mit 
Prognathismus des Unterkiefers entwickelt hatte. Zu- 
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gleich bestand eine starke Kropfbildung; nach deren 
Herausnahme ging Pat. an Bronchopneumonie zu Grunde. 
Die Section ergab Akromegalie mit Geschwulst der 
Hypophyse, parenchymatös-cystischer Struma, allge¬ 
meiner Verdickung und Verhärtung der sympathischen 
Nerven und Ganglien. Von den beiden Abtheilungen 
der Geschwulst der Sella turcica entspricht die kleinere 
dem nervösen Abschnitt, die grössere dem drüsigen Ab¬ 
schnitt der Hypophyse. Die Neubildung bestand aus 
Zellen des letzteren; dabei fanden sich nur wenige 
chromophile Zellen. Trotzdem hält Verf. die Möglich¬ 
keit eines gewissen Grades von gesteigerter Function 
für nicht ausgeschlossen. — Der zweite Fall betrifft 
die cystisehe Umwandlung eines Hypophysistumors bei 
einer 57 jährigen akromegalischen Frau. Im Rücken¬ 
mark bestand eine leichte Sklerose der Hinterstränge; 
das sympathische Nervensystem war intact. Auch in 
diesem Fall war der nervöse Antheil der Hypophyse 
nachweisbar; der Tumor war als „Adenoma destruens“ 
zu bezeichnen. Die Vergrösserung der Knochen nahm 
jedenfalls bei fast völliger Zerstörung dpr Hypophyse 
noch zu. — Der dritte Fall des Verf.’s betrifft eine 
Struma adenomatosa der Hypophyse mit chromophilen 
Zellen ohne Akromegalie bei einer 32 jährigen, an Lupus 
und Lungengangrän zu Grunde gegangenen Frau. Auch 
bei zwei Schwangeren konnte Verfasser ähnliche An¬ 
schwellungen der Hypophyse nachwcisen. Er hält alles 
dies für beachtenswerthe Argumente gegen die hypo¬ 
physäre Theorie der Akromegalie, vor Allem die Theorie 
des Hyperpituitarismus. Es giebt 1. Akromegalie ohne 
Hyperplasie des glandulären Hypophysislappens, 2. Akro¬ 
megalie bei einer Hypophysisgeschwulst ohne functio- 
nirende Elemente, 3. Hypophysisstrumen mit functions¬ 
fähigen Zellen ohne Akromegalie. 

Ein 27 jähriger Mann litt an plötzlich auftretenden 
Dämmerzuständen, die schon seit der Schulzeit be¬ 
standen. Fuchs (3) constatirte Herabsetzung der 
Skleral- und Cornealreflexe bei Blässe und gedunsenem 
Aussehen. Auf Grund dauernd zunehmender Obesitas, 
aufgetretener Impotenz und eines allgemein femininen 
Typus entstand der Verdacht einer Hypophysenvcr- 
grösserung; das Rüntgenbild wies eine enorme Aus¬ 
buchtung der Sella turcica nach. Ob ein Zusammen¬ 
hang der Dämmerzustände mit der Volumszunahme an 
der Hypophysis besteht, lässt sich noch nicht entscheiden. 

Bei einem 9 jährigen sehr zarten und schwächlichen 
Mädchen kam es allmählich unter Kopfschmerzen und 
Erbrechen zu Abnahme des Sehvermögens und taume¬ 
ligem, sich rasch verschlechterndem Gang. Der Kopf¬ 
umfang nahm beträchtlich zu und das Kind wurde 
immer dicker. Marburg (4) constatirte starke Ataxie 
aller Extremitäten mit Adiadochokinesis, rechtsseitige 
Hemiplegie, Stauungspapille, gesteigerten Hirndruck und 
stellte daher die Diagnose auf einen dorsal sitzenden 
Tumor des Klcinhirnwurms, der auf die linke Klcinhirn- 
bälftc übergreift. Die Sella turcica zeigte radiologisch 
keine Verbreiterung. Was die starke Adipositas betrifft, 
so hält Vcrf. cs für wenig wahrscheinlich, dass hier 
eine functionellc Schädigung der Hypophyse durch einen 
eventuellen Hydrops des dritten Ventrikels vorliegt, 


sondern nimmt an, dass das gemeinsame ätiologische 
Moment in der Art des aus einem ganz bestimmten 
teratomartigen Gewebe zusammengesetzten Tumors ge¬ 
legen ist. Danach wäre die Adipositas bei Hirntumoren ein 
topisch erst in zweiter Linie zu verwerthendes Symptom, 
das vor Allem auf eine bestimmte Geschwulstart hinweist. 

Bei einer 40jährigen Taubstummen entwickelte sich 
seit 10 Jahren ein Plumperwcrden der Hände und Füssc, 
eine Schwellung der Nase und eine Abnahme der Seh¬ 
kraft. Es besteht jetzt das typische Bild der Akro¬ 
megalie mit Atrophia nerv, opticorum und bitcmporalcr 
Hemianopsie. Neufeld (5) constatirte neben ungewöhn¬ 
licher Grösse und Dicke der Epiglottis eine starke Ent¬ 
wicklung des ganzen Kehlkopfes und eine Verwandlung 
der Aryknorpel in tumorartige erbsengrosse Gebilde. 
Diese Hypertrophie der Aryknorpel ist ein Analogon zu 
den Hypertrophien anderer Muskelansatzstellen am 
Schädel und den Extremitäten bei der Akromegalie. 

Petren (6) beobachtete einen 50jährigen Mann, 
in dessen Familie grosser Körperbau mit abnorm grossen 
Händen und Füssen häufig vorgekommen sein soll. Der 
Pat. selbst begann vom 20. Jahre an rasch zu wachsen 
unter besonderer Vergrösserung der Hände und Füssc. 
Bei dem jetzt sehr apathischen Patienten ergiebt sich 
starkes Hervortreten der Jochbeine und des Hinterhaupt¬ 
beins, starke Grösse und Breite der Hände und Füssc. 
Pat. ging an Lungentuberculose zu Grunde. Die genaue 
Untersuchung des Skeletts ergab Erweiterung der Gc- 
fässlöchcr, Verstärkung der Muskel- und Bänderansätze, 
plumpes Aussehen der Knochen, vor Allem Hypertrophie 
der Joehbogen, weniger des Unterkiefers, und besonders 
des Hand- und Fussskeletts. Die Diagnose Akromegalie 
erscheint unzweifelhaft, in Verbindung mit einer 
Splancbnomegalie, die fast alle inneren Organe betraf. 
Der Fall weist bestimmt auf das hereditäre Auftreten 
der Akromegalie hin. Dabei ist die llypophysis ausser 
einer Vermehrung des Bindegewebes im Drüsenlappen 
völlig normal. Der Fall beweist in Verbindung mit 
anderen Beobachtungen, dass sichere Fälle von Akro¬ 
megalie ohne Veränderung der Hypophyse Vorkommen. 
Es bestand nun weiterhin eine Syringomyelie mit ab¬ 
normer Wucherung des Epithels des Centralkanals vom 
11. Brustsegment bis zum obersten Halsmark bis an 
die Vorderhörner heran; peripher liegen starke Bindc- 
gewebszüge mit perivasculärer Sklerose bis in die ba¬ 
salen Theilc der Vorderhürner hinein, ja im oberen 
Brustmark das eine Vorderhorn ganz zerstörend. Vcrf. 
berichtet dann über einen zweiten Fall von massiger 
Akromegalie mit Adipositas universalis bei einer 53jähr. 
Frau, die bei dem Versuch einer Hypophysenoperation 
starb. Hier war eine parenchymatöse Struma der Hypo¬ 
physe vorhanden. In diesem Fall bestand eine abnorme 
Erweiterung des Centralkanals im Rückenmark mit Skle¬ 
rose der hier liegenden grossen Gcfässe. Da aber in 
mehreren Fällen von Akromegalie Syringomyelien beob¬ 
achtet worden sind, so hält Verf. die Annahme eines 
ursächlichen Zusammenhanges beider Krankheiten Air 
berechtigt. Er hält cs für möglich, dass bei einzelnen 
Fällen von Akromegalie die Ependymwucherung im 
Rückenmark eine pathogenetische Bedeutung hat. 
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1. Erkrankungen des Rückenmarks. 


I. Allgemeines. 

1) Kutner, R. und Fr. Kramer, Sensibilitäts¬ 
störungen bei acuten und chronischen Bulbärerkran- 
kungen (zugleich Beiträge zur Kenntniss der Svringo- 
bulbic). Arch. f. Psych. Bd. XLII. H. 3. — 2) 
Lapinsky, Michael, Zur Frage der Ursachen der 
motorischen Störungen bei Läsionen der hinteren Wurzeln 
und des Verlaufes der Collateralen im Rückenmark. 
Ebendas. Bd. XLII. H. 3. — 3) Squier, J. Bentley, 
The significance of bladder Symptoms in relation to 
some spinal cord lesions. New York med. joum. p. 498. 

Zum Studium des Vertheilungstypus der sensiblen 
Störungen bei Affectionen der Medulla oblongata haben 
Kutner und Kramer (1) apoplcktisch einsetzende, 
aber stationär gebliebene bulbäre Affectionen, dann als 
syringobulbäre zu deutende Fälle mit progressivem Ver¬ 
lauf, endlich Fälle traumatischer Entstehung, die als 
Röhrenblutungen anzusprechen sind, studirt. Der erste 
Fall betrifft einen 55jähr. Arteriosklerotiker, der plötz¬ 
lich mit Taumeln nach hinten erkrankt. Es bestehen 
heftige Schmerzen der rechten Gesichts- und der linken 
Körperhälfte, Schluckbcschwerden, heisere Sprache, 
Doppeltsehen, Behinderung der Kopfdrehung nach links. 
Stationär bleiben Fallneigung nach rechts, Schmerzen 
in der linken Körper- und rechten Gesichtshälfte, Sen¬ 
sibilitätsstörungen im rechten I. und II. Trigeminusast, 
Thermoanalgesic der linken Körperhälfte von der Ilals- 
Rumpfgrcnzc abwärts, Lähmung des rechten Stimm¬ 
bandes, massige Ataxie der Beine mit fehlenden Sehnen¬ 
reflexen, abgeschwächter rechter Cornealreflex. Die 
Symptome weisen auf eine Zerstörung des distalen 
Theils des Nucleus ambiguus und der spinalen Quintus- 
wurzel mit Substantia gelatinosa hin; es handelt sich 
offenbar um eine Embolie der A. cerebelli post. inf. 


Die Verff. bringen einen zweiten, fast völlig gleichartigen 
Fall bei einer 53jährigen Frau, bei der nur das Be¬ 
fallensein des ersten Trigeminus-Astes eine etwas tiefere 
Lage des Herdes vermuthen lässt. Der dritte Fall eines 
59jährigen Mannes zeigt alle Qualitäten der Sensibilität 
an der gekreuzten Körperhälftc bis zum Nacken herauf 
und den ganzen Trigeminus befallen, so dass eine 
stärkere Ausdehnung des Herdes medial und proximal 
anzunehmen ist. Der vierte Fall eines 65jähr. Mannes 
zeigt am Rumpf dieselbe Sensibilitätsstörung wie Fall I, 
dagegen muss hier spinale Quintuswurzcl und Corpus 
restiforme intact sein. Die Verff. nehmen mit Wal len- 
berg an, dass die Sensibilität der unteren Körperhälfte 
in der Medulla oblongata in den lateralen Theilen der 
Tractus spinothalamici vertreten ist, medial dann an¬ 
schliessend die Halsbrustregion, am medialsten das 
Quintusgebiet. Es werden nun zunächst zwei traumatisch 
entstandene, als Röhrenblutungen in der Medulla oblon¬ 
gata und dem oberen Rückenmark zu deutende Fälle 
mitgethcilt. Während in dem ersten Fall die locale 
Diagnose zwischen einer im linken Hinterhorn vom 
fünften Halsscgment bis in die Substantia gelatinosa 
der Medulla oblongata sich erstreckenden Blutung und 
einer umschriebenen Blutung in der Medulla oblongata 
mit Betheiligung der spinalen Quintus-Wurzel und eines 
Theils der sensiblen Bahnen schwankt, muss im zweiten 
Fall eine langgestreckte röhrenförmige Blutung in beiden 
Hinterhörnern vom 4. Halssegment bis in die unteren 
Gegenden des spinalen Quintusursprungs angenommen 
werden. Endlich werden 6 Fälle von Syringomyelie mit 
bulbo-inedullärer Localisation mitgctheilt. Diese Fälle 
in ihrer Gesainmtheit stimmen mit dem von Schlesinger 
für die Syringobulbie aufgcstellten Schema für die ana- 
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tomische Localisation der Gesichtssensibilität im spi¬ 
nalen Quintus etwa überein. Doch bleiben dabei 
einige Beobachtungen ungeklärt. Die weitgehende Ueber- 
einstimraung des Symptomenbildes in fast allen ('allen 
weist auf eine bestimmte Gegend der Medulla oblongata 
mit dem Nucleus ambiguus im Mittelpunkt hin, die 
dem Verbreitungsgebiet der A. cerebelli post. inf. ent¬ 
spricht. Der Mangel an Stützsubstanz in dieser Gegend 
macht die Prädilection der Traumen für dieses Gebiet 
erklärlich, während die Spaltbildungen auf Gefassver- 
änderungen in diesem Arteriengebiet beruhen dürften. 

Nach Durchschneidung von 1—2 hinteren Wurzeln 
zwischen Spinalganglion und Rückenmark beim Hunde 
stellte Lapinsky (2) zunächst fest, dass die Collateralen 
der einzelnen hinteren Wurzeln ungleiche Länge und 
Vertheilung zeigen. Am längsten sind sie in der Höhe, 
in der sich die hintere Wuizel im Rückenmark in 
2 Arme theilt; dabei sind die vom aufsteigenden Arm 
ausgehenden Collateralen am dichtesten angeordnet. 
Nach der Hinterwurzeldurchschneidung zeigen sich an 
den Zellen der Cl&rke’schen Säulen und an den Vorder¬ 
wurzelzellen Aufquellungen, Auflösung der Nissl’schen 
Granula, Quellung und excentrische Lagerung des 
Kerns; die Veränderungen sind in der Höhe der längsten 
Collateralen am stärksten. Die Zellveränderungen der 
Clarke'schen Säulen sind der Verminderung ihrer Thätig- 
keit zuzuschreiben, während bei den Veränderungen der 
Vorderhornzellen mechanische Momente eine Rolle spielen 
dürften. Verf. glaubt, durch diese Zellveränderungen 
die Paralysen und Atrophien nach Hinterwurzeldurch¬ 
schneidung erklären zu können. 

Von den Fällen, die Squier (3) zur Beleuchtung 
der Beziehungen der Blasenaffectionen zu Rückenmarks¬ 
läsionen mittheilt, bekifft der erste einen 69jähr. Mann 
mit Schmerzanfällen im rechten Bein und Urin¬ 
beschwerden. Der Verdacht auf Tabes erwies sich als 
falsch; es bandelte sich um Blasensteine, die durch 
Cystotomia suprapubica entfernt werden konnten. Auch 
bei dem zweiten Patienten, einem 56jähr. Mann, war 
auf Grund heftiger Schmerzattacken im linken Bein, 
von Urinbeschwerden und Impotenz an Tabes gedacht 
worden. Die Entfernung von 11 Steinen aus der Blase 
brachte Heilung. Verf. berichtet dann über 2 Fälle, 
bei denen zwar eine ausgesprochene spinale Affection 
bestand, die Blasenstörungen aber auf localen Verände¬ 
rungen beruhten. Ein letzter Fall endlich betrifft eine 
Tabes mit typischen Blasenstörungen. 

[Christiansen, Viggo, Ein Fall von acuter 
Myelitis, unter dem Bilde einer Brown-Sequard’schen 
Paralyse auftretend. Ugeskrift for Laeger. No. 29 u. 30. 

Ein 17jähr. Mädchen wird nach vorausgehender 
Durchnässung von einer Paralyse am linken Bein plötz¬ 
lich befallen; die Paralyse war von vorübergehenden 
Schmerzen am Rücken in der Gegend des 7. Process. 
spinös, dorsal, begleitet; sonst keine subjectiven 
Störungen. In den ersten Tagen war eine Hyper¬ 
ästhesie und leichte Unsicherheit in Wahrnehmung der 
Stellung der linken Unterextremität vorhanden. Am 
rechten Beine fand sich eine completeThermoanalgcsicund 
Analgesie mit Aufhebung der elektrischen Sensibilität, 
Die Motilität des linken Beines war nach ungefähr 
2 Monaten wiedergekommen; auch die Sensibilitäts¬ 
störungen an derselben Unterextremität verloren sich 


bald, wogegen die Analgesie am rechten Beine ganz 
ungeändert blieb. 

Der Verf. discutirt die verschiedenen Anschauungen 
über den Verlauf der sensiblen Bahnen im Rückenmark 
und kommt, was den vorliegenden Fall anbetrifft — in 
welchem es sich ohne Zweifel um eine Myelitis handelt 
— zu dem Resultate, dass der Herd im vorderen 
Theile des linken Seitenstranges, Gowers antero-late- 
ralem Bündel, im 6. oder 7. Dorsal Segmente seinen 
Sitz hat. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

II. Wirbelerkrankung, Trauma. 

1) Le Breton, Spondylitis deformans. New York 
journ. March. — 2) Jenkel, Adolf, Traumatische He- 
terotopie des Rückenmarks. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIII. H. 1. — 3) Kollarits, Jenö, Ein Fall 
von Rückenmarkscompression mit Untersuchung der se- 
cundären Degeneration. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
krank!). Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. — 4) Simon, Alex., 
Ueber Caries vertebralis acuta mit Compressions- 
myelitis im Verlaufe der chronisch ankylosirenden Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. Ebendas. Bd. XXXII. H. 2 
u. 3. — 5) Thomson, Alexis, The differentiation of 
partial from total transverse lesions of the spinal cord. 
Edinburgh journ. Juli. p. 26. 

Bei einer 61 jährigen Frau beobachtete Simon (4) 
das Krankheitsbild der chronisch-ankylosirenden Ent¬ 
zündung der Hüftgelenke und der Wirbelsäule nach 
dem Typus Marie-Strümpell. Nach jahrelangem 
Stillstand trat nach Ueberanstrengung eine progressive 
Verschlimmerung ein. Es entwickelte sich eine in we¬ 
nigen Wochen zum Tode führende Compressionsmyelitis 
in Folge acuter Caries der Wirbelkörper des 2. und 
3. Brustwirbels,-die durch eine von aussen eingedrun¬ 
gene septische Infection entstanden sein dürfte. Eine 
bei der Section gefundene Querfractur des 2. Brust¬ 
wirbelkörpers scheint erst später entstanden zu sein. 

Nach Besprechung der allgemeinen Symptome der 
totalen und partiellen Querschnittsunterbrechung des 
Rückenmarks berichtet Thomson (5) zuerst über den 
Fall eines 29 jährigen Mannes, der nach einem Unfall 
zunächst die Symptome einer totalen Querschnitts¬ 
unterbrechung in der Höhe des ersten Dorsalsegments 
mit oculopupilläreo Symptomen zeigte. Doch kam es 
in den nächsten Monaten zu einer weitgehenden Besse¬ 
rung von Motilität und Sensibilität, so dass der Pat. 
sogar einige Schritte mit Unterstützung gehen konnte. 
Es war also ein grosser Theil der Leitungsunter- 
brochung des Rückenmarks auf Blutextravasate und 
nicht auf eine Zerstörung der Rückenmarkssubstanz zu 
beziehen. — Ein zweiter Fall betrifft eine 35jährige 
Frau, bei der durch eine Fractur in Höhe des 4. bis 
5. Dorsalwirbels eine partielle Zerstörung des Rücken¬ 
marks im 7. Dorsalscgment bewirkt worden war. Da 
sich eine massige Besserung der Anfangs aufgehobenen 
Sensibilität und Motilität zeigte und die Röntgenunter¬ 
suchung deutlich die Verschiebung des 4. und 5. Brust¬ 
wirbels erkennen liess, so wurde 3V2 Monate nach dem 
Unfall eine Laminectomie ausgeführt, bei der ein ab¬ 
gesprengtes Knochenstück aus dem Vertebraleanal bei 
intacter Dura entfernt wurde. Trotz guter Heilung trat 
in den nächsten Monaten keine wesentliche Besse¬ 
rung ein. 
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Ein gesunder Mann von 36 Jahren fiel von 2 l / 2 m 
Höhe auf das Genick, wurde sofort paraplegisch mit 
Anästhesie bis zur 2. Rippe bei Freibleiben von Hals 
und Kopf. Es bestanden Zwerchfellsathmen, Blasen- 
und Mastdarmlähmung, Priapismus, oculopupilläre 
Symptome, Hyperhidrosis, Ilyperpyrexie, Aufhebung 
der Reflexe. Am 13. Tage trat der Exitus ein. 
Jonkel (2) diagnosticirte Querschnittsläsion im 5. Hals- 
segment, wahrscheinlich durch Wirbelfractur bedingt. 
Jedoch zeigte die Autopsie keine Veränderung des 
knöchernen Skeletts; auch die Rückenmarkshäute waren 
intact. Erst die mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarks zeigt eine völlige Absprengung beider 
Hinterhörner mit Verlagerung in die weisse Substanz 
hinein ohne grössere Erweichung. Während diese De¬ 
formität nach oben hin rasch aufhört, ist sic nach 
unten mit abnehmender Intensität bis zum 3. Brust¬ 
segment zu verfolgen. Eine stärkere Hämatomyelie fehlte 
vollkommen. Wahrscheinlich hat die starke Ueberbie- 
gung des Kopfes nach vorn mit einer vorübergehenden 
Distorsion zu der mechanischen Schädigung des Marks 
geführt. Die Möglichkeit eines Artefakts weist Verf. zurück. 

Bei einem 44jährigen Manne entwickelte sich im 
Verlauf von mehreren Jahren eine Parese der Beine 
mit Parästhesien und gesteigerten Sehnenreflexen. Urin¬ 
beschwerden traten auf, die Brustmusculatur wurde 
gelähmt. Die Finger- und Ilandmusculatur wurde atro¬ 
phisch und bewegungslos. Es bestand Nystagmus. 
Tast-, Wärme- und Schmerzempfindung waren vom 
dritten Wirbel an aufgehoben. Die Section zeigte in 
der Höhe der 6. Hals- bis 3. Brustwurzel eine Rücken- 
markscompression durch ein Osteosarkom. Kollarits (3) 
constatirtc bei der Untersuchung des Rückenmarks 
Druckveränderungen von der 6. Halswurzel bis zum 
2. Brustsegment. Aufsteigend waren die Hintersträngc 
durch Wurzelläsion degenerirt, schwächer die ecrebello- 
spinalen Seitenstrangsbahnen. Absteigend war das 
Sch ul tzc’schc Kommafeld bis zur Höhe der 8. Brust¬ 
wurzel degenerirt zu verfolgen, ferner ein ovales central 
liegendes Hinterstrangsfeld von der 4.—11. Brust- 
wurzcl. Die Pyramidenbahnen waren unmittelbar unter 
der Compression nur schwach degenerirt nachweisbar, 
während die Degeneration im Lumbalmark gut ausge¬ 
prägt war. 

III. Multiple Sklerose, Landry’sche Paralyse, 
Poliomyelitis. 

1) Brun ton, Sir Lauder, On the treatment of a 
case of disseminated selerosis. St. Barth, hosp. rep. 
1906. — 2) Forssncr, Gunnar u. Einar Sjövall, 
Ueber die Poliomyelitis acuta sammt einem Beitrag zur 
Neuronophagiefrage. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIII. 
H. 1. — 3) Harbitz, Francis u. Olaf Scheel, Acute 
Poliomyelitis und verwandte Krankheiten. Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen aus den Epidemien in 
Norwegen 1903—1906. Deutsche mcdicinisehe Wochen¬ 
schrift. S. 1992. — 4) Dieselben, Pathologisch ana¬ 
tomische Untersuchungen über acute Poliomyelitis etc. 
Christiania. — 5) Maass, Otto. Beitrag zur Pro¬ 
gnose der multiplen Sklerose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 6) Mann, Ein Beitrag zur Kennt- 
niss der unter dem Bilde des Landry'sehen Symptomcn- 


complexcs verlaufenden Krankheitsfälle. Hans Schmaus, 
Histologischer Thcil. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. LXXXIX. S. 643. — 7) Menncl, Z., Notes on a 
case of disseminated selerosis. The Lancet. Jan. 
p. 160. — 8) Müller-Kannberg, Ein Todesfall an 
Landry’scher Paralyse. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
No. 3. S. 538. — 9) Narnbu, Takakazu, Cerebro¬ 
spinale llcrdsklerose mit selten hochgradiger Affcetion 
des Rückenmarks. Prag. med. Wochenschr. No. 3. 
(Mittheilung eines typischen Falles von multipler 
Sklerose mit Exitus nach lOjähriger Krankheitsdaucr. 
Die Untersuchung des Ccntralnervensystcms ergab 
sklerotische Herde in allen Theilcn dos Gross- und 
Kleinhirns in Abhängigkeit von den Blutgefässen, ferner 
mehrere Herde in Pons und Medulla oblongata, vor 
Allem aber durch das ganze Rückenmark hindurch 
Sklerose beinahe des ganzen Querschnittes.) — 10) 
Wal ton, G. L., Anterior poliomyelitis in the adult 
with illustrating cascs. Bost. med. journ. Vol. CLV1I. 
No. 22. (Mittheilung von 10 Fällen von Poliomyelitis 
anterior bei Erwachsenen, sämmtlich im Alter von 
17—20 Jahren, darunter 8 Männer. 2 Fälle wurden im 
acuten Stadium beobachtet, beide mit Zurückbleiben 
von Lähmungen ausheilend.) — 11) Wickman, Ivar, 
Ueber die Prognose der acuten Poliomyelitis und ätio¬ 
logisch verwandter Erkrankungen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXIII. 

Da Brunton (1) bei Fröschen, die durch C-arbol- 
säure an multiple Sklerose erinnernde Symptome be¬ 
kamen, durch Zufuhr von Sulfaten günstige Beeinflussung 
erzielen konnte, versuchte er bei einem an multipler 
Sklerose leidenden 22jährigen Mann die Behandlung 
zuerst mit Natrium sulfuric., dann mit Magncs. sulf. in 
Verbindung mit Acid. sulfur. dilut. Daraufhin trat 
eine weitgehende Besserung ein. 

Eine jetzt 56jährige Frau erkrankte im 32. Jahre 
mit Schmerzen und Gelenkschwellungcn des rechten 
Beins; 6 Jahre später trat eine rechtsseitige Neuritis 
rctrobulbaris auf. Es kam zu Schwäche in den Beinen, 
sowie Blasenbeschwerden. Die Sprache war verlang¬ 
samt. 2 Jahre darauf bestand links Neuritis optica. 
1892 wurde die Diagnose auf Selerosis multiplex ge¬ 
stellt. Seit 13 Jahren ist Patientin, wie Maas (5) 
feststellen konnte, frei von nervösen Beschwerden und 
fühlt sich gesund, obwohl Opticus-Atrophie, Babinski’sches 
Zeichen etc. constant geblieben sind. Der regressive 
Verlauf einer sicheren multiplen Sklerose ist jedenfalls 
bemerkenswert!!. 

Bei einem 20jährigen Mädchen, dessen Vater an 
specifischcr Paralyse starb, dessen Mutter Trinkerin 
war, traten Schwindelanfälle mit leichtem Nystagmus 
und gesteigerten Reflexen auf. Einige Monate später 
kam es zu einem apoplcktiformen Anfall mit Deviation 
eonjuguee der Augen nach rechts und mehrstündiger 
Bewusstlosigkeit. Jetzt kam es zu rechtsseitigem In¬ 
tentionstremor, bald darauf zu Schwäche des rechten 
Beines und Incontinentia vesicae. Vorübergehend trat 
Besserung ein; dann kam cs zu neuen Anfällen mit 
Zuckungen iu der rechten Körperhälfte. Es blieb eine 
mehrtägige motorische Aphasie zurück, die sich dann 
langsam besserte. Allmählich wurde aber die Sprache 
unverständlich, der Nystagmus wurde stark, die Beine 
waren spastisch-paretiseh, es bestand starker Intentions¬ 
tremor. Unter häutigen apoplcktiformen Anfällen kam 
es zu starken Beugccontractureu der Beino, zu Atrophie 
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der Handmusculatur. Nach mehrmonatlichem Cheyne- 
Stokes'schem Athmen ging Patientin an Herzlähmung 
l\i Grunde. Die Diagnose wurde von Mennel (7) auf 
multiple Sklerose gestellt. Leider fehlt die Autopsie. 

Bei einem 22 jährigen Soldaten trat im Anschluss 
an Erntearbeit Schmerz und Schwäche in den Unter¬ 
schenkeln auf. 2 Tage später constatirtc Mül ler- 
Kannberg (8) bei freiem Sensorium schlaffe Lähmung 
der Beine mit völliger Aufhebung der Sehnen- und 
Hautreflexe, stärkste Parese des Rumpfes und der Arme 
bei erhaltener Sensibilität. Am nächsten Tage war 
au<*h Hals- und Zwerchfellsmusculatur ergriffen. Der 
Exitus trat 4 Tage nach Krankheitsbeginn auf. Bei 
der Section liess sich aus der Cerebrospinalflüssigkeit 
Staphylococcus albus naehweisen (Verunreinigung?). 
Eine Kuckenmarksuntersuchung (Westenhoeffer) soll 
negativen Befund ergeben haben. Es handelt sich um 
eine typische Landry’sehe Paralyse. 

Auf der Grundlage von 1025 im Sommer und 
Herbst 1905 in Schweden beobachteten Fällen von 
acuter Poliomyelitis bespricht Wiek man (11) die 
Prognose der Krankheit. 868 Fälle zeigten Lähmungen, 
159 führten zum Tode. Die Sterblichkeitsziffer beträgt 
12,2 pCt. Die Poliomyelitis ist eine Krankheit vorzugs¬ 
weise des Kindesalters, die mit den Jahren stark ab- 
nimrat. Doch wurden vereinzelte Fälle im höheren 
Lebensalter beobachtet. Die Prognose der acuten 
Poliomyelitis verschlimmert sich im späteren Kindes¬ 
alter und bei Erwachsenen. Das Leben ist am 4. Tage 
der Erkrankung am meisten bedroht mit einer Mortalität 
von 25,2 pCt. In mindestens 157 abortiven Fällen trat 
keine Lähmung auf. Sicher kommt es in einer ganzen 
Reihe von Fällen mit Lähmungen zu völliger Heilung. 

Bei einem jungen Soldaten kam es unter leichtem 
Fieber, Kopf- und Leibschmerzen zu einer ras'ch zu¬ 
nehmenden Lähmung, zuerst der Beine, dann der Bauch- 
und Rumpfmusculatur, zuletzt der Muskeln der Schultern 
und theilweise der Arme und des Zwerchfells. Mann (6) 
beobachtete ferner Lähmung des Muse, detrusor vesicao 
und am letzten (5.) Tage der Krankheit Bulbärsymptome. 
Die Sehnen- und Hautreflexe fehlten; die Sensibilität 
war normal. Der Exitus trat durch Athcmlähmung ein. 
Die Section ergab eine stark geschwollene Milz, ferner 
eine eigenthiimliche Schwellung der Rückenmarks¬ 
substanz. Die noch von dem verstorbenen Schmaus 
ausgeführte histologische Untersuchung zeigte eine 
starke, kleinzellige Infiltration, besonders der grauen 
Substanz der Vorderhörner, theils aus Wanderzellen, 
theils aus Gliaelementen bestehend. Dabei waren die 
Ganglienzellen im Zustande feinkörniger Tigrolyse, aber 
grövstentheils erhalten. Der Process war am stärksten 
im Halsmark entwickelt, aber von der unteren Medulla 
oblongata bis zum Lendenmark vorhanden. Es handelt 
sich um eine unter dem Bilde der Landry’schen 
Paralyse verlaufende, acute, infectiöse Poliomyelitis. 
Die bakteriologische Untersuchung der Cerebrospinal- 
fliissigkeit hatte negatives Ergebniss. 

Bei der grossen Poliomyelitisepidemie in Norwegen in 
den Jahren 1905 und 1906 kamen 1053 Fälle mit einer 
Mortalität von 13,8 pCt. zur Beobachtung. Harbitz 

Jahresbericht der gesammten Mtdiein. 1907. Bd. II. 


und Scheel (3) konnten 17 Fälle von acuter Polio¬ 
myelitis anatomisch untersuchen, 13 im acuten, 4 im 
abgclaufenen Stadium. Es wurden ausser dem Rücken¬ 
mark Grosshirn, Kleinhirn, Hirnstamm, Spinalganglien 
und periphere Nerven untersucht. Im Rückenmark 
fand sich stets eine Infiltration der Pia, die sich oft 
in die Gefässschcideninfiltrate im peripheren Rücken¬ 
mark fortsetzt. Die graue Substanz zeigte Hyperämie, 
ödematöse Exsudation und Zellinfiltration; die Ganglien¬ 
zellen waren stark degenerirt, von Neuronophagen durch¬ 
setzt. Auch in der weissen Substanz fanden sich 
Lymphocyteninfiltrate an den Gefässscheiden. In den 
Vorderhörnem war der Process am stärksten entwickelt. 
Stets zeigten Medulla oblongata, Pons und basale Ge- 
hirntheile Infiltration der Pia, übergreifend auf das 
Kleinhirn; auch bestanden herdförmige Infiltrate. In 
den Grosshirnhemisphären waren die Gyri an der Fossa 
Sylvii am stärksten betroffen. Der Name „Poliomyelitis“ 
ist nur aus historischen Rücksichten beizubehalten. Die 
Landry’schen Paralysen sind fast immer gewöhnliche 
Poliomyelitiden; auch die acuten Bulbärparalysen 
(Poliencephalitis inferior (et superior) acuta) gehören 
hierher. Multiple Polyneuritis scheint keinen Zu¬ 
sammenhang mit der acuten Poliomyelitis zu haben, 
wohl aber die Meningo-Myelo-Encephalitis und vielleicht 
auch die Cerebrospinalmeningitis. Die bakteriologische 
Untersuchung fällt fast immer negativ aus. Die menin- 
gitische Affection scheint das Primäre des Processes zu 
sein, der dann von der Pia aus längs der Gefässscheiden 
zur Substanz des Centralnervensystems vordringt. 

Von den beiden von Forssner und Sjövail (2) 
beobachteten Fällen von Poliomyelitis acuta betrifft der 
erste einen 16 jährigen Mann, der mit Schmerzen im 
Peroneusgebiet erkrankte und nach 2 Tagen unter 
Fiebererscheinungen eine schlaffe Lähmung der Beine, 
Parese der Arme und schwere Dyspnoe bekam. Die 
Sehnen- und Hautreflexe fehlten. Die Sensibilität war 
intact. 12 Stunden nach Auftreten der Lähmungen 
trat der Tod an Athemlähmung ein. Die Untersuchung 
des Centralnervensystems ergab Hyperämie und zeilige 
Infiltration der Pia, ferner in der ganzen Länge des 
Marks die bei der acuten Poliomyelitis gewöhnlichen 
Veränderungen. Die grössten Herde fanden sich in 
Vorder- und Seitenhörnern; aber auch in den Hinter¬ 
hörnern kamen zahlreiche Herde vor. Spärliche Infiltrate 
sogar in der weissen Substanz. Die Veränderungen der 
Ganglienzellen gingen mit den interstitiellen Gewebs¬ 
veränderungen parallel. An vielen motorischen Ganglien¬ 
zellen fand sich Phagocytose, Neuronophagic. Solche 
poliomyelitischen Herde lassen sich bis in den Pons 
hinein naehweisen. Das übrige Gehirn ist normal. 
Dagegen zeigen auch die Spinalganglien entzündliche 
Veränderungen. — Der zweite Fall betrifft einen 
23 jährigen Mann, der 24 Stunden nach dem ersten 
Auftreten von Lähmungen an Athemlähmung zu Grunde 
ging. Auch in diesem Fall war die Pia im Sacral- 
und Lumbalmark zellig infiltrirt. In der unteren Hälfte 
des Rückenmarks waren reichliche, zeilige Infiltrationen 
in den Gefässscheiden der grauen Substanz mit starken 
Veränderungen der Vorderhornzellen vorhanden. Auch 
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hier fanden sich Neuronophagien in grosser Zahl. Die 
VerfT. nehmen an, dass die Ganglienzellen tödtlieh be¬ 
schädigt. sind, ehe die letzteren zu Stande kommen; es 
handelt sich um wahre Phagooytose der Ganglienzellen. 
Die bakteriologische Untersuchung der Ccrebrospinal- 
flüssigkeit im ersten Fall ergab Staphylokokken, deren 
ätiologische Bedeutung mindestens zweifelhaft ist. 

[1) Flatau, E.. J. Koelichen und J. Sklo- 
dowski, lieber multiple Entzündungserkrankungen des 
Centralnervensystems. Mcdycyna. No. 46—51. — 2) 
Sterling, Wladyslaw, Poliomyelitis mit Betheiligung 
der Pyramidenbahnen. Ebendas. No. 32. 

Im Anschluss an drei Fälle acuter bezw. chro¬ 
nischer Sclerosis multiplex, in denen das Centralnerven¬ 
system einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen war, erörtern Flatau, Koelichen und 
Sklodowski (1) die Frage einerseits über das Ver- 
hältniss der acuten zur chronischen sogen, klassischen 
Form der Sclerosis multiplex, andererseits zwischen 
Sclerosis multiplex und Myelitis. Was die erste Frage 
anlangt, so äussern die Autoren die Meinung, dass keine 
scharfe Differenz zwischen beiden Formen besteht und 
stimmen in dieser Hinsicht der Meinung Marburg’s 
bei. Was das Verhältnis« zwischen Sclerosis multiplex 
und Myelitis betrifft, so ist es auch hier schwer, eine 
scharfe Grenze zu ziehen, ln jenen Fällen, die so 
zu sagen an den entgegengesetzten Polen stehen, ist 
die Differentialdiagnose leicht; cs giebt aber Fälle, wo 
weder das klinische Bild noch die histologische Unter¬ 
suchung entscheiden kann, ob wir es mit einer Myelitis 
oder Sclerosis zu tliun haben. Das eine haben diese 
Fälle gemeinsam, d. i. ihre Pathogenese: in allen diesen 
Fällen haben wir e.s mit Entziindungsprocessen auf 
infektiöser oder toxischer Basis zu tliun, die, längs der 
Blut- oder Lymphgefässe sich verbreitend, das Nerven¬ 
gewebe zur Destruction führt. 

Sterling (2). Bei einer 41 Jahre alten, wegen 
hysterischer Beschwerden ins Spital aufgenommenen 
Kranken wurde eine deutliche Atrophie der rechten 
oberen Extremität eonstatirt. Die nähere Untersuchung 
ergab Folgendes: Die linken Extremitäten waren voll¬ 
kommen normal. Die rechte obere Extremität zeigte 
eine schwache Atrophie folgender Muskeln: Mm. cucullaris, 
latisshnus doisi, supra- et infraspinatus und M. deltoideus, 
M. biceps, eine vollkommene Atrophie des M. triceps; 
eine sehr deutliche Atrophie der Mm. interossei, der 
Muskeln des Thenars; der Ilypothenar war vollständig 
atrophisch. An der rechten unteren Extremität war 
keine Atrophie zu bemerken. Die motorische Kraft war 
massig herabgesetzt. Patellarsehnenreflex und Achilles¬ 
sehnenreflex waren sehr gesteigert und viel stärker als 
links. Der Zustand der rechten oberen Extremität 
wurde vom Autor als Residuum einer in der Kindheit 
überstandenen Poliomyelitis anterior acuta aufgefasst. 
Die leichte spastische Parese der rechten unteren Ex¬ 
tremität erklärt der Autor durch eine dabei statt¬ 
gefundene Schädigung der Pyramidenbahnen. 

Solomowicz (Lemberg). 

IV. Spastische Spinalparalyse, amyotrophi- 
sche Lateralsklerose, Friedreich’sche Ataxie, 
Syringomyelie. 

1) Gerber, Otto Paul, Die syringomyclitischcn 
Bulbärerkrankungen. Wien. med. Wochenschr. No. 35. 
2) Graig, James, Eunctional spastie paraplegia. Dubl. 
journ. p. 419. — 3) Griffith, T. Wardrop. 5 Cascs 
cd Friedreich's ataxy ocruring in tvvo families. The 
Brit, med. journ. p. 541. — 4 Kattwinkel, Ein Fall 
von primärer systematischer Degeneration der Pyra¬ 
midenbahn (spastische Spinalparal\>e). Deusche Ztschr. 


f. Nervenhkde. Bd. XXXIII. 1 u. 2. — 5) Mingazzini, 
Giov., Weitere Beiträge zum Studium der Friedreich- 
schen Krankheit. Areh. f. Psych. Bd. XLIE 11.3. — G) 
Müller, Eduard, Zur Pathologie der Friedreieh’schcn 
Krankheit. Deutsche Ztschr. f. Ncrvenhlkde. Bd. XXXII. 
II. 2 u. 3. — 7) Sa leck er, P., Uebcr combinirte 
Strangdegeneration des Rückenmarks. Bd. XXXI l. 
H. 2 u. 3. — S) Williamson, R. T., Amyotrophic 
lateral sclerosis and progressive muscular atrophy. 
Edinb. journ. p. 304. 

Ein 59jähr. Mann bemerkte seit mehreren Jahren, 
dass die Beine steif wurden und leicht ermüdeten. 
Vor 2 Jahren trat auch im rechten Arm Schwäche und 
Steifigkeit auf; dann wurde die Zunge schwer. Katt¬ 
winkel (4) constatirte Spasmus des rechten Arms und 
in viel stärkerem Maassc der Beine und Herabsetzung 
der motorischen Kraft, spastisch-paretischen Gang. Es 
bestanden keine sicheren Sensibilitätsstörungen. Die 
Sehnenrcflcxc waren an allen Extremitäten gesteigert, 
das Rabinski’sche Phänomen positiv. Die Sprache war 
erschwert; Fat. verschluckte sich leicht. Exitus an 
Bronchopneumonie. Die Untersuchung des Rücken¬ 
marks ergab eine primäre systematische Degeneration 
der Pyramidcnscitcnstrangbahn vom unteren Lenden¬ 
mark bis in den obersten Theil der Medulla oblongata 
bei lntaktsein vom Pons nach oben. Vom mittleren 
Brustmark nach aufwärts bestand auch eine Degenera¬ 
tion der Pyramidenvorderstrangbahnen. Die Vorder- 
hornganglicnzellen waren intact. 

Eine 36jährige Frau erkrankte nach einem Abort 
an spastischer Paraparese der Beine. Nach einem Jahr 
kam cs zu Parästhesien. Nach 3 Jahren bestanden 
leichte Hypertonie der Arme, spastische Paraparese der 
Beine mit leichter Ataxie, angedeutetc Sensibilitäts¬ 
störungen. Die temporalen Papillenhälften waren ab¬ 
geb lasst. Pat. starb an Kopferysipel. Sa leck er (7) 
fand bei Untersuchung des Rückenmarks Affeetion der 
Hinterstränge vom unteren Lendenmark bis zur Medulla 
oblongata bei geringerer Affeetion der hinteren Wurzeln 
im Lumbalmark. Die Pyramidenbahnen waren von der 
Kreuzung bis zum Sacralmark erkrankt ohne ganz 
scharfe Abgrenzung. Die Kleinhirnseitenstrangbahnen 
waren bis in das Corpus restiforme hinein degenerirt. 
Die graue Substanz war normal. Aus der Fülle der 
combinirten Strangerkrankungen hebt Verf. die Strüm¬ 
pei Esche Form der spastischen combinirten Strang¬ 
erkrankung als gut charakterisirtes Krankheitsbild 
heraus und rechnet hierher 19 anatomisch untersuchte 
Fälle. 

Unter den von Williamson (8) berichteten zwei 
Fällen von amyotrophischer Latcralsklerose betrifft der 
erste einen 30jährigen Mann, der mit Schwäche im 
Thenar und dem ersten Intcrosseus der rechten Iland 
erkrankte. Auch die Beine waren schwach mit ge¬ 
steigerten Sehnenrcflexen und Babinski. Bald erkrankten 
auch die Thenarmuskeln der linken Hand. Nach 18 Mo¬ 
naten hatte sich das typische Bild der amyotrophischen 
Lateralsklerose entwickelt mit starker Atrophie der ge- 
sammten Handmiisculatur- beiderseits (Klauenhand), par¬ 
tiellen Atrophien der Musculatur mit gesteigerten Be¬ 
hexen, mit spastisch-pnretisohem Gang mit starker 
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Reflexsteigerung an den Beinen ohne Sensibilitäts- 
>torung. Nach 3 Jahren trat der Exitus ein. — Der 
.■weite Fall betrifft eine 27jährige Frau, bei der die 
Krankheit in den Händen einsetzte und zu starker 
Atrophie der beiderseitigen Armmuskeln führte mit aus¬ 
geprägter Klauenhand und Steigerung der Reflexe. An 
den Beinen findet sich nur Reflexsteigerung. Nachdem 
Yerf. an anatomischen Präparaten die Vorderhornatrophie 
und Pyramidendegencration bei der amyotrophischen 
Lateralsklcrosc gezeigt hat, berichtet er über 2 Fälle 
von progressiver Muskelatrophie. In dem ersten der¬ 
selben dauerte die Krankheit 20 Jahre mit dem 
Duchenne-Aran'schen Typus; es fand sich Atrophie der 
Yorderhörner ohne Affection der Seitenstränge. Der 
andere Fall einer 42jährigen Frau zeigt progressive 
Miiskelatrophie mit Beginn in der Obcrarmmusculatur 
vor 2 Jahren. Veif. stellt zum Schluss die differential- 
diagnustisch wichtigen Symptome der amyotrophischen 
Lateralsklerose und der progressiven Muskelatrophie zu¬ 
sammen. 

Mi'ngazzini (5) theilt zunächst einen nur klinisch 
beobachteten Fall von Friedreich’scher Kraukheit mit. 
Bei dem 40jährigen Manne trat ohne erbliche Belastung 
im IS. Jahre eine Schwäche der Beine mit ataktischem 
Gang auf: in den nächsten Jahren traten Schmerzen 
in Beinen und Rumpf, Sprachstörungen, zuletzt Hinder¬ 
nisse in den Bewegungen der Hände und Skoliose auf. 
Seit 3 Jahren kann Patient nicht mehr stehen und 
gehen. Es besteht leichtes rhythmisches Zittern des 
Kopfes, Ataxie bei feinsten Fingerbewcgungen, stärkste 
Parese der Beine mit typischen Friedreich’scbcn Füssen 
bei lebhaftesten Patellarrcflcxcn. Die Sensibilität ist 
normal, die Sprache leicht scandircnd. — Von einem 
/weiten zusammen mit Perusini beobachteten Fall 
von Friedreich’scher Krankheit bei einem 17jährigen 
hereditär belasteten Jüngling, der im Coma diabeticum 
starb, bringt Yerf. den Seetionsbefund. In dem ver¬ 
schmälerten Rückenmark waren die Hinterstränge dege- 
nerirt bei starker Affection von Wurzelzone und 

I.Nsaucr scher Zone; die Pyramidenbahnen und Fasci- 
culi ccrebello-spinalcs waren leicht afficirt bei intaetem 
Kleinhirn. Die Glia war in den Hintersträngen und in 
geringerem Grade auch in den Seitensträngen skle¬ 
rotisch. — Yerf. weist auf die Häufigkeit der sogen. 
Entarfungszeichen bei der Friedreiclfsehen Ataxie und 
verwandten Zuständen hin, betont die Seltenheit an¬ 
geborener Herzfehler. Eine Trennung der Marie’schen 
Heredo-Ataxie cerebelleuse von der Friedreich’schen 
Ataxie ist nicht durchzuführen. Die Frage nach dem 
Wesen der Krankheit ist noch eine völlig offene; die 
Annahme einer angeborenen Ursache ist rein hypo¬ 
thetisch. Die Affectionen des Kleinhirns theilt Verf. 
folgendermaassen ein: 

1. Cerebellare Atrophie oder Agenesic: 

a) hereditär-familiär (Marie), 

b) isolirt. 

2. Spinale Atrophien oder Agenesien: 

a) hereditär-familiär (Friedreich), 

b) isolirt. 


3. Cerebello-spinale Atrophien oder Agenesien: 

a) hereditär-familiär, 

b) isolirt. 

Von drei bemerkenswerthen Fällen Friedreich'schcr 
Krankheit, die Ed. Müller (6) beschreibt, wurde der 
erste nur klinisch beobachtet. Es handelt sich um 
einen 23jährigen Mann, der mit 10 Jahren eine Ver¬ 
langsamung der Sprache, mit 16 Jahren eine Verkrüm¬ 
mung der Wirbelsäule und eine Gehstörung bekam. 
Der Gang wurde immer schwankender: seit 2 Jahren 
wurden auch die Arme ergriffen. Es bestand leichte 
Blasenstörung. Bei dem für Friedreich’sche Krankheit 
typischen Befund ist der Beginn mit der Sprach¬ 
störung und eine Verschlimmerung des Leidens durch 
einen Unfall bemerkenswert!!. Auch das Bestehen 
fleck- bezw. gürtelförmiger Anästhesien am Rumpf, 
nach Analogie der Befunde bei Tabes, ist zu beachten. 
Der zweite Fall betrifft einen 19jährigen Mann, der mit 
8 Jahren mit Schwindel und wackelndem Gang erkrankte, 
dem 1 Jahr später Verlangsamung der Sprache und 
Störung der Arme folgte. 11 Jahre alt, hatte er eine 
massige Skoliose, leichte choreatische Bewegungen, 
Rumpfataxie, Fehlen der Sehnenreflexe. Im 13. Jahre 
bestanden auch im Cresicbt choreatische Zuckungen; 
die statische und locomotorische Ataxie war vor¬ 
geschritten. Weiterhin blieb er im Wachsthum zurück; 
die Ataxie der Extremitäten nahm andauernd zu, es 
zeigten sich geringe Sensibilitätsstörungen an den Beinen. 
Mit 18 Jahren bestanden Störungen an Zunge und 
Gaumen; die Sensibilität war stärker gestört. Die 
Pupillen waren stets normal, desgl. die Blase. Mit 
19 Jahren trat der Exitus ein. Im Rückenmark fand 
sich Degeneration der Hinterstränge mit Zelluntergang 
der Clarke’schen Säulen, schwächere Degeneration der 
Pyramidenseitenstrangbahnen und der Tractus spino- 
cerebellares. — Der dritte Fall endlich betrifft einen 
25jährigen Mann, bei dem mit 17 Jahren Unsicherheit 
bei Stehen und Geben eintrat, dann Verlangsamung der 
Sprache, Rückgratsverkrümmung und atactische Arm¬ 
störungen folgten. Es bestanden mässiger Schwachsinn, 
athetoidc Armbewegungen, Hypotonie der Beine mit 
Babinski, statische und locomotorische Ataxie. Exitus 
an infectiöser Allgemeincrkrankung. Die Section ergab 
eine frische, acute, hämorrhagische Encephalitis, dann 
eine primäre combinirte chronische Erkrankung der 
Hinter- und Seitenstränge bei abnormer Kleinheit des 
Rückenmarks und mässiger Hydromyelie der Hals¬ 
anschwellung. Die Friedreich’sche Krankheit ist keine 
rein spinale Erkrankung, sondern kann fast das ganze 
Centralnervensystem schädigen. 

Griffith (3) beobachtete zunächst bei zwei 
Schwestern von 17 ! / 2 und 10 l / 2 Jahren typische Fried¬ 
reich’sche Ataxie. Bei der älteren Schwester wurde der 
Gang mit 12 Jahren schlechter. Die Patellarreflexe 
fehlen bei positivem Babinski. Es besteht Incoordina- 
tion der Bewegung in allen Extremitäten mit leichtem 
Tremor, Nystagmus und Rückcnvcrkrüramung. Bei der 
jüngeren Schwester begann das Leiden mit 8 Jahren; 
hier fehlen Skoliose, Nystagmus, Sprachstörungen, 
während sonst das Bild dem der Schwester entspricht. 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


v. Leyden und Rothmann, Krankheiten des Nervensystems III. 


Verf. berichtet dann über eine zweite Familie von 
13 Geschwistern, von denen das zweite, ein 29jähriger 
Mann, das dritte, eine 27jährige Frau und das siebente, 
ein 18jähriger Mann an typischer Friedreich’scher Ataxie 
leiden, während das elfte und zwölfte der Kinder, 
Mädchen von 10 und 8 Jahren, bisher nur fehlende 
Patellarreflexc zeigen. 

Von den beiden von Gerber (1) beobachteten 
Fällen von syringomyelitischer Bulbärerkrankung be¬ 
trifft der erste eine 48jährige Frau, bei der vor 
22 Jahren nach einem tiefen Sturz Schwäche und 
Hypästhesie des linken Armes auftraten. In den 
nächsten Jahren kam es zu Schwellung und schmerz¬ 
losen Verletzungen am linken Arm. Es trat dann eine 
Gaumenlähmung und Heiserkeit ein. Vor 5 Jahren 
kam cs zu einer Luxation des linken Oberarmes; seit 
3 Jahren Schwäche und Schmerzen im rechten Arm. 
Verf. constatirte ausser Mutilationen und Schwellung 
der linken Hand Nystagmus, Thermoanalgesie im linken 
Trigeminus-Gebiet, mit Fehlen des linken Corneal- 
reflexes und Niesreflexes, Parese des linken Gaumens 
mit fehlendem Rachenreflex, Abweichung der heraus¬ 
gestreckten Zunge nach rechts. Es bestand Atrophie 
der linksseitigen kleinen Handmuskeln mit Thermo- 
anästhesie am linken Arm und der linken Brustseite. 
Verf. nimmt einen syringomyelitischen Spalt im linken 
unteren Halsmark und der linken Hälfte der Medulla 
oblongata an. Der zweite Fall betrifft eine humero- 
scapuläre Syringomyelie bei einem 23jährigen Manne, 
einsetzend mit apoplektiforraen Anfällen von schwerer 
Dyspnoe und Taehycardie, mit Störungen im linken 
Trigeminus, doppelseitiger Posticus-Lähmung, Schwäche 
des linken Accessorius. 

V. Tabes dorsalis. 

1) Baum, Emil Wilh., Knochenbrüche bei Tabes 
und deren ätiologische Stellung. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. LXXXIX. S. 1. —2) Le Grand Denslow r , 
Ataxie locomotrice progressive. Le progr. möd. T. XXIII. 
No. 37. — 3) Graeffner, Studien über Tabes dorsalis 
mit besonderer Berücksichtigung der Kehlkopfsymptome. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. — 4) Grasmück, J., 
Zur Aetiologie der Tabes. St. Peters, med. Wochenschr. 
No. 23. — 5) Grinker, Julius, A case of superior tabes. 
Cook county hosp. reports 1906. p. 208. (Mittheilung 
eines Falles von Tabes superior bei einem 37jährigen 
Mann mit Lues vor 17 Jahren. Lancinirendc Schmerzen 
in den Armen, Argyll-Robertson, Opticusatrophie, Par- 
listhesicn im Gesicht, Augennuiskellähmungen, Blasen¬ 
störungen). — 6) Kämmerer, Hugo, Tabes und pseudo- 
combinirte Strangsklerosc. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. S. 1437. — 7) Massia et De lach anal, 
I/oeil tabetique. Gaz. des hop. p. 3. — 8) Pfeifer, B., 
Verspätete Geschmacksemplindung bei vorwiegend 
cerebraler mit bulbärparalytischcn Symptomen be¬ 
ginnender Tabes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkrank!). 
Bd. XXXIII. H. 3 u. 4. — 9) Pope, F. M., The 
treatment of locornotor ataxy by librolysin. The Brit. 
med. journ. p. 1471. (Angebliche Besserung eines 
Falles von Tabes dorsalis mit Wiederkehr der Patellar- 
reflexe durch Injcctioncn mit Fibrol ysin). — 10) Kogge, 
Max und Eduard Müller, Tabes dorsalis, Erkrankungen 
der Circulationsorgane und Syphilis. Deutsch. Areh. f. 
klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 514. — 11) Römhcld, L., 
Conjugale und familiäre Tabes, einseitige reflectorische 
Pupillenstarre, durch Jod künstlich erzeugter Basedow, 


Functionsprüfung des Herzens, kochsalzfreie Diät bei 
Entfettungskuren, Hypernephrommetastasen. Med. Corr.- 
Blatt des Württemb. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXVII. 
No. 13. — 12) Schweiger, Ludwig, Uebcr die tabi- 
formen Veränderungen der Ilinterstränge bei Diabetes. 
Wien. med. Wochenschr. No. 32. August. — 13) 
Strümpell, Ad., lieber die Vereinigung der Tabes dorsalis 
mit Erkrankungen des Herzens und der Gefässe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. — 14) Taylor, C. W. and 
E. A. Lindström, Experience in the treatment of 
tabes by co-ordinative cxcercises. Massach. hosp. publ. 
p. 11. (Mittheilung der Erfahrungen mit der Frenkerschen 
Uebungstherapie bei der Tabes. Die Methode ist vor 
allem in gemeinschaftlicher Uebung der Patienten 
nützlich. Die Erfolge waren gute). — 15) Tobias, 
Ernst und Eduard Kindler, Die physikalische Be¬ 
handlung der Tabes dorsalis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9 u. 10. (Besprechung der bei der Tabes in Frage 
kommenden Maassnahmen, der Diät, Massage, Gym¬ 
nastik, Uebungsbehandlung und*Hydrotherapie). 

Denslow (2) nimmt bei allen Tabes-Fällen eine 
periphere Reizung an, die bei langem Bestehen schliess¬ 
lich zu pathologischen Veränderungen im Rückenmark 
führt. Beseitigung des peripheren Reizes soll zu wesent¬ 
licher Besserung führen. Diese Reizung findet sich in 
sämmtlichcn Fällen und zwar in der Regel im Uro¬ 
genitalapparat. Da Verf. Heilungen erzielt haben will, 
so betont er, dass die Schwere der Symptome ausser 
Verhältnis zur Rückenmarkvcränderung selbst steht. 

Das Zusammentreffen tabischer Symptome mit aus¬ 
gesprochenen organischen Herzfehlern bezw. Aorten- 
Erkrankungen ist auf mindestens 10 pCt. zu ver¬ 
anschlagen. Rogge und Müller (10) haben 24 genau 
untersuchte derartige Fälle zusammengestellt. Danach 
ist die häufigste Erkrankung bei der Tabes ein Aorten¬ 
fehler, Aorteninsuflicicnz bezw. Insuflicicnz-Stenose; sie 
fand sich in 15 Fällen. Neun Mai fand sich ein Aorten- 
Ancurysma. Nur in 58,3 pCt. der Fälle bestanden 
subjec-tivc Beschwerden, in den übrigen war der Herz¬ 
fehler „latent“; sorgfältigste Herzuntersuchung ist daher 
in allen Tabes-Fällen erforderlich. Plötzliche Todes¬ 
fälle bei Tabes können auf plötzlicher Ilerzinsufficicnz 
beruhen. Als Entstchungsursache ist die Lues in 
9 Fällen sicher, in 10 Fällen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen (79,15 pCt.). Die Lues ist die 
wichtigste gemeinsame Schädlichkeit für die Entstehung 
der Tabes und des Herz- und Gcfässleidcns. Das 
weibliche Geschlecht war ebenso stark betlieiligt als 
das männliche, was gegen den Einfluss von Alkohol und 
Nicotin spricht. Das Durchschnittsalter der Fälle bei 
Beginn der Kraukheitscrscheinungen betrug 36,4 Jahre, 
bei der ersten Untersuchung 43,5 Jahre. Die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Kreislauforgane traten durch¬ 
schnittlich 4^2 Jahre später auf als die tabischen Früh- 
symptomc. In allen Lucs-Fällen fehlte eine ausreichende 
Behandlung. Die Verff. berichten über 2 Fälle, bei 
denen die Tabes und die Erkrankung des Cireulations- 
apparats zunächst latent verlaufen und erst auf dem 
Umweg über alarmirende cerebrale Erscheinungen zur 
Diagnose kamen. Der erste betrifft einen 35jährigen 
Mann, der mit Parese und Kribbeln im rechten Arm 
und leichter Sprachstörung erkrankte; die Untersuchung 
zeigte ausser der frischen cerebralen Parese eine 
Aorteninsufticienz und eine rudimentäre Tabes. Im 
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7 ‘weiten Fall erkrankte ein 61 jähriger Mann mit 
apoplektischer rechtsseitiger Lähmung mit Schling- und 
Sprachbeschwerden. Die klinische Untersuchung ergab 
Starre der Pupillen, Störungen im Acusticus- und 
Trigeminus-Gebiet, Fehlen der Achillessehnenreflexe, 
Romberg, ataktischen Gang. Im weiteren Verlauf traten 
mehrere rechtsseitige Lähmungen mit Sprachstörung auf. 
Nach 5 Monaten erfolgte im Coma der Exitus. Die 
Autopsie zeigte ein Aneurysma in der Aorta ascendens 
bei schwerer Arteriosklerose und Endarteriitis obliterans 
d»r Art. basilaris cerebri mit Encephalomalacie von 
Pons und Cerebellum, daneben eine typische Tabes 
dorsalis mit relativ frischer Lcptomeningitis und einer 
abnormen Hühlenbildung in der Halsanschwellung. 

Leber die Bedeutung der Vereinigung von Tabes 
mit Erkrankung des Herzens und der Gefässe haben 
von der Str ümpeli’schen Klinik bereits Roggc und 
E. Müller an der Hand von 24 Fällen berichtet. 
Strümpell (13) hat im Laufe des letzten Jahres 
10 weitere derartige Fälle beobachtet. Er hält die Sy¬ 
philis für die einzige wesentliche Ursache der Tabes. 
Es handelt sich um toxische Vorgänge, die auf Nerven¬ 
system und Gefassapparat gleichmässig schädigend ein¬ 
wirken. Was die Nebenumstände betrifft, so sind kör¬ 
perliche Ueberanstrengung, chronischer Alkoholismus, 
übermässiges Rauchen heranzuziehen. Die Edinger- 
sche Anschauung von der functionellen Schädigung hat 
höchstens insoweit Berechtigung, als die andauernde 
Function des toxisch geschädigten Gewebes die Dege¬ 
neration verstärken kann. Allerdings ist dabei die 
Häufigkeit der rudimentären Tabes bei Bestehen chro¬ 
nischer Herz- und Gefässerkrankung bemerkenswerth. 

Ein 50 jähriger Mann erkrankte vor 7 Jahren mit 
Saiivation, Kaubeschwerden, Parästhesien an Zunge und 
Mundschleimhaut; zu diesen Störungen im Trigeminus¬ 
gebiet traten dann Lungen- und Larynxkrisen, später 
auch eine bulbäre Sprachstörung. In den nächsten 
Jahren kam es zu Schwäche im Facialisgebiet und zu 
Vestibularissymptomen. Den Symptomen einer chro¬ 
nischen progressiven Bulbärparalyse gesellten sich dann 
erst tabisebe Erscheinungen, Blasen- und Mastdarm- 
störungen, Taubheitsgefühl an den Beinen hinzu. Es 
kam zu Hypotonie und Ataxie der Beine, Störung der 
Potenz, Doppeltsehen. Pfeifer (8) constatirte 7 Jahre 
nach Beginn ausgesprochene Tabes mit fehlenden 
Sehnenreflexen und bulbärparalytischen Symptomen. 
Neben den schweren sonstigen bulbären Symptomen ist 
vor Allem die Geschmacksstörung bemerkenswerth. Es 
bestand eine starke Verspätung der Geschmacksempfin¬ 
dung neben starker Herabsetzung derselben, analog der 
verspäteten Schmerzempfindung im Hautsinnsgebiet. 
Diese Störung bezog sich auf alle Geschmacksqualitäten, 
also auf Trigeminus- und Glossopharyngeusgebiet. 

Massia u. Delachanal (7) geben eine zusam- 
menfassende Darstellung der bei der Tabes dorsalis 
vorkommenden Augenstörungen. Es werden zunächst 
die Bewegungsstörungen der äusseren Augenmuskel be¬ 
sprochen, dann, die innere Augenmusculatur betreffend, 
ftosis und Mydriasis, Aoisocorie, Unregelmässigkeit 
der Pupille und Irisatrophie. Es folgen die Accommo- 


dationsstörungen und die Reflexstörungen der Pupille, 
Argy 11-Robert so n’sches Symptom, Erb’sches Zeichen 
(Aufhebung des Pupillenreflexes auf Schmerz), Pilcz- 
sches Zeichen (Aufhebung des Lidschlussreflexes) und 
Gowers’sches Zeichen (oscillatorische Bewegungen der 
Pupille). Es werden dann die sensiblen Störungen * 
abgehandelt, darunter auch die speciellen Sehstörungen. 
Endlich besprechen die Verff. die trophischen, vasomo¬ 
torischen, secretorischen Störungen am Auge, die ocu- 
läre Hypotonie, die Epiphora, den Herpes corneae, 
die Keratitis neuroparalytica, die papilläre Atrophie. 
Sie betonen den diagnostischen Werth der Augensym- 
ptorae, die häufig schon im präataktischen Stadium der 
Tabes auftreten. 

Bei 118 männlichen Tabikern, die Graeffner (3) 
untersuchte, war Lues in 48,3 pCt. nachweisbar 
(13,5 pCt. verdächtig), bei 88 weiblichen Tabikern in 
42 pCt. (Verdacht in 26,1 pCt.); auffallend niedrige 
Zahlen. Die neueren serologischen Untersuchungs¬ 
methoden wurden nicht angewandt. Was die Kehlkopf¬ 
symptome betrifft, so wurden unter 206 Tabikern 
54 mal Stimmbandparesen, 26 mal Kehlkopfkrisen, 28 mal 
Parakinesen beobachtet. 14 mal bestand Ataxie der 
Stimmbänder. In einer zweiten Reihe von 113 Ta¬ 
bikern fanden sich 42 Lähmungen, 3 perverse Inner¬ 
vationen, 16 mal Tremor, 18 mal Larynxkrisen. Der 
Larynx ist bei Tabes in hohem Grade ein Locus 
minoris resistentiae. Der Tremor der Stimmbänder findet 
sich bei keiner anderen organischen Nervenkrankheit 
annähernd so häufig als bei der Tabes. Unter 206 Ta¬ 
bikern fand sich 19 mal Klappeninsufficienz, 8 mal An¬ 
eurysma (13,1 pCt.). 

Eine 49 jährige Frau, die bereits seit mehreren 
Jahren völlig heiser war, hatte seit 4 Jahren Schmerzen 
in den Beinen, zu denen bald Unfähigkeit zu gehen 
und zu stehen und Blasenlähmung hinzukam. Die 
Untersuchung ergab doppelseitige Recurrenslähmung, 
träge Lichtreaction der differenten Pupillen, Inconti¬ 
nentia urinae et alvi, starke Ataxie der Arme, Hypo¬ 
tonie und Ataxie der Beine mit Astasie und Abasie. 
Die Sehnenreflexe fehlten bei positivem Babinski; es 
bestanden Sensibilitätsstörungen. Pat. ging an Pyelo¬ 
nephritis zu Grunde. Die Untersuchung des Nerven¬ 
systems bestätigte die von Kämmerer (6) klinisch 
gestellte Diagnose der tabischen Form der combinirten 
Strangerkrankung. Es fand sich Degeneration der 
Hinterstränge vom Sacralmark bis in die Mcdulla 
oblongata, daneben vom 2. Lenden- bis 2. Sacralscgment 
Faserschwund in den Pyramidensträngen, nicht streng 
localisirt. Der Fall ist daher zu den „combinirten 
pseudosystematischen Strangsklerosen“ zu rechnen. 

Baum (1) betont zunächst, dass die neurotische 
Theorie in ihren verschiedenen Gestaltungen nicht im 
Stande ist, die tabische als Frühsymptom im prä¬ 
ataktischen Stadium auftretende Fractur normaler 
Röhrenknochen zu erklären. Die mechanische Lehre 
nimmt daher eine abnorme functionelle Beschaffenheit 
der den tabischen Knochen bewegenden Organe an. 
Man muss die tabischen Spontanfracturen in 2 Gruppen 
sondern, in solche bei abnormer Beschaffenheit des ge- 
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brocbenen Knochens und solche mit normalem Knochen¬ 
befund. Die Anschauung, dass der Tabes eine unter 
dem Bilde der Osteoporose und Osteomalacic einher¬ 
gehende Knochenatrophie eigenthümlich sei, ist bisher 
nicht genügend gestützt. Verf. selbst untersuchte einen 
Femur aus der ataktischen Periode, einen Unterschenkel 
und ein resecirtes Femurstück aus dem präataktischen 
Stadium mikroskopisch. In allen 3 Präparaten zeigten 
sich ausgesprochene, in der Richtung der Osteoporose 
sich bewegende Veränderungen, die sich aber in nichts 
von den Knochen Veränderungen bei ähnlichen, nicht- 
tabischen Processen unterschieden. Die radiographische 
Untersuchung bei 11 tabischen Patienten mit Fracturcn 
zeigt normale Knochenschatten; ein specifischer Cha¬ 
rakter malacischer Veränderungen liegt nicht vor. 
Versuche, die Verf. bei Kaninchen anstellte, um die 
Bedeutung der Inactivität für die nach Nervenlähmung 
auftretenden Knochenveränderungen festzustellen, er¬ 
gaben keinen abnormen Befund an den Knochen der 
gelähmten Glieder, ausser einer Gewichtsabnahme. Die 
mechanische Theorie besteht zur Erklärung der Con- 
tinuitätstrennungen an tabischen Knochen auch jetzt 
noch zu Recht. Herabsetzung des Muskeltonus, Auf¬ 
hebung des Muskelsinns und der Knochensensibilität, 
mit dem Unvermögen der richtigen Bewerthung der 
Knochenbelastung bilden die Hauptfactoren in der 
Aetiologie der sogenannten tabischen Spontanfracturen. 
Verf. bringt die Krankengeschichten von 11 ein¬ 
schlägigen Fällen; ein Trauma spielt fast in allen 
Fällen eine Rolle; dabei ist die Analgesie kein völlig 
constantes Symptom. Stets war die untere Extremität 
befallen. Eine Zusammenstellung aus der Literatur 
von 61 Patienten mit 72 Fracturcn ergiebt 23 Fraeturen 
des Oberschenkels, 12 des Schenkelhalses, 14 des 
Unterschenkels, 2 der Tibia-Epiphyse, 1 der Fibula, 
4 des Knöchels, 2 der Patella, 2 des Beckens, 1 des 
Metatarsus, 3 der Wirbel, 3 des Humerus, 1 des Unter¬ 
arms, 1 des Radius, 1 der Ulna, 1 der Scapula, 1 der 
Clavicula, also 55 Fraeturen der unteren Extremität 
auf nur 6 der oberen. Sorgfältig behandelte tabische 
Fraeturen gelangen zu völliger Heilung. 

Im Rückenmark zweier Diabetiker fand Schweiger 
(12) Hinterstrangsveränderungen tabischen Charakters. 
Aus der Literatur stellte er 8 Fälle von auf Diabetes 
zurückzuführender Hinterstrangsveränderung von gleichem 
Charakter zusammen. Nur in 2 dieser Fälle war Lues 
nachweisbar. Diese unvollständigen Erkrankungen der 
hinteren Wurzeln beim Diabetes wären in Analogie zu 
setzen mit den beim Ergotismus gefundenen tabiformen 
Erkrankungen. 

[Filipkicwicz, Stefan, Lues und Tabes, Przeglad 
lekarski. No. 22—23. 

Der Autor giebt statistische Zahlen über die in 
seiner Behandlung gestandenen Tabesfälle und erörtert 
das Verhältniss zwischen der Lues und der Tabes. 

Unter 328 Tabesfällen wurde die acquirirtc Lues 
bei 303 Personen, die hereditäre bei einer Person fest¬ 
gestellt. Bei 24 Kranken waren keine Anhaltspunkte 
für Syphilis zu finden. 

In 258 Tabesfällcn war der Verlauf der voraus¬ 
gegangenen Lues ein sehr milder, die Kranken be¬ 


gnügten sich mit einmaliger Cur. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Lues ist eine der Hauptursachen der Tabes, 
aber nicht die ausschliessliche. 

2. Die Tabes tritt besonders in jenen Fällen auf, 
wo die überstandene Lues sehr leicht war und unge¬ 
nügend behandelt wurde. Sol om owicz (Lemberg).J 

[Vermes, Mör, Tabes und Syphilis. Orvosok lapja. 
No. 27. 

Verf. plaidirt für antiluctische Behandlung eines 
jeden Tabesfalles selbst dann, wenn Lues nicht nach¬ 
weisbar ist. Hntlovernig.] 

VI. Syphilis. 

1) Erb, Wilh., Ueber die Diagnose und Früh¬ 
diagnose der syphilogenen Erkrankungen des centralen 
Nervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. XXXIII. S. 425.— 2) Nonne, M., Primäre Seiten- 
strangdegencration und Meningitis cervico-dorsalis levis 
als anatomische Grundlage in 2 Fällen von syphilitischer 
Spinalparalyse. Ebendas. Bd. XXXHI. S. 161. — 3) 
Spiller, William G. and Carl D. Camp, The clinical 
ressemblanec of cerebrospinal syphilis to disseminated 
sclerosis. Amer. journ. June. p. 884.— 4) Wimmer. 
A., Die syphilitische Spinalparalyse (Erb). Deutsche 
Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XXXII. II. 4—6. 

Für das Erkennen der beginnenden, leichten, ab¬ 
ortiven Tabesformen steht die reflectorische Pupillenstarrc 
obenan. Erb (1) berichtet aus seinerreichen Erfahrung 
über Tabcsfälle, bei denen die „spinale* Miose 15 bis 
20 Jahre dem Auftreten anderer Tabessymptome vorauf¬ 
ging. Da stets Syphilis bestand, weisen diese Beob¬ 
achtungen auf die engen Beziehungen der Pupillen- 
starre zur Syphilis hin. In einer zweiten Gruppe von 
Fällen besteht die reflectorische Pupillenstarre viele 
Jahre ohne Tabes. Die Tabes ist eine syphiLogene 
(antisyphilitische) Aflection, wie Statistik und cytolo- 
gische Diagnostik der Cerebrospinalflüssigkeit über¬ 
einstimmend zeigen. Bei Tabesverdacht ist die aus¬ 
gesprochene Lymphocytosc des Liquor von grösster Be¬ 
deutung für die Tabesdiagnose. Verf. betont, dass es 
auch zahlreiche Tabcsfälle mit erhaltener Pupillen- 
reaction giebt, darunter einige mit ausgesprochener 
Miosis. Zum Schluss weist Verf. auf die Bedeutung 
der specifischen serodiagnostischen Iteaction auf Syphilis 
für die Frage der Paralyse und Tabes hin. 

Von den beiden von Nonne (2) mitgetheilten 
Fällen von syphilitischer Spinalparalyse betrifft der 
erste einen 41 jähr. Mann, der 25 Jahre alt sich sy¬ 
philitisch inticirte und 6 Jahre später mit spastischer 
Parese der Beine, rechts stärker als links, erkrankte. 
Auch die Arme zeigten Andeutung spastischer Parese. 
Er war nicht im Stande zu arbeiten; in den letzten 
2 Jahren bestand Kopfschmerz und Schwindel; der Tod 
erfolgte an Hämorrhagie. Es fand sich eine chronische 
Sklerose in den Seitensträngen im Gebiet der Pyraraiden- 
bahnen, übergreifend auf die Kleinhirnseitenstrangbahnen 
mit einer geringen Randsklerosc der Vorderstränge und 
Vorderseitenstränge. Ausserdem bestand eine chronische 
Meningitis posterior geringen Grades bei erheblicher 
Wandverdickung der Gefässe in den hinteren Wurzeln. 
Als sonstige Zeichen der Lues waren glatte Atrophie 
des Zungengrundes und Orchitis fibrosa anzusprechen. 
Verf. reiht den Fall unter die alleinige Py. Str. 
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Degeneration bei syphilitischer Spinalparalyse ein. — 
Im zweiten Fall handelt es sich um ein 34jähriges, 
\or 12 Jahren extragenital syphilitisch inficirtes 
Mädchen, das nach P/ 2 Jahren die ersten spinalen 
Symptome zeigte. Es entwickelte sich der reine 
.spastische Symptomencomplex“ mit vorübergehender 
Besserung, der sich dann aber verschlimmerte und zu 
Beugecontracturen und Lagegefühlsstürungen in den 
Beinen führte. Anatomisch fand sich eine symmetrische 
Degeneration der Py. S. Str. chronischen Charakters 
und eine leichte Leptomeningitis spinalis. Wenn Verf. 
die Fälle für die Werthigkeit der spinalen Pyramiden- 
babnen beim Menschen heranziehen will, so dürften sie 
dafür zu complicirt sein (Ref.). 

Von 3 Fällen der Erb'schen syphilitischen Spinal¬ 
paralyse, die Wimmer (4) beobachten konnte, belrilTt 
der erste einen 38jährigen, vor 3 Jahren mit Lues in- 
ficirtcn Mann. Seit einem Jahr traten Steifheit und 
Müdigkeit der Beine auf, dann Urinbeschwerden und 
Incontinentia alvi. Es bestand spastisch-paretischer 
Gang trotz Hypotonie in Ruhelage, mit gesteigerten 
Sehnenreflexen und Babinski; Ilyperalgesie in den 
Beinen mit Analgesie in den Füssen. Trotz antisyphi- 
litischer Behandlung Fortschreiten des Leidens. — Bei 
dem zweiten Patienten, einem 47jährigen Mann mit In- 
fection vor 1 '/ 2 Jahren bestand seit l / 2 Jahr Schwierig¬ 
keit beim Gehen. Verf. constatirte Paraparcsc mit 
Hypotonie in den Beinen bei gesteigerten Reflexen und 
spastisch-paretischem Gang, Hypästhesie an Beinen und 
Abdomen. Incontinentia urinac et alvi. Im weiteren 
Verlauf trat schlaffe Parese der Beine mit fehlenden 
Sehnenreflexen auf; Pat. ging an Septikämie zu Grunde. 
Die Untersuchung des Ccntralnervensystems ergab nor¬ 
males Gehirn, einen anscheinend herdförmigen Proccss 
im 8. und 9. Dorsalsegment, leichtere leptoineningitische 
Veränderungen im Brust- und Halsmark, Gefässverände- 
rungen, endlich Degeneration der Golfschcn Stränge, 
der Kleiuhirn-Scitenstrangbahncn, z. Th. der Gowers- 
sehen Bündel und der Pyramidenbahnen. — Endlich 
bringt Verf. noch den Fall eines 30jährigen Mannes 
mit Lues vor 5 Jahren, bei welchem der Symptomen- 
ccmplex der .syphilitischen Spinalparalyse“ cincpassagcrc 
Erscheinung darstellte. Jedenfalls hält Verf. den von 
Erb geschilderten Symptomencomplex für charakte¬ 
ristisch für Lucs spinalis. 

Ein 28jähriger Mann, der vor 8 Jahren Lucs 
acquirirt hatte, erkrankte vor 4 Jahren mit Unsicher¬ 
heit und Schmerzen in den Beinen. Bald wurden auch 
die Arme von Schmerzen ergriffen. Der Gang wurde 
ataktisch; Intentionstremor entwickelte sich in den Ex¬ 
tremitäten und zuletzt auch in der Gesichtsmusculatur. 
Die Sprache wurde erschwert; die Pupillen wurden 
lichtstarr bei temporaler Abblassung der Papillen. Die 
Differentialdiagnose schwankte zwischen multipler 
Sklerose und cerebrospinaler Syphilis. Spiller und 
Camp (3) fanden bei Untersuchung des Ccntralnerven¬ 
systems eine Meningo-Encephalomyelitis mit Rundzellen- 
intiltration und Degeneration der Rückenmarksseiten¬ 
stränge. 


VII. Rückenmarkstumoren. 

1) Batten, Fred E., Diagnosis of tumours of the 
spinal cord. The Lancct. Jan. 19th. p. 139. — 2) 
Esser, Ueber eine seltene Rückenmarkshautgeschwulst 
(Chromatophorom). Deutsche Zeitschr. f. Nerven hei Ikde. 
Bd. XXXII. p. 118. — 3) Gordon, Alfred, The patho- 
gencsis of reflexes, apropos of a ease of tuhcrculoma 
of the spinal meninges. Amer. journ. of nicd. scienc. 
Mai. p. 747. — 4) Kling, Carl A., Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Rückenmarkstumoren u. Ilöhlcnbildungen 
im Rückenmark. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIII. 

— 5) Köster, IL, Zwei Fälle von diagnosticirten und 
operirten Tumoren der Riickenmarkshäutc. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. LXIII. — 6) Krause, Fcdor, Zur 
Kenntniss der Rückenmarkslähmungen. Arch. f. klin. 
C'hir. Bd. LXXXIV. II. 2. — 7) Rystcdt, G., Ueber 
einen Fall von Solitärtuberkel im Rückenmark mit 
Ncbcnbefund von sogenannter artificieller Hetcrotopie 
der Rückenmarksubstanz. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXIII. 

— 8) Stursberg, IL, Ueber einen operativ geheilten Fall 
von extramedullärem Tumor mit schmerzfreiem Verlauf. 
Deutsche Zeitsehr. f. Ncrvcnhlkde. Bd. XXXII. II. 2 u. 3. 

— 9) Taylor, E. \\\, Tumor of the spinal cord leading 
to destruction of the lumbar region, hydroeephalus, 
double optic neuritis, and paiuless labor. Bost. med. 
and surg. journ. Vol. CLVI. No. 6. p. 161. 

Von den 4 von Batten (1) mitgcthciltcn Fällen 
von Rückenmarkstumor betrifft der erste einen 55jähr. 
Mann, der vor 15 Monaten Schmerzen im Rücken, vor 
12 Monaten Schwierigkeiten beim Gehen bekam. Es 
entwickelte sich Druckempfindlichkeit des G. Brust¬ 
wirbels, Schwäche der Beine, relative Anästhesie bis 
zum 8. Thoracalsegmcnt bei gesteigerten Sehncnrellexcn. 
In dieser Höhe fand sich ein extraspinales Fibromyxo- 
sarkom, nach dessen Entfernung Heilung eintrat. — Der 
zweite Fall betrifft ein Ojähriges Mädchen, das seit 
10 Monaten Schmerzen und Schwierigkeiten beim 
Gehen, seit 5 Monaten Incontinentia urinac zeigte. Es 
bestand spastische Lähmung der Beine mit gesteigerten 
Reflexen, Anästhesie und Incontinentia urinae. In 
diesem Fall zeigte die Operation in Höhe des 7. Dorsal- 
segments einen centralen Rückmarkstumor, weit höher, 
als es den klinischen Erscheinungen entsprach. — In 
eirem dritten Fall traten bei einem 30jährigen Manne 
nach einem leichten Unfall Urinbeschwerden, Rücken- 
schmerzcn und Parese der Beine auf. Die Untersuchung 
ergab fehlende Kniereflexe, Incontinentia urinae, Sensi¬ 
bilitätsstörung in Wurzeltypus an beiden Beinen. Es 
handelt sich um eine spinale Läsion in Höhe des 
2. bis 3. Lumbalscgmeuts. 8 Jahre vorher Syphilis; 
Heilung durch specilischc Behandlung. Der letzte Fall 
endlich betrifft ein 15jähriges Mädchen, bei der vor 
9 Monaten Schmerzen im linken Bein, vor 3 Monaten 
Parese der Beine, Incontinentia urinac und sensible 
Störungen auftraten. Es bestand jetzt eine schlaffe 
Lähmung beider Beine mit Aufhebung der Sensibilität 
bis zum 12. Dorsalscgmcnt und Incontinentia urinae et 
alvi. In der Höhe der linken hinteren 12. dorsalen Wurzel 
fand sich ein extraspinaler sarkomatöser Tumor, der 
leicht entfernt werden konnte. 

Esser (2) berichtet zunächst über einen Tumor 
am Rückenmark bei einer 54jähr. Frau, die mit Rücken¬ 
schmerzen an der 6.—7. Rippe erkrankte, dann Schwäche 
zuerst des rechten, dann des linken Beins bekam. Zwei 
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Monate später traten Zuckungen in beiden Beinen und 
Blasen- und Mastdarmstörungen auf. Die spastische 
Parese war rechts stärker als links, die Herabsetzung 
der Sensibilität vom Rippenbogen abwärts links stärker 
als rechts. Die Diagnose wurde auf einen Tumor an 
der rechten Seite der Medulla in Höhe des 5.-6. Dorn¬ 
fortsatzes gestellt. Der Tumor wurde in Höhe des 5. Dorn¬ 
fortsatzes entfernt; es war ein Psammom. Ein halbes 
Jahr später konnte ein normaler Befund erhoben werden. 
Der zweite Fall betrifft einen 32jährigen Mann, bei 
dem vor 2 Monaten Schmerzen im Nacken und Armen 
auftraten, dann Parästhesien, Schwäche und Krämpfe 
des rechten Beins folgten. Das rechte Bein wurde ge¬ 
lähmt, das linke bekam Krämpfe, die dann zur Läh¬ 
mung führten. Es bestand Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Verf. constatirte schlaffe Lähmung der Beine mit 
fehlenden Reflexen, angedeutetem Babinski; die Sensi¬ 
bilität war von der 3. Rippe an herabgesetzt. Der 
2.—4. dorsale Dornfortsatz war druckempfindlich. Ent¬ 
sprechend der Diagnose fand Bier in Höhe des 1. und 
2. Dornfortsatzes eine schwarzgelärbte, von rechts und 
vorn das Rückenmark umwachsende, weiche, lappige 
Geschwulst, die nicht ganz entfernt werden konnte. 
Wenige Tage später trat eine Meningitis auf: Pat. ging 
nach 4 Wochen zu Grunde. Der Tumor zeigte grosse, 
in der Mitte spindlig angeschwollene Zellen mit braun¬ 
schwarzen Pigment körn eben; es handelt sich um die 
von Ribbert als Chromatophorom bezeichnete Neubil¬ 
dung, die hier von Pigmentzellen der Pia ihren Aus¬ 
gang genommen hat. 

Eine 18jähr. Negerin erkrankte vor 6 Monaten mit 
Schwäche und Schmerzen im rechten Arm, 2 Wochen 
darauf im linken Arm. Dann kam es zu Lähmung der 
Beine und des rechten Arms mit Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung. Gordon (3) constatirte im linken Arm leichte 
active Beweglichkeit bei totaler Lähmung der anderen drei 
Extremitäten mit fehlenden Sehnenreflexen. Nur an den 
Beinen war die Sensibilität aufgehoben. Die linke Pupille 
war grösser als die rechte. Bei der Autopsie fand sich 
Tuberculose der Lungen und Pleurae. Im Rücken- 
raarkskanal fand sich eine vom 5. Cervicalwirbel bis 
zum 2. Brustwirbel reichende Geschwulstmasse mit Er¬ 
weichung des 7. Hals- und 1. Brustwirbels. Das Rücken¬ 
mark war im unteren Hals- und oberen Brustmark 
grösstentheils zerstört mit auf- und absteigenden Dege¬ 
nerationen. Der extradurale Wirbeltumor bestand aus 
tuberculüsen Massen mit starker tuberculüser Pachy- 
meningitis. Verf. weist auf das Fehlen der Reflexe bei 
dem hohen Sitz der Riickenmarkserkrankung hin. 

Von den beiden von Köster (5) beobachteten 
Fällen von Tumor der Rückenmarkshäute betrifft der 
erste eine 58jährige Frau, bei der vor einem Jahr 
Parästhesien und Schwächegefühl in den Beinen auf¬ 
traten. dann Gürtelgefühl unterhalb des Nabels und 
Störung der Urinsecretion. Es entwickelte sich eine 
spastische Paralyse der Beine mit Anästhesie bis an 
den Nabel heran, Reflexsteigerung und Schmerzen in 
den Beinen. Allmählich rückte die Anästhesie bis an 
die Mammae, dorsal bis zur 4. Spina dorsalis heran. 
Incontinentia urinae et alvi. Es bestand Druck¬ 


empfindlichkeit zuerst des 8., später des 4. dorsalen 
Wirbeldorns. Es wurde ein das Rückenmark compri- 
mirender Tumor in Höhe des 5. Dorsalsegments dia- 
gnosticirt, und in dieser Höhe ein extradurales Psammo- 
sarkom entfernt. Motilität und Sensibilität besserte 
sich in dem folgenden halben Jahr nicht wesentlich. 
Doch schwanden die Schmerzen und unwillkürlichen 
Contractioncn in den Beinen. — Der zweite Fall eines 
38jährigen Mannes begann vor 2 Jahren mit Parästhe¬ 
sien, Schwäche und Steifigkeit des linken Beins; 1 Jahr 
später wurde auch das rechte Bein befallen bei Incon¬ 
tinentia urinae; im linken Bein starke Schmerzen. Es 
entwickelte sich eine spastisch-ataktische Parese mit 
gesteigerten Reflexen und Hyperästhesien, Incontinentia 
urinae et alvi. Allmählich trat Atrophie des Muse, sar- 
torius, quadriccps, der Adduetoren und Glutaei auf. 
Es wurde ein bis zum 1. Lumbalsegment reichender 
Tumor diagnosticirt. Die Operation zeigte einen links¬ 
seitigen extraduralcn Tumor in Höhe des 12. Dorsal- 
Wirbels, der entfernt werden konnte. Anfangs besserten 
sich die Schmerzen, die Rigidität und die Incontinentia 
urinae et alvi. Doch nahmen die motorischen und 
sensiblen Störungen zu. Nach 4 Monaten trat der Tod 
unter Sepsis ein. Es zeigte sich eine Totalerweichung 
im oberen Theil der Lcndenanschw'ellung. 

Bei einem 48 jährigen Mann kam es plötzlich zu 
Parästhesien in beiden Füssen, die allmählich bis zum 
Unterleib anstiegen; dazu kam Schwäche in beiden 
Beinen, geringe Blasenschwächc. Niemals bestanden 
Schmorzen. Stursberg (8) fand spastische Parese 
der Beine mit gesteigerten Reflexen, rechts stärker als 
links, Herabsetzung der Sensibilität bis zur Nabelhöhe, 
links stärker als rechts. Die oberen Bauchreflexe waren 
gut erhalten, die mittleren schwach auslösbar, die unteren 
fehlend. Das Gehvermögen schwand bald völlig. Die 
auf die Diagnose einer Neubildung am 10. Dorsal¬ 
segment hin von Bier ausgeführte Operation ergab 
thatsächlich ein auf die rechte Rückenmarkshälftc in 
dieser Höhe drückendes Psammom, das leicht entfernt 
werden konnte. Es trat rasch weitgehende Besserung 
ein. Auch ohne alle Rcizerscheinungen während des 
Krankhcitsverlaufs kann eine extramedulläre Geschwulst 
diagnosticirt w r erden. Auch für die Localisation der 
Bauchreflexe ist der Fall wichtig. 

Bei einer 24jähr. Frau traten in der Schwanger¬ 
schaft plötzlich heftige Schmerzen in beiden Beinen 
auf, die später auch auf die Urogcnitalregion aus¬ 
strahlten. Es kam zu Parese der Beine, Blasen- 
Störungen und leichter geistiger Störung. Die Beine 
waren bald gelähmt, mit Aufhebung der Reflexe. 
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, beginnende Neuritis 
optica traten auf. Die Geburt erfolgte vollkommen 
schmerzlos. Weiterhin bestanden die Symptome völliger 
Querschnittsläsion des Rückenmarks mit ausgesprochener 
geistiger Störung und Erblindung. 6 Monate nach Be¬ 
ginn trat der Exitus ein. Bei der Section fand 
Taylor (9) ein ausgedehntes Sarkom des Rücken¬ 
marks mit Hydroccphalus internus. Durch die Ge¬ 
schwulst sind Sacral- und Lumbalmark völlig zerstört. 
Im unteren Dorsal mark nimmt der Tumor die dorsale 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



v. Leyden und Rothmann, Krankheiten des Nervensystems III. 


89 


Partie ein und nimmt nach dem oberen Dorsalmark 
bin langsam an Ausdehnung ab. Er reicht mit den 
obersten Ausläufern bis in die Halsanschwellung. In 
Hintersträngen und Kleinhirnseitenstrangbahnen besteht 
ansteigende Degeneration. Die Medulla oblongata ist 
normal. 

Von den werthvollen Beobachtungen aus dem Ge¬ 
biete der Rückenmarkschirurgie, über die Krause (6) 
berichtet, betrifft die erste einen 47 jährigen Mann, der 
mit Schmerzen in der rechten Brustseite und mit 
Kyphose der oberen Brustwirbelsäule erkrankte. Eine 
früher ausserhalb ausgeführte Eröffnung des Wirbel - 
canals hatte negatives Ergebniss. Da sich im rechten 
Bein Rigidität und Steigerung der Reflexe nachweisen 
lie.vs, wurde eine Neubildung in Höhe des 2.—4. Dorsal- 
M’gments diagnosticirt. Die Operation ergab in dieser 
Höhe einen örtlich begrenzten, chronisch-entzündlichen 
Proccss an den Meningen mit abgeschlossener Liquor- 
anhäufuDg durch Verwachsungen. Nach der Entleerung 
derselben besserten sich in der Folge die Beschwerden 
wesentlich. Auch bei einem zweiten Mann von 
35 Jahren, bei dem sich der Symptoraencoraplex eines 
extramedullären Tumors in Höhe des 3. Dorsalwirbels 
entwickelt hatte, ergab die Operation breite Ver¬ 
wachsungen der Arachnoidealblätter mit Liquoransamm- 
lung: doch ging der Patient kurz nach der Operation 
zu Grunde. Sectionsergebniss fehlt. — Vcrf. berichtet 
dann über einen älteren Fall von Wirbelcaries bei einer 
00 jährigen Frau, bei der die Rückenmarkscompression 
durch Liquoransammlung bedingt war. In einem weiteren 
Fall hatten sich bei einem 50jährigen Mann Schmerzen 
in den Leistengegenden mit Schwinden der Sehnenreflexe 
an den Beinen entwickelt. Auch hier fand sich eine 
abgekapselte Liquorblase, die eröffnet wurde; doch ging 
Patient nach 10 Tagen zu Grunde. Verf. bezeichnet 
die AfTection als Arachnitis adhacsiva circumscripta. 
Aber auch eine acute Meningitis serosa spinalis kommt 
vor, für die Verf. den Fall eines 32 jährigen Mannes 
bei bringt, der nach einem Revolverattentat eine Läsion 
des Halsmarks im 6. Cerviealsegment davontrug. Wegen 
hohen Fiebers wurde ein Kuochenabscess in Höhe des 
o. Halswirbels eröffnet. Die anfängliche Besserung hielt 
aber nicht an; die einen Monat später vorgenommene 
zweite Operation zeigte eine abgekapselte Liquor- 
ansammlung, nach deren Punction allmähliche Besserung 
eintrat. 

Bei einem 25 jährigen Mann, der an Larynx- und 
Lungentuberculose litt, kam es zunächst zu Parese des 
rechten Beins, die in spastische Parese beider Beine 
überging. Es bestand Anfangs eine deutliche Disso¬ 
ziation der Gefühlsstörungen, später eine Aufhebung 
der Sensibilität bis etwa zur Nabelhöhe; die Bauch- 
musculatur war parctisch. Die Diagnose wurde auf 
einen intramedullären Rückenmarkstuberkel gestellt. 
Bei der Section fand Rystedt (7) den diagnosticirten 
Tuberkel im 5. Dorsalsegmcnt, der sich intramedullär 
entwickelt hat und nur an einer kleinen Stelle In¬ 
filtration der Pia mit relativ frischem Granulations- 
gewebe aufweist. Der Tuberkel lag 2 Segmente höher, 
als er diagnosticirt worden war. Verf. weist noch auf 


ein kleines tumorähnliches Gebilde an der hinteren 
Wurzel des 10. rechten Dorsalnerven hin, das zu den 
künstlich herbeigeführten Veränderungen des Rücken¬ 
marks zu zählen ist. 

Bei einem 30jähr. Manne traten zuerst Schmerzen 
im rechten Bein mit Schwäche in demselben auf, die 
bald darauf auch auf das linke Bein Übergriffen. Auch 
bestanden Urinbeschwerden. In den nächsten Monaten 
nahm die Lähmung der Beine zu. Es bestand jetzt 
partielle Anästhesie von 5 cm oberhalb des Nabels 
nach abwärts mit völliger Paralyse der Beine und ge¬ 
steigerten Sehnenreflexen. Allmählich entwickelten sich 
Contracturen. 3 /4 Jahr nach Krankheitsbeginn starb 
Patient. Klinisch wurde ein Rückenmarkstumor an¬ 
genommen. Kling (4) fand bei der Untersuchung des 
Rückenmarks eine starke Erweiterung des Centraleanals 
im Dorsal- und Lumbal mark mit fötaler Bildung des¬ 
selben. Ausserdem bestanden Neubildungen in ver¬ 
schiedener Höhe des Rückenmarks. Im unteren Theil 
des Dorsalmarks bestand ein Ncuroepithelioma glioma- 
tosum gangliocellulare, das in der Hauptmasse aus 
Epithel des Neuralrohrs bestand, in den peripheren 
Abschnitten Differcnzirung zu Gliagewebe und Ganglien¬ 
zellen erkennen Hess. Im oberen Theil des Dorsal- 
und Lumbalmarks fanden sich centrale Gliomatoscn. 
Auch wirkliche Syringomyeliehöhlungen kamen vor, 
entstanden durch regressive Proeesse in den centralen 
Gliomatoscn; sie communicirten nicht mit dem Ccntral- 
canal und hatten keine Epithelbekleidung. , 

VHI. Erkrankungen des Conus und der 
Cauda equina. 

1) Cassirer, R., Die Behandlung der Erkrankungen 
der Cauda equina. Zeitschr. f. Ncrvcnheilk. Bd. XXXIII. 
S. 382. — 2) Neuhaus, Tumoren der Cauda equina. 
Freie Ver. d. Chir. Berlins. Deutsche med. Wochensehr. 
S. 529. — 3) Schidorsky, Heinrich, Casuistische Bei¬ 
träge zur Diagnose der Affectioncn der Cauda equina 
und des unteren Rückenmarksabschnitts. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. (Mittheilung von 11 Fällen, bei denen die 
Diagnose zwischen Aflfection der Cauda und des Conus 
schwankte. In vier zur Section gelangten Fällen fanden 
sich Sarkome, die zweimal vom Knochen des Kreuzbeins 
aus die Cauda equina comprimirten. In einem Falle 
musste die Operation wegen zu ausgedehnten Spindel- 
zellensarkoms der Beckcngcgcnd abgebrochen werden.) 
— 4) Padoa, Gustave, Contribution ä Tetudc des 
hippuropathies. Arch. gener. de med. p. 254. 

In dem vorliegenden Referat betont Cassirer (1) 
die Häufigkeit der traumatischen Erkrankungen der 
Cauda equina. An zweiter Stelle stehen die Tumoren, 
bei denen Verf. 24 operativ behandelte Fälle, darunter 
nur zwei mit völliger Heilung, zusamnienstellen konnte. 
In 17 Fällen gelang die völlige Entfernung der Ge¬ 
schwulst nicht. Es werden die einzelnen Symptome der 
Cauda-Tumoren und die Diflfcrcntialdiagnose gegenüber 
tiefen Rückenmarkstumoren besprochen. Die im Um¬ 
kreis der Cauda sich entwickelnde Tubcrculose, die 
Syphilis, die spontane Wurzelneuritis werden heran¬ 
gezogen und vor Allem die traumatischen Schädigungen 
und ihre operative Behandlung gewürdigt. 

Bei einem 12jährigen Knaben kam es nach Fall 
auf das Gesäss zu Schmerzen im Kreuzbein. l / 2 Jahr 
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später traten Lähmungen der Beine, Blasen* und Mast- 
darmstürungen auf. Es entwickelten sich Atrophien der 
Unterschenkel musculatur; dazu kam reit hosen artige 
Anästhesie. Die Sehnenretlexe an den Beinen und der 
Analreflex fehlten. Es bestand leichte Kyphose am 
2. und 4. Lendenwirbel. Ne uh aus (2) vermuthete einen 
Tumor. Nach Eröffnung des Wirbelcanals in Höhe des 
1. bis 3. Lcndenwirkelbogens fand sich ein die Nerven 
der Cauda equina umwuchernder, leicht zu entfernen¬ 


der Tumor, nach dessen Entfernung die Nervenlähmungen 
sich zürückbildeten. Es handelt sich um ein papilläres 
Peritheliom, ausgegangen von den Pia-Gefässen. In der 
Discussion berichtet F. Krause über seine Erfahrungen 
mit der operativen Behandlung der Cauda-Tumorcn in 
2 Fällen, bei denen die Operation einmal ungünstig 
verlief, das andere Mal wegen Multiplicität der Tumoren 
unterbleiben musste. 


2. Erkrankungen der peripherischen Nerven. 


I. Peripherische Lähmungen und Neuritis. 

1) Baumgarten, Arnold, Ein Fall von peripherer 
einseitiger Hypoglossuslähmung mit Ilcmiatrophie der 
Zunge. Wiener mcd. Wochenschrift. No. 31. — 2) 

Bei ermann, 1). H., Over de Kernen, die bij Kond- 
bloeders de hemmoregeneration tot. stand doen körnen. 
Weekbl. p. 341. — 3) Bullard, William Norton, 

Obstetric paralysis. Am. journ. of med. sciencc. Juli, 
p. 93. — 4) Cassircr und Bamberger, Fall von 

doppelseitiger Neuritis des N. cruralis bei Pentosurie. 
Deutsche mcd. Wocbenschr. No. 22. — 4a) Clark, 
Pierce, A contribution to the pathology of refrigeration 
facial palsy. Auier. journ. of med. Sciences. Mai. 
p. 730. — 5) Duverney, Nevrites peripheriques 

toxiques lices ä de la retention gastrique. Lyon med. 
No. 28. — 6) Cumston, Charles Greene, A case of 

facial paralysis. N. Y. med. journ. Vol. LXXXVI. — 
7) Dopjcr* Ch., Paralysie faciale au cours d’un ery- 
sipele ambulant. Le progres med. 30. Nov. p. 858. 

— 8) Fisch ler, Ueber Erfolge und Gefahren der Alko- 

holinjectionen bei Neuritiden und Neuralgien. Münch, 
mcd/Wochcnschr. No. 32. — 9) Gallivardin, Louis 
et Jean Re bat tu, Paralysie radiculaire brachiale 
d’origine obstetrieale; arrachement probable des racines 
sensitives. Lyon med. 22. Dec. — 10) Gross, Emanuel, 
Ueber traumatische und postinfectiösc puerperale Neuritis. 
Prager med. Wochenschrift. No. 39. S. 504. — 11) 
Krieger, II., Vollständige postdiphthcrischc Oeso¬ 
phagus- und Cardialähmung. Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilk. Bd. XXXII. S. 477. — 12) Lipschitz, 
ltud., Ueber aberrirende Bündel bei Facialislähmung. 
(Klinischer Beitrag zur Frage der Nervenregeneration.) 
Berl. klin. Wochensehr. No. 33. — 13) Lloyd, James 
Ilendricc, Paralysis of the peroneal nerve, following 
childbirth. New' York med. journ. p. 1464. — 14) 

Mautner, B., Ueber einen Fall gewerblicher Blei¬ 
lähmung bei einer dreizehnjährigen Franscnkniipferin. 
Allg. Wiener mcd. Ztg. No. 50. — 15) Orbison, 

Thomas J., Recurrent facial palsy, with reference to 
ccrtain etiological factors. Amer. journ. Juni. p. S92. 

— 16; Parsons, J. Herbert, Lesions of the trigeminal 

nerve. The Lancet. Mai. p. 1412. — 17) Petren, 
Karl und G. Berg mark, Ueber Sensibilitätsstörungen 
bei und nach Herpes zoster, zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis« vom Verlaufe der Bahnen der Hautsinnc. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIII. — 18) Poljakoff, 
W. und W. Choroschko, Polyncuritis und Bactcrium 
coli. Deutsche med. Wochenschrift. No. 36. — 19) 

Po rot, A. ct J. Froment, Cirrhose et polynevrite. 
Lyon med. No. 34. — 20) Pruschinin, Hirsch, Ueber 
das Verhalten der Sensibilität im Trigcminusgebict nach 
vollständiger Exstirpation des Ganglion Gasscri. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 21) Raymond, Sur quelques 

affections des nerfs peripheriques. Gaz. d. höp. No. 13. 
p. 147. — 22) Schoenborn, S., Ueber Polyneuritis 
cercbralis acuta mit Betheiligung der Nn. acustici (Polyn. 
cerebr. menieriformis Frankl-IIochwart). Münch, med. 


Wochcnschr. No. 20. — 23) Weber, F. Parkes, So me 
cases of polyneuritis (including neuromyositis) appa- 
rently not due to alcohol, arsenic or any of the ordi- 
narily rccognized causcs. Intern, clinics. Oct. — 24) 
Derselbe, Acute diiatation of the stomach and in- 
testines in a case of multiple pcripheral ncuritis. Edinb. 
mcd. journ. April, p. 315. — 25) Whcatc, Justus M., 
Some unpublishcd observations on endemic neuritis, 
with a review of the rescarchcs and opinions of some 
recent investigators. N. V. med. journ. April, p. 589. 

Petren und Bergmark (17) haben 13 Fälle von 
Herpes zoster genau auf Sensibilitätsstörungen unter¬ 
sucht. Nur in 2 Fällen fand sich eine wahre Hyper- 
algesie mit vermindertem Werth der Reizschwelle. 
Anästhesien fanden sich nur in 3 Fällen nicht; sie 
zeigten niemals fleckenförmige Anordnung, sondern 
waren stets diffus verbreitet. Der Schmerzsinn war 
constant herabgesetzt; in 4 Fällen bestand völlige 
Analgesie. Die Temperatursinne waren bei 11 Fällen 
5mal normal; im Uebrigcn folgen die Störungen der¬ 
selben im Ganzen denen des Schmerzsinns. Der Tast¬ 
sinn war nur in den Fällen mit völliger Analgesie 
massig gestört. Das Auftreten einer erheblichen Sensi¬ 
bilitätsstörung beim Herpes zoster weist auf das zu¬ 
künftige Bestehen einer chronischen Neuralgie hin. 
Die Abgrenzung der Anästhesien nach segmentalen 
Innervationsgebieten entspricht gut der Localisation 
des Herpes zoster in den Spinalganglien. Auch die 
hier erhobenen Befunde weisen auf eine Ueberlagerung 
der Innervationsgebicte für den Tastsinn hin, während 
dieselbe für den Schmerzsinn nur in geringer Aus¬ 
dehnung bestehen kann. 

Nach ausführlicher Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse der Sensibilität bei den in der Literatur be¬ 
kannten Fällen von Exstirpation des Ganglion Gasscri 
berichtet Pruschinin (20) über einen 48jährigen Mann, 
dem wegen rechtsseitiger Trigeminus-Neuralgie zunächst 
Resectionen der Nn. supraorbitalis, infraorbitalis und 
des 3. Trigeminus-Astes ausgeführt wurden, ohne Er¬ 
folg. W. Körte entfernte daher das Ganglion Gasscri; 
nach der Operation kam es zu vorübergehender Lähmung 
des. Oculomotorius, Abducens und Facialis. Die zuerst 
bestehende völlige Anästhesie der rechten Gesichtshälfte 
ging allmählich zurück. Nach circa 3 / 4 Jahren war 
die Berührungsempfindung wiedergekehrt, ebenso die 
.Schmerzempfindung mit Ausnahme einer kleinen Zone 
unter dem Auge und der Temperatursinn; auch an 
den Schleimhäuten war Emptinduug wiedergekehrt. Es 
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handelt sich offenbar um ein compensatorisches Ein¬ 
treten der oberen Cervical-Nervcn. 

ln 2 Vorlesungen über Läsionen der Trigeminus- 
Nerven berichtet Parsons (16) zunächst über Herpes 
zoster der Cornea. Es entwickelt sich eine acute 
vesiculäre Keratitis, die bald schnell in Heilung über- 
iT'-ht, bald sich zum Ulcus verschlimmert, das aber 
oberflächlich bleibt. Der Herpes ophtbalmicus hängt 
von Läsionen des Ganglion Gasscri ab. Verf. geht 
dann auf die ncuroparalytische Keratitis ein, die im 
Verlauf von Lähmungen im Trigeminus-Gebiet auftritt 
und auch nach Exstirpationen des Ganglion Gasseri 
beobachtet wird. Nach kurzer Betrachtung der 
verschiedenen Theorien setzt Verf. die neuesten Head- 
schen Ergebnisse über die Leitung im sensiblen Nerven 
auseinander. Er nimmt mit Wilbrand und Sänger 
an, dass die ncuroparalytischc Keratitis durch Reizung 
des distalen Endes des geschädigten Trigeminus-Nerven 
zu Stande kommt. 

In 2 Fällen von Facialislähmung nach Erkältung, 
bei dencn^Taylor die Facialis-Hypoglossus-Anastomose 
ausführte, konnte Clark (4a) ein Stückchen des er¬ 
krankten Nervenstamms untersuchen. Der erste Fall 
betrifft eine typische rechtsseitige Facialislähmung durch 
Erkältung bei einer 45jährigen Frau, bei der die 
Anastomose nach viermonatiger totaler Lähmung aus* 
geführt wurde. Im zweiten Fall bestand eine links¬ 
seitige Facialislähmung seit 12 Jahren bei einer 42jähr. 
Frau mit völliger Atrophie der Gesichtsmusculatur. In 
dem ersten Fall fand sich eine unvollständige Degene¬ 
ration des Nervenstamms mit Lcukocyten-Invasion in 
die perineuralen Scheiden. Neben einfacher Degene¬ 
ration bestanden schwache Zeichen eines regenerativen 
Processes. Der zweite Fall zeigte totale Degeneration 
der Nervenfasern mit starker Zellproliferation der peri¬ 
neuralen Scheiden und starker Schrumpfung der Zellen 
des Neurilemms. Es handelt sich bei der Erkältungs¬ 
lähmung stets um eine Neuritis im Fallopi’schen Canal. 
Die Prädisposition mancher Individuen liegt an dem 
engen, gewundenen Verlauf des Facialis-Stammes bei 
congenital zu engem Knochencanal. 

Ein 37jähriger Mann bekam nach Aufmeissluug 
des Warzenfortsatzes eine linksseitige Facialislähmung, 
die nach 2 V 2 Monaten noch eine totale war. Es wurde 
von Cu ras ton (6) die Aufpfropfung des peripheren 
Facialisstumpfes auf den Hypoglossus ausgeführt. Nach 
2 Monaten bestand noch etwas Schwierigkeit beim 
Sprechen ohne sonstige Zeichen einer Hypoglossus- 
lähmung; die Paralyse hatte sich in eine Parese ver¬ 
wandelt mit leichter Entartungsreaction. Auch nach 
7 Monaten war keine weitere Besserung eingetreten. 
Zweifellos ist in diesem Fall der chirurgische Eingriff 
zu früh gemacht worden (Ref.). 

Bei einem 23 jährigen Soldaten beobachtete Dopt er 
(7) am 10. Tage eines von der linken Gesichtshälfte 
über den Körper wandernden Erysipels eine linksseitige 
Facialislähmung. Die Untersuchung der Cercbrospinal- 
flüssigkeit ergab eine starke Lymphocytose bei negativem 
bakteriellen Befund. Es bestand auch Dysarthrie und 
Pupillendifferenz. In 10 Tagen trat völliger Rückgang 


der Symptome ein. Verf. nimmt eine meningeale 
Reizung als Ursache der nervösen Symptome an. 

Orbison (15) berichtet über 2 Fälle von rccidi- 
virender Facialislähmung. Der erste betrifft einen 
46jähr. Mann mit starkem Abusus von Alkohol und 
Cigaretten, der zunächst eine typische linksseitige 
Facialislähmung bekam, dann nach Jahren eine rechts¬ 
seitige leichtere Facialislähmung acquirirte. Im zweiten 
Fall handelt es sich um einen 4jähr. Knaben, der vor 
2 Jahren eine linksseitige Facialislähmung durchmachte 
und sie jetzt von Neuem in leichter Form bekam. 

Bei alten Facialislähmungen konnte Lipschitz 
(12) bei Reizungen mit dem faradischen Strom und 
feinster Knopfelektrode aberrirende Bündclchen nach- 
weisen, bei deren Reizung cs zu ungewöhnlichen Con- 
tractionen in entfernten Muskelbündeln kommt. So 
sicht man z. B. bei Reizung am Mundwinkel Contrac- 
tionen am Unterlid, bei Reizung an der Stirn Contrac- 
tion des Triangularis menti u. s. w. Verf. nimmt an, 
dass Nervenfasern des centralen Nervenstumpfes in den 
Bindegewebszügen des peripheren Stumpfes zu anderen 
Muskeln hin auswachsen, als cs in der Norm der Fall 
ist. Er sieht darin ein wichtiges Argument für die 
Richtigkeit der Auswachsungslehre, da diese Befunde 
mit der Bethe’schcn Lehre von der autogenen Regene¬ 
ration unvereinbar sind. 

Bei einem jetzt 5jährigen Mädchen beobachtete die 
Mutter sofort nach einer im Alter von l'j 2 Jahren aus¬ 
geführten Lymphdrüsenoperation am Halse einen Schief¬ 
stand der Zunge und Verschlechterung der Sprache. 
Baum garten (1) constatirtc in der Ruhelage Ab¬ 
weichung der Zunge nach rechts mit starker Atrophie 
der linken Zungenmusculatur. Beim Herausstrcekcn 
weicht die Zungenspitze nach links ab. Keine Sensi- 
bilitätsstörung; normale elektrische Reaction. Bei den 
Schluckbewegungcn weicht der Kehlkopf nach rechts ab. 
Da danach die Mm. geniohyoideus und thyreohyoidcus 
an der linksseitigen peripheren Hypoglossuslähmung theil- 
nehmen, so muss die Verletzung des Nervenstammes 
unterhalb der Anastomose mit den Nervenästen aus der 
II. und III. Cervicalwurzel stattgefunden haben. 

Bei den Entbindungslähmungen des Arms unter¬ 
scheidet Bullard (3) den Oberarmtypus, den Unter¬ 
armtypus und die Lähmung der ganzen Extremität. 
Bei einer Statistik von 43 Fällen war nur in 20 der 
Geburtsact langdauernd und schwierig; in 18 Fällen * 
leisteten die Schultern bei der Extraction Widerstand. 
Bei dem hier untersuchten Oberarmtypus setzt sich die 
typische Armstcllung aus einer Innenrotation des Arms, 
einer Extension des Unterarms und einem Hängen der 
Schulter zusammen. Befallen sind Deltoidcs, Biceps, 
Brachialis int., Supinator longus, Supra- und Infra- 
spinatus, Scrratus magnus, seltener Tercs minor, Coraeo- 
brachialis und Supinator brevis. Oft ist der Cucullaris 
geschwächt. Auch die Knochen sind bei alten Fällen 
atrophisch. Es finden sich Adhäsionen zwischen Scapula 
und Schultergelenk. Subluxationen des Humerus nach 
vorn oder hinten sind nicht selten. 

Bei einer G3jährigen Frau beobachteten Galli- 
vardin und Re bat tu ^9) eine seit der Geburt be- 
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stehende radiculäre Lähmung des Plexus brachialis. Es 
bestand Verkürzung und leichte Atrophie des linken 
Arms mit geringen motorischen Störungen, aber totaler 
Anästhesie des linken Arms für alle Qualitäten (Be¬ 
rührung, Schmerz, Wärmesinn, Ticfensensibilitiit). Oculo- 
pupilläre Symptome fehlten. Der Fall steht unter den 
Geburtslähmungen des Arms bei seiner fast ausschliess¬ 
lichen sensiblen Störung völlig isolirt. Es muss sich 
um eine Zerreissung der hinteren Wurzeln der 5 Wurzel¬ 
äste des Plexus brachialis handeln, die innerhalb des 
Wirbelcanals stattgefunden hat. 

Gross (10) beobachtete bei einer 37jährigen Frau 
nach einer langwierigen Geburt mit Wendung starke 
Schmerzen im Kreuz und rechten Oberschenkel mit 
Temperatursteigerungen. Nach ca. 10 Wochen kam cs 
zu einer doppelseitigen Peroneuslähmung, an die sich 
noch eine neuritische Attaque im rechten Ulnarisgebiet 
anschloss. Erst nach 8 / 4 Jahren war die Gehfähigkeit 
wieder hergestellt. Es handelte sich um eine post- 
nfectiöse puerperale Neuritis. 

Bei einer 23jährigen Primipara trat nach einer 
Zangengeburt Parästhesie im linken Bein auf. Am 
9. Tage constatirtc Lloyd (13) Spitzfussstcliung und 
Anästhesie im Peroneusgebiet. Es fehlte die Dorsal- 
llcxion von Fussgelenk und Zehen. Es handelte sich 
um eine linksseitige Peroneuslähmung mit totaler Ent- 
artungsreaction. Nach 7 Wochen war wesentliche 
Besserung eingetreten. 

Auf Grund seiner Beobachtungen auf den Philippinen 
betont Wheatc (25), dass Beri-Beri eine acute in- 
fectiüse Krankheit ist, wahrscheinlich durch Infection 
von einer Hautwunde. Der specifische Bacillus findet 
sich in Cerebrospinalflüssigkeit und Blut nur im acuten 
Stadium; er kommt in jungfräulichem, vor der Sonne 
geschütztem Boden vor. Es giebt nur eine Form der 
Beri-Beri mit 3 Stadien: 1. Stadium der Invasion, 
2. Stadium der Exsudation, im Rückenmark beginnend 
mit motorischer und sensibler Lähmung, 3. Stadium 
der Compensation. 

Schoenborn (22) beobachtete bei einem 22jährigen* 
Studenten eine acut, aber nicht apoplektiform ein¬ 
setzende Affection im Bereich von 4 Hirnnerven, des 
linken Abducens und Facialis und beider Acustici, 
rechts in geringerem Grade. Am Acusticus w T ar ausser 
dem cochlearen auch der vestibuläre Theil erkrankt, 
heilte aber schneller aus. ln ca. 6 Wochen trat Heilung 
ein. Verf. weist den Fall unter die Polyneuritis ccrc- 
bralis acuta. Die Aetiologie ist unklar. 

Bei einem 50jährigen Manne traten Schmerzen in 
den Beinen mit Lähmung und Schwellung zuerst der 
Füsse, dann auch der Hände auf. Weber (24) fand 
die Lähmung der Hände mit Anästhesie aut dem Dorsum 
derselben verbunden; auch die Lähmung der Füsse 
ging mit Anästhesie im Gebiet des vorderen Astes des 
N. poplit. ext. und Aufhebung der Sehnenreflexe ein¬ 
her. Nach einigen Tagen kam es zu Leibschmerzen 
mit Erbrechen blutiger Massen; der Leib wurde auf- 
getrieben. Im Collaps trat der Exitus ein. Die Section 
ergab eine acute Dilatation des Magens und der Därme, 


eine Complication der multiplen peripheren Neuritis, 
die wahrscheinlich auf einer Vaguserkrankung beruht. 

Von den 4 Fällen von Polyneuritis, über die 
Weber (23) berichtet, betrifft der erste eine 64jährige 
Frau, bei der .beide Arme anzuschwellen begannen 
unter heftigen Schmerzen; die Bewegungen in den Arm¬ 
gelenken waren beschränkt. Die elektrische Erregbar¬ 
keit war herabgesetzt. Verf. nimmt das Bestehen einer 
Poly-Neuro-Myositis an. — Im zweiten Fall erkrankte 
eine 30jährige Frau mit Schmerzen in den Beinen und 
Fieber; es trat Lähmung beider Beine mit Sensibilitäts¬ 
störung und Ea. R. in der Extensorcnmusculatur 
ein. Unter Ruhe, Massage und Faradisation trat lang¬ 
same Besserung ein. — Der dritte Fall betrifft einen 
40jährigen Mann, bei dem in einem Monat Muskcl- 
schwächc in allen 4 Extremitäten eingetreten war. Die 
Sensibilität war gestört; die Patcllarrcflexc fehlten. 
Erst im Verlaufe eines halben Jahres trat langsame 
Besserung ein. — Der vierte Fall endlich betraf eine 
Polyneuritis bei einer 24jährigen Frau nach einem 
Abort ohne jede erkennbare septische Infection. In 
den drei ersten Fällen ist überhaupt keine sichere 
Ursache der Polyneuritis nachweisbar. 

Raymond (21) bespricht die asccndirenden Neuri¬ 
tiden, bei denen die Entzündung von der Peripherie 
zu den Centren aufsteigt. Bei einer 58jährigen, seit 
14 Jahren diabetischen Frau kam es zu einem schwer 
heilenden Panaritium, in dessen Gefolge sich heftige 
Schmerzen in dem betreffenden Arme mit Inactivität 
und Atrophie entwickelten. Neben den Erscheinungen 
der Neuritis bestanden aber auch osteo-articulärc 
Störungen in derselben Extremität mit auf dem Röntgen¬ 
bild nachweisbarer Vergrüsscrung und knöcherner Itare- 
fication der Epiphysen. — Ein zweiter Fall betrifft einen 
jungen Officier, bei dem im Anschluss an eine Finger¬ 
verletzung so heftige Schmerzen des ganzen Armes sich 
entwickelten, dass zuerst der Finger amputirt wurde, 
dann der Unterarm amputirt wurde, schliesslich eine 
Exarticulation des Oberarmes hinzugefügt wurde bei 
stets andauernden Schmerzen. Selbst die Durch¬ 
schneidung der 4 untersten cervicalen hinteren Wurzeln 
brachte keine Besserung. Es handelt sich in solchen 
Fällen um eine Festsetzung der Schmerzerinnening in 
den höheren Neuronen. Verf. empfiehlt in solchen 
Fällen prolongirte warme Bäder, Galvanisation, vor 
Allem die Delormc’schc Methode der Compression der 
Ncrvcnstämme. Zum Beweise, dass es sich bei diesen 
heftigen Schmerzattaquen oft um lediglich psychische 
Störungen handelt, berichtet Verf. den Fall eines 
23jährigen Mädchens, bei dem nach Zerschmetterung 
des linken Mittelfingers heftige Schmerzen im ganzen 
Arm bis zur Schulter herauf, ja schliesslich selbst in 
der anderen Schulter, sich entwickelt haben. Es kam 
zu Schwellung von Hand und Fingern, zu Muskcl- 
spasmen und Knochenaflectionen. Keine Behandlung 
half, bis die Pat. nach einjähriger Dauer des Leidens 
durch eine Fahrt nach Lourdes völlig geheilt wurde. 
Es hatte sich eine schwere Hysterie entwickelt, die 
durch die starke Suggestion beseitigt wurde. 

Bei einer alten alkoholischen Gastritis bei einem 
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39jährigen Mann mit Pylorusstenose und starker 
Magendilatation kam es zu Neuritis beider Beine. Eine 
Gastroenterostomie besserte nicht nur das Magenleiden, 
sondern brachte auch die Neuritis zur Heilung. 
Duvcrnay (5) führt die Entstehung der Neuritis auf 
die Einwirkung der im dilatirtcn Magen gebildeten Toxine 
zurück. 

Po rot et Pro ment (19) berichten über 2 Fälle, 
in denen Lebercirrhose und Polyneuritis zusammen auf 
dem Boden des Alkoholismus sich entwickelten. Der 
erste Fall betrifft eine 31jährigo Frau mit starkem 
Weingenuss, bei der sich eine hypertrophische Lober- 
cirrhose mit Ascites und grosser Milz sehr rasch ent¬ 
wickelte. Zugleich bestanden heftige Schmerzen in den 
Beinen mit Amyotrophie und typischer Erythromelalgie 
und eine Andeutung von Sklerodermie im Gesicht. Pat. 
ging im Delirium zu Grunde. Die Autopsie zeigte neben 
der grossen Leber mit diffuser Cirrhosc typische neu- 
ritische Veränderungen an den Beinnerven bei in- 
tactem Rückenmark. — Der zweite Fall betrifft eine 
47jährige Frau mit starkem Alkoholismus, die mit all¬ 
gemeiner Abmagerung und Schmerzen in den Beinen 
erkrankte. Ein halbes Jahr darauf war die Leber stark 
geschwollen mit Schmerz-Attacken, die Beine waren ge¬ 
lähmt mit deutlicher Amyotrophie, die Arme schwach; 
vorübergehend bestand Ptosis. Es kam zu langsamer 
Besserung aller Symptome. Nach ausführlicher 
Schilderung der einschlägigen Krankheitsbilder betonen 
die Verff. die Seltenheit dieser Combination, die fast 
immer Frauen von 30—40 Jahren befällt. Es handelt 
sich um hypertrophische Fettlebern mit Milzschwellung 
bei einer alkoholischen, vorwiegend an den Beinen 
/oealisirten Neuritis mit vasomotorischen Störungen und 
Atrophie. Leichtere psychische Störungen finden sich 
n der Regel; die Prognose ist nicht günstig. 

Bei einer 25jährigen Französin beobachteten Polja- 
ko ({ und Chorosehko (18) nach einer Verstopfung mit 
heftigen Leibschmerzen Schwellung und Schmerzen der 
Fuss- und Handgelenke. Im Harn liess sich Bacterium coli 
nachweisen. Es entwickelte sich eine starke symmetrische 
Polyneuritis mit motorischen und sensiblen Störungen. 
Unter sinkender Herzthätigkeit ging Patientin zu Grunde. 
Die Section ergab ausser einer Strictur der Flexura 
sigmoidea eine Polyneuritis parenchymatosa mit massigen 
interstitiellen Veränderungen, ohne grössere Entzündungs¬ 
erscheinungen. In der weissen und grauen Substanz 
des Rückenmarks sind vordere und hintere Wurzeln 
degencrirt, Goll’schc und Tiirk'schc Stränge degenerirt, 
die Vorderhornzcllen hochgradig verändert. Die Verff. 
nehmen eine Intoxication nach localer Infcction durch 
Bacterium coli an; vom Darm drangen die Bakterien 
in die Harnwege und sandten von hier die Toxine in 
das Nervensystem. Es gelang ihnen, experimentell bei 
Meerschweinchen durch Einspritzung steriler Bouillon- 
culturen des Bacterium coli in die Bauchhöhle eben 
solche Veränderungen zu erzielen. 

Ein 25jähriger Mann erkrankte an Diphtherie. 
4 Wochen später stellte sich allgemeine Mattigkeit mit 
Schwäche der Extremitäten, Schluck- und Schling¬ 
beschwerden, näselnde Sprache, Lesestörungen ein. 


Krieger (11) constatirte rasche Verschlechterung des 
Sehens beim Lesen, totale Lähmung des Gaumensegels, 
sehr erschwertes Schlucken, Schwäche der ganzen Körper- 
musculatur, rechtsseitige Scrratus-Lähmung. Die Sehnen¬ 
reflexe waren sehr schwach. Es bestand Zwechfells- 
lähmung. Systolisches Geräusch über dem Herzen, ln 
den nächsten Tagen nahm die Schwäche zu; der Schluck- 
bescliwerden wegen wurde Sündenernährung aufgenommen, 
bei der das Fehlen jeden Widerstandes bis in den 
Magen hinein auffiel. Kein Würgereflex. Die Lähmung 
der Arme und Beine nahm zu; die Athrnung war wenig 
ausgiebig. Pat. collabirtc mehrmals. Trotzdem erholte 
sich Patient allmählich unter andauernden Strychnin- 
Injectionen und Galvanisationen. Nach 3 Monaten 
konnte er mit Parese des Diaphragma, systolischem Ge¬ 
räusch am Herzen, aber ohne wesentliche Extremitäten¬ 
lähmungen trotz fehlender Sehnenreflexe entlassen werden. 

Die von Schlösser empfohlenen Alkohol-Injectionen 
wurden von Fischler (8) auf der Erb’schen Klinik bei 
verschiedenen Neuralgien angewandt. Unter 12 mit 
Alkohol-Injectionen behandelten Fällen von Ischias und 
Ischialgie trat bei 4 ein vollkommener, bei 4 ein 
partieller Erfolg ein; in 4 Fällen fehlte der Erfolg. 
Da aber in einem Fall eine schwere Peroneus-Lähmung 
auftrat, so wurde diese Form der Behandlung nicht mehr 
angewandt. In 6 Fällen von Supra- und Infraorbital- 
Neuralgie waren die Alkohol-Injectionen stets von Er¬ 
folg begleitet. Zum Schluss berichtet Verf. noch über 
3 weitere Fälle schlechter Wirkung der Alkohol- 
Injectionen, darunter einen Fall von schwerer Facialis- 
Läbmung nach Alkohol-Behandlung des Tic facial. 

Im Anschluss an zwei von Teleky demonstrirto 
Fälle von Bleivergiftung bei Fransenknüpferinnen be¬ 
richtet Mautner (14) über einen gleichen Fall bei 
einem 13jährigen Mädchen, das ihrer Mutter beim 
Knüpfen von Seidenfäden, die mit conccntrirter Lösung 
von basisch essigsaurem Blei behandelt sind, hilft. Sic 
erkrankte mit Mattigkeit und Appetitlosigkeit; es folgte 
bald eine heftige Bleikolik. Bald kam es zu Lähmungs¬ 
erscheinungen erst am rechten, dann am linken Arm 
und zu unsicherem Gang. Verf. constatirte die typische 
Extension-Lähmung (wrist drop) an den Armen mit 
starker Atrophie der Interossei und schwerer Ea-R. 
in der Radialis-Musculatur. Beide Beine standen in 
leichter Pes equino-varus-Stellung. Die Sensibilität war 
völlig normal. 

II. Neuralgie. 

1) Ackland, W. R., Notes on some eases of ncur- 
algia. Brit. mod. journ. Nov. 23. p. 1499. (Mit¬ 
theilung von Neuralgien aus dem Gebiet der Zahnheil- 
kundc, von solchen, bei denen der Schmerz von dem 
cxcitircnden Zahn auf einen anderen verlegt wurde, von 
Neuralgien an zum Theil entfernten Stellen in Folge 
von Zahnreizung und von Zahnschmerzen in Folge 
anderer Affectioncn.) — 2) Freund, Leopold, Röntgen¬ 
behandlung der Ischias. Wien. klin. Wochenschrift. 
No. 51. (Bei frischen und alten Ischialgien rheumati¬ 
schen Ursprungs war die Röntgenbehandlung von gutem 
Erfolg begleitet. Es wurden fi Sitzungen von je 6 Mi¬ 
nuten Dauer angewandt ; schon nach der zweiten Sitzung 
trat Besserung ein. Der Erfolg ist wahrscheinlich auf 
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Hyperämie im erkrankten Nervengebiet zurückzufiihren.) 
— 3) Ga rat Sigmund, Uebcr ein bisher unbekanntes 
pathognomonischcs Symptom der Ischias. Wiener med. 
Wochensehr. No. *23. — 4) Ilay, Archibald G., The 
treatment of seiatica by ineans of saline injections. 
Glasgow journ. p. 351. (Bericht über 4 Fälle von 
Ischias, bei denen die intraneuralc Injection sterilisirter 
Salzlösungen von gutem Erfolg begleitet war. Die 
Wirkung der Injectioncn beruht zunächst auf der durch 
Verdünnung der Lymphe bedingten besseren Circulation 
derselben, zweitens aber auf der Wegbarmachung der 
Lymphwegc durch die Steigerung des Drucks.) — 5) 
Gross mann, Ernst, Die Behandlung der Ischias mit 
perineuraler Koehsalzinfiltration. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 6) Jannowski, W., Ucber die 
Intereostalneuralgie (Ncuralgia intcrcostalis) besonders 
vom Standpunkte der Klagen des Kranken aus. Thcr. 
d. Gegenw. April. S. 168. — 7) Pcritz, Georg, Neur¬ 
algie, Myalgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 
8) Schultzc, Fr., Einige Erfahrungen über Ischias. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 24. S. 609. — 9) Webb, 
Curtis, A Suggestion for the treatment of cascs of 
chronic seiatica and similar forms of neuritis. The 
Lancet-. Jan. p. 85. (Mittheilung von 4 hartnäckigen 
Fällen von Ischias, die unter Behandlung mit statischer 
Elcktricität zur Heilung gelangten.) — 10) Zuelzcr, 
G., Bemerkungen zu W. Jannowski’s Aufsatz über die 
lntercostalneuralgie. Ther. d. Gegenw. Mai. S. 239. 

Pcritz (7) weist auf die Häufigkeit der Myalgien 
gegenüber den Neuralgien hin. Charakteristisch für die 
Myalgie ist die Druckempfindlichkeit eines oder mehrerer 
Muskeln, ferner eine Hypcralgesie der Haut über den 
schmerzhaften Muskelpartien, die sich auch auf faradi- 
sclic Reize bezieht. Einstich in den mvalgiseh er¬ 
krankten Muskel ist stark schmerzhaft. Auch Par- 
ästhesien an grösseren Ilautflächen über den erkrankten 
Muskeln linden sich oft. Auch in der anfallsfreicn Zeit 
besteht die Schmerzempfindlichkeit der afficirten Muskeln. 
Was die Topographie der Myalgien betrifft, so giebt 
Vcrf. an Schemata die Prädilectionsstcllen für die myal- 
gischc Erkrankung der Muskeln an. An den Armen 
erkranken Supinator longus, Biceps, Dcltoideus mit Vor¬ 
liebe, an Unterarm und Hand mit Vorliebe die Exten¬ 
soren. An den Beinen sind das oberste Drittel des 
Sartorius, die Adductoren im obersten Thcil, der Vastus 
lateralis und der Tensor faseiae latae dicht über dem 
Knie Priidilectionsstellen. Am Rücken erkrankte vor 
Allem Erector trunci und Latissimus. Therapeutisch 
wirken sterile Kochsalzlösungen ausserordentlich prompt. 
Verf. führt sogar die Formen von Angina pectoris, die 
durch Thoraxmassage zu heilen sind, auf Myalgien des 
Pectoralis zurück: er weist auf die Vortäuschung einer 
Magenerkrankung durch myalgischc Affection im Epi¬ 
gas tri um hin. 

Nach ausführlicher Besprechung der Symptome der 
Intercostalneuralgien betont Jannow'ski (6), dass er 
sie unter 3100 Krankheitsfällen 280 mal (9 pCt.) beob¬ 
achtet habe, darunter bei 204 Frauen und 76 Männern. 
Die linksseitigen Intercostalneuralgien kamen in 71 pCt. 
der Fälle, die rechtsseitigen in 16 pCt., die beiderseitigen 
in 13p('t. zur Beobachtung. Prädisponirend wirken 
Neurasthenie, Gicht, Harnsäurediathcsc, Hystero-Neur¬ 
asthenie. Auch im Beginn der Lungentuberculose sind 
sie häutig. Bei bestehender Prädisposition lösen Er¬ 
kältung und Infcction am häufigsten die Neuralgie aus. 


Die Diagnose ist leicht, die Prognose günstig. Die 
Therapie muss an den bestehenden Schmerzpunkten 
einsetzen; am wirksamsten ist die Anwendung des Zug¬ 
pflasters. 

Von 104 von Schultze (8) beobachteten Fällen 
„rheumatischer“ Ischias betreffen 93 Männer, 11 Frauen 
in vorwiegend mittlerem Lebensalter. Weder Gicht noch 
Obstipation spielten eine Holle. Die linke Seite war 
bevorzugt (56 Fälle, gegen 33 rechtsseitige). Erkäl¬ 
tungen, „Verheben“, Lumbago spielten in den Angaben 
der Patienten die Hauptrolle. Von 55 Fällen fehlte der 
Achillessehnenreflex 22 mal auf der kranken Seite ; es 
spricht dies für das Bestehen entzündlicher Processe, 
vor Allem perineuritischcr, bei der Ischias. Für die 
Behandlung ist Bettruhe neben Salicylpräparaten noth- 
wendig: bei chronischer Ischias helfen am besten Sand¬ 
bäder und schottische Douche; über perineurale und 
intraneurale Injectioncn fehlt noch die Erfahrung. 
Massage wirkt oft geradezu schädlich. 

Als ein neues pathognomonischcs Symptom der 
Ischias beschreibt Gara (3) die constante grosse Druck- 
cmpfindliehkeit des Dornfortsatzes des letzten Lenden¬ 
wirbels, die auf die Wurzelerkrankung bei der Ischias 
hinweist. An der Hand einer Reihe von Eigenbeobach¬ 
tungen zeigt Verf. einmal, dass Fehlen dieses Symptoms 
bei anscheinender Ischias auf das Bestehen eines anderen 
Leidens (Tumor, Schenkelhalsfractur etc.) hinweist, dass 
aber andererseits der Nachweis des Symptoms die Ischias 
sicherstellen und den Patienten vor auf Grund falscher 
Diagnose angerathenen Operationen retten kann. 

Zur Behandlung der Ischias mit perineuraler Koch¬ 
salzinfiltration stach Gross mann (5) mit einer 8 cm 
langen Nadel zwischen Trochanter maior und Tuber 
ischii auf den N. ischiadicus ein und injicirte 50 bis 
100 g einer 0,6 proc. Kochsalzlösung. Unter Mittheilung 
von 15 einschlägigen Fällen betont Verf. die unmittel¬ 
bare gute Wirkung auf den Schmerz ohne alle Neben¬ 
wirkungen. Neben den Injectioncn mussten Heissluft¬ 
bäder, heisse Einpackungen und Blutegel angewandt 
werden. Mit dieser Combination wurden 11 Patienten 
geheilt, 3 wesentlich gebessert, nur einer ungeheilt ent¬ 
lassen. Von 5 nach längerer Zeit wieder untersuchten 
geheilten Patienten waren 3 gesund geblieben. Die 
perineurale Infiltration ist kein absolutes Heilmittel: 
als schmerzstillendes Mittel steht sie obenan. 

[Bosänyi, Bela, Einige Bemerkungen zur Diagnose 
und Therapie der Ischias. Budapesti orvosi ujsäg. 
No. 9. 

Als häufige Prodromalerscheinung der Ischias be¬ 
zeichnet Bosänyi eine lange bestehende hartnäckige 
Lumbago. Bei Hüftgelenkserkrankungen ist nur der 
Oberschenkel schmerzhaft, bei Ischias das ganze Bein, 
ln schweren Fällen ist die locale Schlammbehandlung 
den Vollbädern vorzuziehen. Hüdovernig.] 

III. Trophoneurosen, intermittirendes 
Hinken. 

1) Ab erd, M. D., A casc of RaynaiuPs disease. 
The Lancct. p. 224. (Auftreten von Röthe und Schwel¬ 
lung an Fingern und Zehen bei einem 14 tägigen Kinde 
mit secundärer Gangrän. Tod nach 8 Tagen. Seetion 
fehlt. Verf. vermuthet hereditäre Lues.) — 2) Gowers, 
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William R., A lecture on vagal and vaso-vagal attacks. 
The Lancet. June 8. p. 1551. — 3) Hann, Regi¬ 
nald G., A case of Erythromelalgia. Ibidem. Oct. 26. 
p. 1150. - 4) Holst, W. v.. Zur Aetiologic der Dys¬ 

basia angiosclerotica. St. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 13. — 5) Idelsohn, H., Weitere Beiträge zur Dys- 
basia angiosclerotica (intermittirendcs Hinken). Dtsche. 
Zeitsehr. f. Ncrvenhcilkd. Bd. XXXII. S. 271. — 6) 
Shoemaker, John V., Raynauds disease. New York 
med. journ. May. — 7) Stender, Otto, Ein Fall von 
Dvskinesia intermittens angiosclerotica brachii. St. Pe¬ 
tersb. med. Wochenschr. No. 4. — 8) Talley, James E., 
A casc of intermittent claudication. New York med. 
journ. June. — 9) Weber, Parkes, Arteriitis oblitcrans 
of the lower extremity with intermittent clandication 
J.Angina cruris“). The Lancet. Jan. 

Unter Yagusattaqucn versteht Gowers (2) Anfälle 
mit vorwiegend sensorischen und subjectiven Störungen 
im Vagusgebiet, verbunden mit vasomotorischen Stö¬ 
rungen. Die Anfälle betreffen vorwiegend Frauen, sind 
aber nicht mit Hysterie zu verwechseln. Es kommt 
vorwiegend zu Magen-, Athem- und Herzstörungen. 
Eine gewisse Schwerfälligkeit des Denkens besteht in 
der Regel. Verf. theilt die Krankengeschichten einer 
Reihe einschlägiger Fälle mit, von denen einige nahe 
Beziehungen zur Epilepsie aufweisen. Bei der Behand¬ 
lung stehen Brorapräparate und Nitroglycerin an erster 
Stelle. 

Bei einer 50 jährigen Frau, die sich in der Bäckerei 
grossen Tcmperatursehwankungen aussetzen musste, 
beobachtete Hann (3) das Auftreten einer symme¬ 
trischen Erythromelalgic zuerst in den Füssen, dann in 
den Händen. Zunächst bestand ein Stadium heftiger 
Schmerzen ohne Schwellung und Rothe, dann das acute 
Stadium starker Schwellung der gerötheten Haut mit 
starken Schmerzen, endlich ein chronischer Zustand 
massiger Schmerzen mit einer braunrothen Schwellung 
der Haut. 

Bei einer 34jährigen Frau entwickelte sich im 
Verlauf von 8 Jahren Kälte- und Schmerzgefühl der 
Finger beider Hände. Shoemaker (6) constatirtc 
Schwellung und röthlich-blaue Verfärbung der Finger 
mit brüchigen Nageln. Dabei bestand starke Anämie. 
Der Fall gehört zur Raynaud’scben Krankheit. 

Bei einem 60 jährigen Manne, bei dem ausser 
starker Erfrierung der Füssc Blei- und Arsenintoxiea- 
tion festzustellen war, entwickelten sich allmälich Par- 
ä'thesien und leichte Schwellungen der Füssc; es kam 
zu gangränösen Ulcerationen an denselben, die am 
rechten Fuss eine Amputation im Metatarso-Phalangcal- 


gelenk nothwendig machten. Talley (8) stellte bei 
der Untersuchung der Arterien des amputirten Fusses 
eine Endarteriitis fest. In den letzten Jahren ent¬ 
wickelten sieh die Symptome des intermittirenden 
Hinkens. Die Haut über den Beinen ist bräunlich ver¬ 
färbt; beiderseits war die Pulsation in den Popliteae, 
Dorsales pedis und Tibiales post, aufgehoben. 

Bei einem 61jährigen Mann entwickelte sich in 
3 Jahren an beiden Beinen das typische Bild der Erb- 
sclien Dysbasia angiosclerotica mit Fehlen der Pulse an 
der linken A. tibial. post, und dorsal, pedis, während 
sie rechts noch ganz schwach nachweisbar waren, 
v. Holst (4) wies nach, dass die Affection die Folge 
des Druckes eines Bruchbandes auf die Aa. femorales 
war; die operative Beseitigung der Leistenbrüche liess 
die Beschwerden fast völlig verschwinden. 

Unter 54 neuen, von Idelsohn (5) beobachteten 
Fällen von Dysbasia angiosclerotica befinden sich 38 
typische und 16 atypische Beobachtungen. Von 
56 Kranken w T aren 12 Arier, 44 Juden; 6 Frauen 
waren darunter. Ein besonders schädlicher Einfluss 
des Tabackmissbrauchs stellte sich nicht heraus. Bei 
den schwersten Fällen fand sich Plattfuss, der Alkoho¬ 
lismus war ohne Bedeutung; auch die Lues spielte 
keine wesentliche Rolle. In mehreren Fällen fand sich 
die Combination mit Gicht und mit chronischen Nerven¬ 
krankheiten. Fünfmal bestand allgemeine Arterio¬ 
sklerose. Zweifellos ist der schädliche Einfluss der 
Kälte, wobei der Beruf von Bedeutung ist. Das fünfte 
Dccennium stellt die meisten Kranken. Eine Bevor¬ 
zugung einer Seite konnte Verf. nicht fcststellcn. Die 
Dorsalis war im Allgemeinen häufiger pulslos als die 
Tibialis. Je früher die Dysbasie auftritt, um so 
schlechter ist die Prognose, um so grösser die Gefahr 
der Gangrän. Die Grundlage des Leidens dürfte in der 
Störung der Circulation in den periphersten Gefäss- 
verzweigungen zu suchen sein. 

Ein 42jähriger Mann, russischer Jude, klagte über 
nach kurzem Gehen auftretende Schmerzen im linken 
Bein, die erst nach Ruhe verschwanden. Weber (9) 
constatirtc Fehlen der Pulsation in der linken Dorsalis 
pedis und Tibialis postica und Cyanose des linken 
Fusses beim Herabhängen, während derselbe nach 
stärkerer Anstrengung völlig blass wird. Das „inter- 
mittirende Hinken“ wurde mit Heissluftbädcrn, Stauung, 
Jod und Fibrolysin mit Erfolg behandelt. 


3. Erkrankungen der Muskeln. 


I. Muskelaffectionen. 

1) Bittorf, Der isolirte angeborene Defect des 
Muse, serratus anticus maior. Deutsche Zcitschr. f. 
Xervenkrankh. Bd. XXXIII. II. 3 u. 4. — 2) Cursch- 
mann, Hans, Ueber Labyrintherkrankungen als Ursache 
des spastischen Torticollis. Ebendas. Bd. XXXIII. 
H. 3 u. 4. — 3) Dietschy, Rud., lieber eine Allgc- 
meinerkrankung mit vorwiegender Betheiligung von 
Musculatur und Integument. Zcitschr. f. klin. Med. 


Bd. LXIV. H. 5 u. 6. — 4) Fl et eher, Horace, 

Possible progressive growth in muscular efficiency after 
fiflty years of life without systematic physical excrcise. 
New T York med. journ. Nov. 30. p. 1005. 5; 

Kleinschmidt, P., Zur Behandlung ischämischer 
Muskelcontraeturen, zugleich ein Beitrag zur Pseud- 
arthrosenheilung. Deutsche med. Wnehenschr. No. 17. 
— f>) Petri. 0., Kiedueazione mwseolare degli arti per 
mezzo di movimenti attivi. 11 Polielinico. No. 30. 

7) Rocliard, Lc traitement des atrophics musculaircs 
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par la methode des „r^sistances progressives“ et l’elcctro- 
mccanothcrapie. Gaz. des hop. No. 90. p. 1071. — 
8) Sudeck, P., lieber die Muskelatrophie (Retlextheorie 
und Inactivitätstheorie). Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. 

Gegenüber der Volk mann'sehen Theorie von dem 
Zustandekommen der ischämischen Muskelcontracturcn 
durch Absterben der Muskelprimitivbündel in Folge 
von Sauerstoffmangel ist in neuester Zeit die Annahme 
einer neurogenen Entstehung eine immer mehr ver¬ 
breitete geworden. Wahrscheinlich kommen hier 
mehrere Factoren in Betracht. Kleinschmidt (5) 
zeigt, dass man bei narbig verkürzten Muskeln durch 
Verkürzung der Knochen Erfolge erzielen kann, be¬ 
sonders, wenn man die Verknöcherung durch Trans¬ 
plantation von Periostlappen unterstützt. Ein weiteres 
Verfahren ist die Verlängerung der Muskeln, vor Allem 
durch geeignete Sehnenplastik. 

Zur Erklärung der nach peripheren Schädigungen 
auftretenden Muskclatrophic besteht neben der alten 
Inactivitätstheorie die Vulpian - Paget’.sehe Reflex¬ 
theorie sicher zu Recht, indem 'eine solche Atro¬ 
phie ohne Inactivität auf nervösem Wege hervor¬ 
gerufen werden kann. Neben diesen acuten Muskel¬ 
atrophien nach Traumen und Gelenkentzündungen jeder 
Art giebt es eine acute Muskelatrophie, die Sud eck 
(8) durch die Röntgen strahlen nachweiscn konnte. Da¬ 
bei sind die Gelenke oft polsterartig verdickt. Auch 
atrophische Zustände der Haut (Glossy Skin etc.) kommen 
vor. Dass man cs hier mit einer auf nervöser Basis 
entstandenen Schädigung zu thun hat, darauf weist die 
acute Entstehung der Muskelatrophic hin, ferner die 
mangelnde Constanz der Atrophie. Oft fehlt jede 
Ausscrfunetionssetzung der betreffenden Extremitäten; 
methodische Hebungen führen oft zu keiner Besserung. 
Vor Allem aber ist die acute Knochenatrophic keine 
Folge der Inactivität. Verf. bespricht dann an der 
Iland peripherischer Nervenlähmungen, von Ankylosen 
der Gelenke, von Bewegungsstörungen durch mechanische 
Gelenkschäden, von spastischen Lähmungen die sicheren 
Inactivitätsatrophicn, bei denen die Gelenke oder 
Muskeln stets immobilisirt sind, die Muskelatrophic aber 
nur mässige Grade erreicht. Reine uncoinplicirte In¬ 
activität findet sich nur bei hysterischen Lähmungen 
ohne jede Atrophie. Für die Behandlung muss bei 
Atonic des Muskels jede Ucberanstrengung vermieden 
werden; bei der einfachen Atrophie ist energische 
active und passive Uebungsthcrapie am Platze. 

Bittorf (1) beobachtete bei einem 26jährigen 
Mann einen rechtsseitigen totalen isolirten angeborenen 
Dcteet des Serratus anticus maior. Von anderen Miss¬ 
bildungen bestand Schiefstand von Nase und Trachea, 
Hypoplasie einer Thoraxhälfte und Zahnanomalie. Das 
rechte Platysma und der rechte Stcrnocleidomastoideus 
waren hypertrophisch; der Hochstand des Schulterblatts 
war wohl secundär durch Wirkung des oberen Cucullaris 
bedingt. Ein schwererer Functionsausfall in Folge 
des völligen Fehlens des Serratus bestand nicht in 
Folge der compensatoriscben Thätigkeit des Trapezius. 

Bei einem 87 jährigen Mann traten nach Entzündung 
des rechten mittleren und inneren Ohres mit vor¬ 


wiegendem Befallensein des Labyrinths Drehschwindel 
und Meniere’sche Anfälle ein. Der Schwiudcl war 
am stärksten bei Drehversuchen des Kopfes nach rechts. 
Pat. hielt daher den Kopf nach links gesenkt, Cursch- 
mann (2) beobachtete nur einen echten spastischen 
Torticollis der vom N. aecessorius versorgten links¬ 
seitigen Halsmuskeln, den er als Folge der contra¬ 
lateralen Labyrintherkrankung auffasst. Er konnte 
dann in 2 weiteren Fällen, bei einer 59 jährigen Frau 
und bei einem 28 jährigen Mädchen einen Torticollis 
spasticus combinirt mit Labyrintherscheinungen fest¬ 
stellen, den er als dirccte Folge der Labyrinth-, speoieii 
der Bogengangserkrankung auffasst. Als Therapie 
empfiehlt er die Chininbehandlung des auslöscuden 
Grundleidens, der Labyrintherkrankung. 

Ein 12 jähriges Mädchen mit schwerer Rachitis in 
den ersten Lebensjahren bekam durch ein Trauma vor 
einem Jahre Wunden am rechten Bein bis an den 
Knochen heran; sie magerte stark ab, wurde am ganzen 
Körper steif mit Contracturen in den Kniegelenken. 
Dictschy (3) constatirtc Atrophie der gesammten 
Musculatur mit glatter, glänzender, atrophischer Haut 
die reichlich braun pigmentirt war. Aus einer Wunde 
am linken Oberschenkel entleerten sich dicke, weisse. 
aus Calciumcarbonat bestehende Massen. In den meisten 
Gelenken war die Beweglichkeit behindert mit Beuge- 
contracturen in Ellenbogen und Kniegelenken. Die 
Sehnenreflexe waren intact. Im Verlauf der Sehnen¬ 
scheiden fanden sich Kalkablagcrungen. Unter häufigen 
Geschwürsbildungen ging Pat. zu Grunde. Bei der 
Autopsie zeigte sich das Centralnervensystem (auch 
mikroskopisch) intact. Die Untersuchung zahlreicher 
quergestreifter Muskeln ergab das Bild einer inter¬ 
stitiellen Myositis mit ihren Folgeerscheinungen, in sehr 
verschiedenen Stadien. Neben der infiltrativen Myositis 
fand sich Umschnürung des Muskelgewebes durch kern- 
armes faseriges Bindegewebe, an einigen Muskeln auch 
Kcrnreichthum des interstitiellen Gewebes und reich¬ 
liche Entwickelung des Fettgewebes. Die Haut war 
dünn, trocken, mit Atrophie der Epidermis und peri- 
vasculären Rundzelleninfiltraten. Am Periost fanden 
sich verkalkte elastische Fasern. An den peripheren 
Nerven fanden sich geringe Veränderungen der Mark¬ 
scheiden mit Rundzelleninfiltratcn im perineuralen 
Bindegewebe. Auch in der Musculatur des Herzens, 
der Harnblase und des Uterus konnte man Rundzellen- 
ansaminlungcn nachweiscn. — Es handelt sich um eine 
einheitliche Erkrankung von Haut und Muskeln, die 
den chronisch-rheumatischen Affectiouen nahe steht, 
jedoch auch an Sklerodermie erinnert. 

II. Dystrophia musculorum progressiva, 
Myasthenie, Myotonie und Myatonia con¬ 
genita. 

1) Bioglio, Mario. Augusto, H ricambio organico 
nella sindrome miotonica. Studio su di un caso di nm>- 
tonia incompleta o frusta. II policlinico. p. 342. — 
2) Frugoni, Ccsare, II morbo Erb-Goldflam (Myasthenia 
gravis c un affezione muscolarc). Contributo anatomo- 
patologico c critico. Rivista critica di clinica mcdica. 
Vol. VIII. No. 37, 38, 39. Firenze. — 3) Fiirnrohr, 
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Wilhelm, Myotonia atrophiea. Deutsche Zcitschr. f. 
Nmcnheilk. Bd. XXXIII. II. 1 u 2. — 4) Grund, 
Borg, Ein auf Rumpf und Extremitäten beschränkter 
Fall von Myasthenia gravis. Ebendas. Bd. XXXIII. 
H. 1—3. — 5) te Kamp, Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Myotonia congenita, sogen. Thomscn’schcn Krank- 
heit. Deutsche med. Wochenschr. S. 1005. — 6) 

i'gilvie, W. and I > . G. Easton, Two cases of herc- 
•iitary dystrophy. Brit. med. journ. Vol. V. p. 807. 
— 7) reiz. A., Ueber atypische Firmen der Thomsen- 
schen Krankheit (Myotonia congenita). Arch. f. Psych. 
Bd. Xhll. H. 2. — 8) Rindfleisch, lieber die Com- 
bination von Syringomyelie mit Myotonie. Deutsche 
/»eiibchr. t. Ncrvcnheilk. Bd. XXX 11*1. II. 3 u. 4. — 
Sp Schmidt, Hans II., Ueber einen Fall von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie und über rachitische Pseudo¬ 
paraplegie. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 10) 

Trarnonti, E., Sulla malattia di Thomson. II poli- 
rliniro. 20. Oet. p. 1318. — 11) Wimmer, August, 
Zwei Fälle von congenitalem Muskelleiden bei Kindern. 
Arth. f. Psych. Bd. XLII. II. 3. 

Von zwei Indiern, Vater und Sohn, die beide an 
Mu>kclatrophie des Schultergürtols erkrankten, zeigte 
der Vater im Alter von 45 Jahren seit 20 Jahren das 
Leiden ohne hereditäre Belastung. Ogilvic uud 
Easton (6) constatiren watschelnden Gang mit hervor- 
gestrecktcrn Bauch und stärkster Atrophie der Schulter- 
musculatur, vor allem der Stcrnocleidomastoidei, Pecto- 
rales major und minor und der Deltoidei. Auch die 
Rückenmuseulatur war stark atrophisch, rechts mehr 
als links. Die Muskeln der Arme und Beine waren im 
Uebrigen normal. Der 25jährige Sohn zeigte seit zwei 
Jahren Schwäche der Schultern. Pcctorales und Dcl- 
toidei waren beiderseits atrophisch, auch die übrige 
Sehultermuseulatur, links stärker als rechts, in be¬ 
ginnender Atrophie. Hypertrophie bestand in beiden 
Fällen niemals. 

Bei einem 4jährigen, hereditär belasteten Knaben 
trat seit einem halben Jahr Verschlechterung des 
Laufens auf. Die Musculatur der Beine war schlaff 
und atrophisch, bei fehlenden Schnenrcflcxen. Die Dia¬ 
gnose wurde auf beginnende progressive myopathische 
Mu>keIatrophie gestellt; in den nächsten beiden Jahren 
wurde die atrophische Lähmung der Beine immer stärker. 
Jedoch nach zwei weiteren Jahren zeigte der jetzt acht¬ 
jährige Kuabe eine Heilung von seiner Lähmung. 
>ehmidt (9) constatirtc Anschwellung der Epiphysen 
an Unterarmen und an Tibiae, auch die Bcckenbildung 
war ausgesprochen rachitisch. Lag zunächst das 
Krankheitsbild einer chronisch progressiven Muskcl- 
a:re.phio vor, so musste man immerhin an das Bestellen 
»•mer rachitischen Pseudoparaplegic denken, wenn 
L r:. auch die Heilung von einer echten Muskelatrophie 
'ur wahrscheinlicher hält. 

Nach ausführlicher Mittheilung des klinischen und 
anatomischen Befundes eines selbstbeobachteten Falles 
von Myasthenia gravis betont Frugoni (2). dass sich 
keine Veränderungen des Nervensystems fanden. Da¬ 
ngen zeigte das System der quergestreiften Muskeln 
-*oz unregelmässig vertheilte intramusculärc Herde, 
Le bald perivasal, bald an kleinen Ncrvenästchen, bald 
im Sehnenansatz gelegen waren; sie bestanden aus 
Lymphöcyten und aus Plasmazellcn. Ausserdem fanden 
':eh an den Muskeln Vermehrung der Bindegewcbs- 
Jihres bericht der gesimmten Mediein. 1907. Bd. II. 


elemente und der Sarkolemm-Kerne und atrophische 
Processe der Muskelfasern. Frugoni fasst daher die 
Myasthenia gravis klinisch und anatomisch als eine 
Krankheit des Systems der quergestreiften Muskel¬ 
fasern auf. Auch die bulbären Krisen sind nach ihm 
durch, ähnliche Aflectioncn der Athcmmusculatur und 
des Myocards zu erklären. 

Grund (4) beobachtete bei einem 15 jährigen 
Knaben eine Myasthenie, die vor 6 Jahren, anscheinend 
nach Diphtherie, mit häufigem Fallen beim Laufen 
begann. Es bestand eine fast in der gesammten Muscu¬ 
latur des Rumpfes und der Extremitäten verbreitete 
hochgradige Schwäche ohne Atrophien oder Hyper¬ 
trophien. Zeitweise fand sich deutliche abnorme Er¬ 
müdbarkeit und myasthenische Reaction ohne Ea. R. 
Sensibilitätsstörungen fehlten. Es bestand Nystagmus 
und Strabismus divergens periodisch ohne Ermüdungs¬ 
erscheinungen der Augenmusculatur. In diesem Fall 
ist das Beschränktsein der myasthenischen Paralyse 
auf Rumpf und Extremitäten bemerkenswerte 

Bei einem 33jährigen Mann traten allmählich myo- 
tonische Erscheinungen auf, denen Schwäche und 
Atrophie der Oberschcnkelmusculatur folgte. Fürn- 
rohr (3) constatirtc an den Händen die charakte¬ 
ristischen Zeichen der Thomscn'schen Krankheit und 
deutliche Atrophie der Vorderarm- und der Ober¬ 
schenkel musculatur. Am stärksten atrophisch war der 
Extensor cruris quadriceps. Verf. berichtet dann über 
einen zweiten Fall von Myotonia atrophiea bei einem 
50jährigen Manne, bei dem die Muskelatrophic im Ver¬ 
lauf von Jahren fast die ganze Körpermusculatur be¬ 
fallen hatte. Die elektrische und mechanische myo- 
tonisehc Reaction war erst nach wiederholter Unter¬ 
suchung nachweisbar. Verf. betont das Bestehen einer 
r Myotonia sine tonu*. Bei der Myotonia atrophiea 
gehen die myotonischen Erscheinungen in der Regel 
der Atrophie voraus. Eine Gesetzmässigkeit in der 
Localisation der Atrophien besteht nicht; doch hat die 
Beschäftigung bisweilen einen bestimmenden Einfluss. 

Pelz (7) hebt unter den atypischen Formen der 
Myatonie zunächst die Paramyotonie hervor, hei der 
die willkürliche Bewegungsstörung nur unter dem Ein¬ 
fluss der Kälte auf tritt* Es finden sich dann Fälle von 
Myotonie, bei denen der tonische Krampf erst bei mehr¬ 
facher forcirtcr Bewegung auftritt und durch Wieder¬ 
holungsversuche keine Erleichterung erfährt. Auch 
ausgesprochene „partielle“ Formen der Myotonie sind 
besprochen worden, die meisten in Verbindung mit 
Myotrophie. Ferner lehren eine Reihe von Be¬ 
obachtungen, dass es auch eine r erworbenc“ Myotonie 
giebt; doch meint Verf., dass man hier von einer 
Myotonia congenita adultorum sprechen muss. Von 
den beiden Fällen des Verf.'s betrifft der erste einen 
33jälnigen Mann mit Alkoholismus in der Anteeedenz: 
Grossmutter, Mutter und ein Bruder (der 2. Patient) 
leiden an Muskelsteifigkeit. Pat. selbst leidet seit 
frühester Kindheit daran. Bei kräftiger Musculatur ist 
der Gestehtsausdruck maskenartig mit Erschwerung der 
Kieferbewegungen; eigen th üm lieh stampfender Gang 
mit myotonischen Muskclreadionen. Trotzdem arbeitete 
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er 10 Jahre als Maurer: allmähliche Verschlimmerung 
des Leidens. Die Steifigkeit und die Körperschwäche 
nahmen zu; es traten Muskel- und Gelenkschmerzen 
auf. Dazu kam psychische Depression. Verf. con- 
statirte Nystagmus horizontales, Schwierigkeit der Kiefer¬ 
bewegung, stotternde Sprache, typische Myotonie an 
Armen und Beinen bei ungestörter passiver Beweglich¬ 
keit: mechanisch und elektrisch myotonischc Rcaction. 
Die Intelligenz war vermindert bei hochgradiger De¬ 
pression mit hypochondrischen Beschwerden. — Der 
ältere Bruder, 39 Jahre alt, konnte seine Glieder stets 
normal gebrauchen, zeigte activ und passiv freie Be¬ 
weglichkeit der Körpermusculatur. Trotzdem bestanden 
die typischen mechanischen und elektrischen myo- 
tonischcn Reactionen. 


Bei einem jungen militärpflichtigen Manne stellte 
te Kamp (5) Myotonia congenita fest. Seit dem ersten 
Lebensjahre wurde krampfhaftes Verziehen des Gesichts 
und Stehcnbleibcn der Iliinde beobachtet. Die krampf¬ 
haften Zustände traten in der Folge vor Allem hei 
starken psychischen Erregungen auf; auch Kälte wirkte 
schädlich. Husten und Niesen bewirkten tonische 
Spannung der Bauchmusculatur. Auch Kau-, Kehlkopf 
und Schlingmusculatur sind betheiligt, aber nicht die 
Athcmmuskeln. Haut- und Sehnenrellexe sind normal, 
die Sensibilität intact. Die Krankheit ist in der 
Familie durch 4 Generationen zu verfolgen; ja in dt-r 
2. Generation haben 2 Glieder zweier an Thomsen- 
schcr Krankheit leidender Familien, die nicht verwandt 
waren, einander gcheirathet (vcrgl. Stammbaum). 


Stammbaum der Familien Henning und Schmidt. 

Familie Henning 8 Kinder 

S. + 3 S. — 3 T.— T. + verh. mit Friedcl— Familie Casp.Schmidt-j- Frau H.— 

\ / r. 

1 ■ / 


S. + S. + S. + T. ? S. + S. — T. — S. + verli. mit M. .«climidt -f- S. — S. — 


gestorben 


wandert 


/ 

V' 

keine Kinder 


\ 


__ S.— T.— 

S. — T. — S. + (wenig und nur 
1 in der Jugend bis 
, zur Vcrheirathung) 

S. (2V 2 Jahre alt, bis jetzt —) 


9 Kinder, 4 S. und 1 T. todtgeboren 
4 Töchter lebend 


T. - T. + T. + T. + 

I I I I 

| Keine Kinder | | 

S7- T.- S.+ T.+ S. gest.. 


(Militär¬ 

pflichtiger) 


O. , 

! : 1 


an Gehirntuber- 
culose — 


S. geistesschwach — 

T. + 


Ein 26jähriger Mann bemerkte mit 16 Jahren 
Steifigkeit und Ungeschicklichkeit beim Gehen, be¬ 
sonders in der Kälte. Dazu kam dann eine Schwäche 
der Arme. Auch die Augenlider waren schwer zu 
öffnen. Bei der ersten Untersuchung ergab sich das 
Bild der Thomseifschen Krankheit mit Hypertrophie 
der Museulatur, myotonischer Fnnctionsstörung und 
My. R.; daneben fanden sich aber Muskelatrophien, 
Scnsibilitätsstörungen, Nystagmus und Romberg'sches 
Phänomen. Bei einer 5 Jahre später ausgeführten 
klinischen Beobachtung constatirtc Rindfleisch (8) 
Kyphose der Hal.swirbelsäule, Nystagmus, Parese der 
rechten Gaumenhälfte und des rechten Stimmbandes, 
Schluekstürungen, Atrophie der rechten Zungenhälfte, 
Atrophie der Cueullarcs, SternoeIei<1 omastoidei, Schwache 
der kleinen Handmuskeln mit atrophischer Parese. 
Hypertrophie der übrigen Museulatur mit myotonischer 
Störung und My. R., dissociirte Empfindungslähmung, 
besonders im oberen Theil des Rumpfs, Spasmen und 
Reflexsteigerung in den Beinen mit leichter Ataxie und 
starker Gleichgewichtsstörung. Es handelt sich dem¬ 
nach um eine syringomyelitisehe Affection, ausgegangen 
von den obersten Cervicalscgmcntcn, nach oben auf die 


rechte Bulbushälftc übergreifend, nach unten bis in 
das 8. Cervical- und 1. Dorsalsegment licrabreichm«!. 
in Verbindung mit einer Myotonie. Verf. nimmt an. 
dass die latente congenitale myotonischc Anlage in der 
Pubertätszeit durch die Entwickelung des syring"- 
myelitischen Processcs activirt wurde. 

Von den beiden Fällen von angeborenem Muskel- 
leiden, über die Wimmer (10) berichtet, betrifft der 
erste einen 16 Monate alten Knaben, der von Geburt 
an im ganzen Körper schlaf! war, die Arme in den 
Schultern und Ellenbogen nicht bewegen konnte, nur 
minimale Bewegung in den Hüftgelenken zeigte bei 
Versteifung beider Fussgelenke. Der Kopf neigte zum 
Hinteniiberfallcn. Die Muskelsehwäche nahm allmählich 
zu. Verf. constatirtc Jose“ Schultern mit schlaff, r 
Museulatur der Oberarme, starke Fettpolster an den 
Unterarmen: Spontanbewegungen in der Hüfte fehlten; 
cs bestand Atrophie der Glutacal-, Hüft- und Schenkel- 
nuiskcln bei starkem Fettpolster. Varus-Stellung der 
Füsse. An allen Extremitäten bestand partielle Ea. R : 
die Sehnenreflexe fehlten. Verf. reiht den Fall nicht 
in die einfache Myatonia congenita ein; er hält eine 
intrauterine Poliomyelitis für unwahrscheinlich, nimmt 
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aber eine angeborene Rcsistcntia minor des Proto- 
üeup»ns an, mit einer Mittelstellung zwischen der 
My&tonia congenita und der Werding-Hoffmann\schen 
Mii'kelatroj'hie. — Der zweite Fall betrißt einen 
12\ihrigen. hereditär belasteten Knaben, dessen untere 
Extremitäten von Anfang an schwach waren; allmählich 
trat starke Deformität der Beine und Verschlechterung 
dr«, (ianges ein. Fs entwickelte sich eine Abmagerung 
der Beine und des Schultergürtels. Gegenwärtig be¬ 
geht unsicherer Gang, Pes equino - varus beiderseits, 


diffuse Muskelafrophie an beiden Beinen, starke Atro¬ 
phie der Muskeln der Schultergürtel, Abflachung von 
Thenar, Hypothenar, Atrophie der Interossei. An allen 
Extremitäten findet sich Ea. R.; die Sehnenreflexe 
fehlen an den Beinen. Es besteht Imbeeillitat. Exci- 
dirte Muskclstüeke (Tibialis antic. und Peroneus brevis) 
zeigen Vernichtung der Querstreifung. Der Fall er¬ 
innert am meisten an die von Hoffmann beschriebene 
hereditär-familiäre Muskelatrophie mit Schwachsinn. 


Acute und chronische constitutioneile 

Krankheiten 

bearbeitet yon 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukämie. Leukocytose. 

1 CI cm ent, E., Splenomegalie lymphocytemique. 
[yon m* : d. No. 6. (54jähr. Mann mit Riesenmilztumor 
■■'ne Drüscnschwellung: die ursprüngliche Diagnose 
eine* Morb. Banti wird nach der Blutuntersuchung in 
leukämische [und zwar ly m phämische] Spleno- 
m-galie umgeändert; es finden sich, bei im Ganzen 
K'750 Leukocyten, wider Erwarten 81 pCt. Lympho- 
cyt*:n [incl. grosse Mononucleäre] gegen nur 10,5 pCt. 
nrutr-.-phile Polynucleäre, ferner 5,7 pCt. Eosinophile 
ui. 1 2,5 pCt. Myelocytcn.) — 2) Decastcllo, A. v. 
und R. Kienböck. Uebcr die Radiotherapie der Leuk- 
äiab-. Wiener mcd. Wochenschr. No. 44. (Kurzer Be¬ 
ruht über die Erfolge der Radiotherapie bei 18 Fällen 
'•Ironischer Leukämie, von denen 10 myeloide, 
K lymphatische Form zeigten. Bei ersteren wurde in 
• M ) pCt., bei den lymphatischen Fällen in S5 pCt. Besse¬ 
rung erzielt, aber wohl niemals Dauerheilung, Bei der 
lymphatischen Leukämie hängt die Prognose hauptsäch¬ 
lich von dem Grad der Anämie ab, die meist nicht zu 
Vssern ist; doch schien die Verlängerung der Lebens¬ 
dauer bei den Lymphämikern ausgesprochener als bei 
den Myelämikern zu sein.) — 8) De -Lu ca, U., La 
cura deila leucemia mediante i raggi X. II Policlin. 
p- 173. — 4) Eisenstaedter, M., Ein Fall von Pria¬ 
pismus bei lienaler Leukämie. Wien. mcd. Wochenschr. 
V’. 15. — 5) Emerson, Ch. 1\, Acute Icukacmia. 
Bull, of John Hopkins Hosp. March. — 6) Eppen- 
, 'tein, IL, Acute Leukämie und Streptokokkensepsis. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 48. — 7) Erb, W. 
;un, Septische Erkrankungen und acute Leukämie. 
Ebendas. No. 21. — 8) Fabian, E., Nägel i, 0. und 
P. Schatiloff. Beiträge zur Kcnntniss der Leukämie. 
Vircbow’s Arch. Bd. CXC. S. 436. — 9) Flesch, II. 
und A. Schossberger, Leukämische Blutveränderung 
! '-i Lues congenita und Sepsis. Deutsche mcd. Wochen- 
'••Lrift. No. 27. — 10) Korbes, J. Graham, Sonic 
diseases of the blood in childrcn associated with enlarge¬ 


ment of the spieen, including splcnomedullary leucaemia. 
St. Bartholom, hosp. reports. 1906. p. 93. — 11) 

Hirsch fei d, II., Uebcr acute myeloide Leukämie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 12) Hirschfeld, 
H. und R. Kot he, Leber abnorm hohe Leukocytose 
bei schweren Infectionen. Deutsche mcd. Wochen sehr. 
No. 31. — 13) Krebs, Die Behandlung der Leukämie. 
Deutsche militärärztl. Zeit sehr. IL 12. (Ucbcrsicht über 
die bisherigen, im Ganzen günstigen Erfolge der 
Röntgenbestrahlungen hei Leukämie, nebst Notizen 
über einen eigenen Fall, bei welchem unter der Be¬ 
handlung in 4 Wochen die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen von 3,6 auf 4,9 Mill. und das Hämoglobin 
von 40 auf 85 pCt. stieg, die Leukocytenzahl von 
526000 auf 46000 fiel, und die Länge der Milz von 38 
auf 16 cm abnahm. — Die Röntgenbestrahlung wurde 
dabei mit Arscnbehandlung combinirt, was K. für ge- 
rathen hält.) — 14) Lagriffoul. A. et Marques, 
Traitcmont des leucemics par los rayons X. Montpellier 
med. 1906. No. 42. (Bei 5 Fällen myeloider Leuk¬ 
ämie wurden durch die Behandlung mit X-Strahlen 
mit verschiedener Schnelligkeit gute Besserungen, denen 
aber bei den länger beobachteten Fällen Recrudescenzcn 
folgten, erzielt. Nach den einzelnen Sitzungen wurde 
der anfängliche Eintritt einer Leukoeytenvermchrung 
öfters constatirt.) — 15; Mager, W. und C. Stern¬ 
berg, Zur Kcnntniss der acuten myeleiden (gemischt- 
zeiligen) Leukämie. Wien. klin. Wochenschr. 1906. 
No. 49. —- 16) Mosse, M.„ Chronische myeloide Lcuk- 
anämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. (Bezeichnet 
als chronische myeloide Leukanämie [resp. 
Pseudolcukanämie] die Krankheit einer 50jähr. 
Frau, in deren Blut neben absoluter und relativer Zu¬ 
nahme der Eosinophilen und Mastzellen und reichlichen 
Myelocytcn und Myeloblasten, bei einer Gcsammtleuko¬ 
cytenzahl von nur 30 — 50000. sich starke Verände¬ 
rungen der rothen Blutkörperchen, namentlich zahl¬ 
reiche Megalocyten und Megaloblasten fanden.] - 17) 

Parker, G., A ease of spienic Icukacmia eomplieated 
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with gout and albuminuria. Brit. mcd. journ. May 18. 
(35jähr. Mann; früher Malaria; seit längerer Zeit aus¬ 
gesprochene splenische Leukämie [im Blut sehr reich¬ 
liche Myelocyten]; gleichzeitig oft recurrircnde gich¬ 
tische Erscheinungen [multiple Gelcnkaffectionen, 
TophiJ; Urin dauernd mit massigem Ei weissgeh alt und 
Cylinderu. Welche Erkrankung zuerst auftrat, war hier 
nicht zu entscheiden; in den seltenen Literaturfällen 
mit Complication von Leukämie und Gicht war meist 
die Gicht das Frühere. — Die Nicrenerkrankung, welche 
die Ausscheidung der bei Leukämie in vermehrter Menge 
circulirenden Urate hemmt, ist wohl als Begünstigung 
der Gicht zu betrachten.] — 18) Rosen bäum, M., 
Ueber die Harnsäureausscheidung bei einem mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten Lcukämiker. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 19; Rowley, Mary \V., The occurrence of atypical 
phagocytic cclls in the circulating blood. New York 
journ. April 13. (Notiz über das Auffinden ungewöhn¬ 
licher, sehr grosser, rothen und weissen Blutkörperchen 
gegenüber phagocytischer Zellen im Blut von 
3 Fällen von lymphatischer Leukämie und einem Fall 
von Intermittens tertiana.) — 20) Rubin stein, II., 
Ueber eine selten hohe Leukocytose, begleitet von einer 
myeloiden Metaplasie der Milz. Centralbl. f. inn. Med. 
No. 8. — 21) Sauberschwarz, Ueber einige seltene 
Blutkrankheiten. Württemberg. Correspondcnzbl. No. 17. 
(Notizen über: 1. Acute Leukämie, mit Strepto¬ 
kokkensepsis complieirt, bei einem 38jähr. Mann; im 
Blut 91 pCt. meist grosse Lymphocyten; 2. Poly- 
eythämie bei einem 41 jähr. Mann; 9,3—9,7 Mill. 
rothe Blutkörperchen; normales Blutbild der Weissen; 
intercurrente Influenza und Blutungen ohne Einfluss; 
3. chronische Leukämie [lOjähr. Mann] mit massiger 
Besserung der Erscheinungen unter Röntgenbestrahlung). 

— 2*2) Scatliff, Harold II. E. and E. Hobhouse, 
A casc of acute leukaemia (lymphocythaernia). Lancet. 
June 22. (Typischer Fall einer acuten lymphatischen 
Leukämie mit typhusähnlichen und hämorrhagischen 
Erscheinungen bei einem 20jähr. Mann.) — 23) Scott, 
S. G., On change of type in leukaemia and its signi- 
ficance. Ibid. Nov. 30. — 24) Shapland, J. Dee, A 
case of splcnomedullary leukaemia. Brit. med. journ. 
Oct. 19. (Durch eine Krankheitsdauer von über 
12 Jahren ausgezeichneter Fall bei einer zuletzt 
62jähr. Frau.) — 25) Van Nuys, F., An extraordinary 
blood. Prcscncc of atypical phagocytic cclls. Boston 
journ. March 28. — 20) Wijnhausen, 0. J., Bijdrage 
tot de kennnis der leukaemie. Nederl. Tijdschr. 
2c Helft. No. 9. — 27) Wolff-Eisner, A., Ueber 
das Fehlen des Glykogens in den Lcukocyten bei der 
myeloiden Leukämie, nebst Betrachtungen über dessen 
Bedeutung für die Immunitätslehre und Phagocyten- 
lehre. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 44. — 28) 
Ziegler, C. und G. Joch mann, Zur Kenntuiss der 
acuten myeloiden Leukämie. Ebendas. No. 19. 

An 10 Fällen von Leukämie haben Fabian, 
Nägeli und Schafiloff (S) im Züricher Pathologischen 
Institut genaue histologische Untersuchungen 
der blutbildenden Organe mit neuen Färbemethoden 
durchgeführt. Die Fälle betrafen 8 lymphatische, 
theils chronisch (1 Mal 8 Jahre), thcils acut verlaufend, 
.zum Theil mit septischen Erscheinungen verbunden, und 
2 „myeloische“ Leukämien. Die histologischen Unter¬ 
suchungen bezogen sich in erster Linie auf die Frage 
nach der Trennung der lymphatischen und myeloi¬ 
schen Leukämieformen; diese Trennung wird von den 
Vcrff. streng festgehalten, ein lymphatischer und 
ein myeloischer Typus der Erkrankung scharf eharak- 
terisirt und das Vorkommen von Mischformen für histo¬ 
logisch nicht bewiesen erklärt. In zweiter Linie wird 
die Abtrennung der grosszeiligen lymphatischen 


Formen der Leukämie als sog. „Le ukosark omatos c u 
(Sternberg) einer eingehenden Kritik unterzogen und 
nach den bisher vorliegenden Erfahrungen als nicht 
berechtigt angesehen. 

Die hauptsächlichen Schlusssätze, durch welche die 
Vcrff. diese Anschauungen begründen, sind folgende: 
Die lymphatische und die myeloische Leukämie sind 
durch bestimmte Gewebsveränderungen charak- 
tcrisirt und durch diese ebenso von einander zu unter¬ 
scheiden, wie durch den Blutbefund. Die acute mye¬ 
loische Leukämie verhält sich histologisch im Wesent¬ 
lichen wie die chronische; hämatologisch ist sic durch 
den grösseren Ileichthum an Myeloblasten ausgezeichnet. 
— Die lymphatische Leukämie (acute und chro¬ 
nische, klein- und grosszellige) kann lietcrotopes und 
in gemässigter Form auch aggressives Wachsthum 
zeigen; d. h. es können sich bei ihr auch leukämische 
Infiltrate in den serösen Häuten und Wachsthum über 
die Grenzen von Lymphdrüsen, Thymus und Tonsille 
hinaus in’s angrenzende Fettgewebe hinein finden. Es 
giebt Fälle (wohl vorwiegend grosszelliger) lympha¬ 
tischer Leukämie mit partiell iymphosarkomähn¬ 
lichem Wachsthum (= Sternbcrg's Typus der 
„Leukosarkomatose“). Das Auftreten sog. atypischer 
(grosser, ungranulirter, einkerniger) Zellen in Blut und 
Geweben kann nicht als prägnantes Merkmal einer be¬ 
sonderen, von der echten kleinzelligen lymphatischen 
Leukämie abzutrennenden Erkrankung gelten. Aus dem 
Vorigen folgt, dass sich keine scharfe Grenze zwischen 
der kleinzelligen, rein hyperplastischcn und der gross- 
zelligcn lymphatischen Leukämie ziehen lässt, dies viel¬ 
mehr nur zwei graduell verschiedene Processe sind. 

Die Geschwulsttheorie der myeloischen Leukämie 
erklären die Verff. für noch weniger haltbar, als die 
der grosszeiligen lymphatischen Form. — Die locale 
(Lunge, seröse Häute etc. betreffende) wie die allgemein 
septische Infection halten sie für Folgezuständc der 
Leukämie, durch die eine Disposition zur Infection ge¬ 
sell affen wird. 

Von den bisher nur in wenigen Fällen bekannt ge¬ 
machten acuten myeloiden (gemisch tzel ligeu 
Leukämie thcilen Mager und Stern borg (15) ein 
neues Beispiel mit, das sich durch besonders schnelle 
Entwickelung auszeichnete: Die Patientin (34jähr. Frau 
erkrankte plötzlich unter dem Bild einer schweren In- 
fcctionskrankheit (mit hohem Fieber, Milz- und Drüsen- 
schwellung, mässig vielen Petechien), die in 27 Tagen 
zum Tod führte. Noch 3 Tage vor dem Tod zeigte 
das Blut keine charakteristische Veränderung; dagegen 
fanden sich im Leichenblut neben massiger allge¬ 
meiner Vermehrung d£r Lcukocyten sehr zahlreiche 
neutrophile Myelocyten (auf mindestens 21 pCt. 
geschätzt). Auch zeigte die histologische Untersuchung 
eine ausgesprochene „rnycloide Umwandlung“ des ganzen 
lymphatischen Apparates; daneben fielen in den Blut¬ 
gefässen der Leber, Milz, Drüsen und Nieren grosse 
Zellen vom Charakter der Knochenmarksriesenzellen auf. 
Es wird zum Unterschied vom gewöhnlichen Bild der 
acuten Leukämie noch auf die Geringfügigkeit der 
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hämorrhagischen Diathese, namentlich das Fehlen einer 
r.lccrOscn Mundaflfection hingewiesen. 

Ebenso fügt Hirschfeld (11) einem früher von 
hm beobachteten Fall von acuter mycloider Leu¬ 
kämie *2 weitere Fälle dieser Krankheit an, einen 
Mähr. Knaben und eine GGjähr. Frau betreffend. Bei 
Leiden betrug die Krankheitsdauer etwa G Wochen; 
in beiden Fällen bestanden starke Diarrhöen als Folge 
äiüämisehcr Darmgeschwüre, im ersten eine Complica- 
t'"D mit Rachitis, Drüsentuberculose und Syphilis. Im 
Blut erreichte die Myclocytenzald im 1. Fall 23, im 
Fall löpCt.; die Lymphocyten zeigten zum Theil 
enorme Grösse; beide Male zeichnete sich (wie in fast 
ailen bisher beobachteten Fällen) der Blutbefund, zum 
Theil auch das Knochenmark, durch geringe Zahl resp. 
Fehle d von Eosinophilen und von Mastzellcn aus; im 
.. Fall stellte sich dies Verhältnis erst während der 
lh bachtung ein. II. weist auf die Aehnliehkeit der 
(.rossen Lymphocyten mit den „Myeloblasten“ des 
Knochenmarkes hin und nimmt eine histogenetiscli ein- 
L:it;i«*hc Natur der acuten Leukämie mit einer conti- 
nui rliehen Reihe von Uebergangsformen zwischen der 
acuten Lymphocyten* und gemischtzelligen Leu¬ 
kämie an. 

Auch Wijn hausen (2G) beobachtete einen Fall 
’.'.’ti acuter mycloider Leukämie: 26jähr. Frau; 
Krankheitsdauer 5 Monate; ITauptsymptorae: Anämie, 
hämurrhagisehe Diathese, zunehmende Knochenschmerzen 
'.Sternum und verschiedene Röhrenknochen), neben fort- 
M-hrcitcmlrr Lu n gen tuberculose. Tm Blut reichlich 
Myt l.M-yton, in grösster Menge (bis 88 pCt.) grosse 
.rnynunueleärc lymphoidc Zellen“; starke Verminderung 
<ier f'olynucleüren, Vorhandensein von Normoblasten, 
keine Eosinophile oder Mastzellen. Dieselben lymphoiden 
/eilen überwogen auch im Knochenmark und in der 
M'.'.z etc.: neben der Lungentuberculose fand sich auch 
“ubacute Endocarditis. — Das Zusammentreffen von 
Leukämie und Tuberculose wird hier als zufällig ange¬ 
sehen. aber die stellenweise nur geringe Zahl der Leuko- 
■T-en mit Wahrscheinlichkeit von jener abgeleitet. 

Ziegler und Jochmann (28) berichten ebenfalls 
ober einen Fall von acuter myeloider Leukämie. 
Er betraf einen lajähr. Knaben, der zunächst unter 
'Fm Bild einer (anscheinend von einer Angina aus- 
g'-hrnden) Sepsis mit hämorrhagischer Pericarditis er¬ 
krankte; aus dem Blut, der Pericardial- und Lumbal- 
■E.-.>igkeit wurden Staphylokokken gezüchtet. Wenige 
Tr*iie vor dem Tod stieg im Blut die Leukocytcnzahl 
ph-t.’lich von 12 000 auf 240 000, zuletzt auf 276 000; 
da.-iöter waren 65—72 pCt. Myelocyten, meist baso- 
phi!. zum Theil Uebergänge zur oxyphiien Granulirung 
' g'-nd. Dieselben myeloiden Zellen wurden auch in 
%r Milz und dem Knochenmark nachgewiesen, während 
v -o den Lymphdrüsen nur die Bronchialdrüscn myeloide 
E :.lagcrungen, dagegen die übrigen Drüsen und die 
emphatischen Apparate des Magendarmkanales dege- 
'.••raiive Veränderungen zeigten. — Die Verff. betonen 

auch von Anderen beobachteten) Uebergänge 
rwi>chen den «grossen Lymphoidzellcn“ und den Myelo¬ 
cyten, halten aber daran fest, dass Myelocyten und 


Lymphocyten specifische Differen zirungspro- 
ducte sind, die nicht in einander übergehen. Hiermit 
stimmt, dass bei einer Prüfung der „proteolytischen 
Fermentwirkung“ (vgl. Jahresber. f. 1906. Bd. 1. S. 159) 
Milz, Knochenmark und die mycloid umgewandelten 
Bronchialdrüsen reichlich tryptisches Feiment, die nicht 
myeloid veränderten Lymphdrüsen aber kein solches 
zeigten. — Weiter ist zu beachten, dass in diesem Fall 
die Mastzellcn ganz fehlten und die Zahl der 
Eosinophilen sehr gering war: ein Verhalten, das 
bei allen bisher beobachteten Fällen von acuter mye¬ 
loider Leukämie (übrigens auch bei Fällen von chro¬ 
nischer Leukämie) gefunden wurde. — Die plötzliche 
Ausschwemmung der Leukocyten beziehen die Verff. 
besonders auf die myeloide Umwandlung der Milz. — 
Den Zusammenhang zwischen der Staphylokokkensepsis 
und der Leukämie denken sie so, dass die bakterielle 
Infection durch bestimmte Organveränderungen (hier 
besonders durch Schädigung der folliculären Apparate 
der Milz) den Boden schafft, auf dem sich eine mye¬ 
loide Leukämie entwickeln kann. 

Einen Fall, der in klinischer Beziehung gewissen 
von Türk (s. unter Pscudoleukämie, No. 36) mitge- 
gctheiltcn Beispielen ähnlich war, beobachtete (der leider 
der Wissenschaft früh entrissene) W. Erbjun. (7): Der 
38jähr. Kranke zeigte eine Combination von Strepto- 
kokk en s e ps i s und acuter 1 y m p h a t i s ch er L euk ämi e. 
Das Krankhcitsbild verlief in ungefähr 7 Wochen unter 
Fieber, Hautpetechien, Drüscnschwellungcn etc.; im 
Blut fanden sich 2,25 Mill. Erythrocytcn, 45 pCt. Hämo¬ 
globin, 26 700 Leukocyten, unter diesen nur 6 pCt. 
polymorph-kernige Neutrophile und 91 pCt. Lympho¬ 
cyten; die Scction ergab exquisite lymphomatöse Meta¬ 
plasie aller blutbildenden Organe, sowie Lymphocytcn- 
Inliltration in anderen Organen, namentlich auch den 
Hoden; aus dem Blut und einigen Geweben wurden 
Streptokokken gezüchtet. — Nach dem Sectionsbefund 
sieht E. hier die Lymphomatöse als primäre Er¬ 
krankung an, zu welcher die Sepsis hinzutrat. Dass 
eine Lymphomato.se auf dem Boden einer septischen 
Infection entstehen kann, hält er für möglich, aber 
bisher nicht erwiesen. 

Auch in dem von Eppenstein (6) beobachteten 
Fall (2Ijiihr. Mann) handelte es sicli um das Zusammen¬ 
fällen von acuter Leukämie mit Sepsis. Als 
Träger letzterer wurden aus Blut, Milz, Lymphdrüsen 
und Knochenmark Streptokokken gezüchtet. Die Form 
der acuten Leukämie erwies sieli als lymphatische; 
Das Blut enthielt 50,9 pCt. grosse und 45,8 pUt. kleine 
Lymphocyten: dieselben Zellen fanden sich in Milz, 
Lymphdrüsen und Knochenmark angehäuft. Auch 
blieben Verdauungsversuche, die mit weissen Blut¬ 
körperchen und mit Knochenmark auf Gelatine und 
LöiTler-Scrum angestellt wurden, negativ (vgl. vor¬ 
stehende Mittheilnng). Die Streptokokkensepsis wird 
hier mit Wahrscheinlichkeit als sccundär aufgefasst 
und dabei auf die Möglichkeit hingewiesen, dass die 
bakteiiellc Infection durch die Abnahme der poly- 
nuclcären Leukocyten erleichtert wird. 

Emerson (5) bespricht 3 in das Gebiet der 
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acuten Leukämie gehörige Fälle. Der 1. Fall 
(35jähr. Mann) war eine ausgesprochene acute lym¬ 
phatische Leukämie, die in 2 Monaten verlief, und 
zeichnete sich dadurch aus, dass keine Vergrüsserung 
von Lymphdriisen und Milz bestand und das Knochen¬ 
mark nur in den Wirbeln pyoid verändert gefunden 
wurde. Dabei war die Abnahme der rothen Blut¬ 
körperchen (bis 752 000) und die Zunahme der weissen 
(bis SSO000) aussergewöhnlich stark, ebenso das Ueber- 
wiegen der grossen Lymphocyten (bis 97,2 pCt.) neben 
nur 0,5 pCt. polymorphkernigen Neutrophilen. In den 
angelügten allgemeinen Bemerkungen berührt E. die 
verschiedenen Verlaufsformcn der Krankheit, wobei er 
die „typischen u Fälle von dem acut infcctiösen, hämor¬ 
rhagischen etc. Typus trennt. Bei der Besprechung der 
Bedeutung der grossen Lymphocyten hebt er die 
Fragilität dieser Zellen hervor, die sich bei vor¬ 
liegendem Fall in einer grossen Löslichkeit eines 
Theiles derselben in verdünnter Essigsäure zeigte. — 
Iin 2. Fall (27jähr. Mann) verlief die acute Leukämie 
einer Septikämie ähnlich; der Fieberzustand dauerte 
24 Tage; die Krankheit war von schweren Compli- 
cationcn (ulccrativer Enteritis, Peritonitis, Pleuritis etc.) 
begleitet, so dass die Diagnose Anfangs zwischen Typhus, 
Sepsis, Lebctabsccss etc. schwankte. Im Blut fiel die 
geringe Abnahme der rothen Blutkörperchen auf 
(4,3—4,6 Mi11.); die weissen stiegen bis 184 000; dabei 
bestand mononuclcäre Lcukocytosc; doch zeigten die 
meisten Zellen den verschiedenen Färbemethoden gegen¬ 
über eine so ungewöhnliche Achromatophilie, dass 
die Zellarten schwer zu bestimmen waren. Aus dem 
anscheinenden Vorhandensein vieler granulirter Zellen 
und einiger eosinophiler Myclocyten schlicsst E. aber 
auf die Wahrscheinlichkeit einer myelogenen Leukämie. 
— Der 3. Fall (19jähr. Mädchen) entspricht- nach E. 
einer sog. „ap las tischen Leukämie" 4 (resp. acuten 
Pscudoleukämie): er verlief in ca. 5 Wochen tödtlich 
(keine Section); es bestand allgemeine Driisen- 
schwcllung, Leber- und Milztumor; im Blut zeigte sich 
aber neben stärkster Anämie ('rothe Blutkörperchen bis 
724000 sinkend) ausgesprochene Leukopenie mit 
43 pCt. grossen und 39 pCt. kleinen Mononucdeären, 
14 pCt. neutrophilen Polymorphkernigen etc. 

Wolff-Eisncr (27) konnte bei 4 Fällen von 
myeloider Leukämie in den Lcukocyten mit ge¬ 
eigneter Methode („vitaler Jod-Fi\ation“) kein Gly¬ 
kogen nachweisen, während nach früheren Erfahrungen 
dies in den normalen Lcukocyten immer möglich ist. 
Er glaubt, dass hieraus auf ein abnormes Functio- 
niren der Lcukocyten bei der Leukämie geschlossen 
werden kann. Dies könnte nach W. verwerthet werden 
zur Erklärung der vom .Standpunkt der Phagoeytcnlehre 
aus auffallenden Thatsachc, dass die mycloide Leukämie 
trotz des Ueberllusses an Zellen, welche in der Norm 
Phagocyten sind, keinen Schutz gegen Inlection 
gewährt. — Doch wiederholt er dabei seine Zweifel 
an der allgemeinen Gültigkeit der Ph agoey ten- 
thcoric, welche z. B. nicht erklären kann, dass bei 
lymphatischer Leukämie, in welcher die Granulocyten 
fast ganz fehlen, der Organismus sich Jahre lang der 


Bakterien erwehren kann, und ebenso wenig, dass bei 
der Leukopenie der pernieiösen Anämie und ähnlicher 
Zustände nicht alle Infectionen ungehinderten Eingang 
linden. 

Der von Scott (23) mitgctheilte Fall von Leukämie 
(14jähr. Knabe) zeichnete sich dadurch aus, dass er 
ca. 6 Wochen vor dem Tod das Blutbild einer 
myeleiden Leukämie bot, das nur durch einen 
hohen Proeentsatz (IG,3) von grossen Lymphomen 
etwas atypisch war, dagegen im Verlauf der folgenden 
5 Wochen seinen Typus wechselte und schließlich 
das Blutbild einer grosszeiligen lymphatischen 
Leukämie zeigte. Auch im histologischen Verhalten 
des Knochenmarkes und der Milz spielten die grossen 
Lymphocyten eine vorwiegende Holle. -- S. citirt aus 
der neuen Literatur 5 analoge Fälle. Er knüpft daran 
eine Reihe von Bemerkungen über BlutfärbetechniL 
über die Cytologie der Leukämie (unter A!ittLcilung 
des Blutbefundes bei 5 typischen Fällen von myeloider 
Leukämie) und über neuere theoretische Anschauungen 
betreffs des Wesens der Leukämie, wobei er auch die 
Verwirrung der Nomenclatur betont. Er kommt da! ei 
zu folgenden Schlusssätzen; 

1. Die grossen Lymphocyten kommen im Blut all*.r 
Leukämien vor. Bei der mycloiden Leukämie sind die 
grossen Mononuclcürcn und Lymphocyten häutig ver¬ 
mehrt. Bei der lymphadenoiden Leukämie sind ge¬ 
wöhnlich Myclocyten vorhanden. 

2. Zwischen den extremen Typen gewöhnlicher 
myeloider und gewöhnlicher kleinzelliger lymphadenoid'r 
Leukämie einerseits und der undiflerenzirten (nu-St 
acut verlaufenden) ..gross-Jymphocytischen 14 Leukämie 
andererseits sind Abstufungen aller Art beobachtet. 

3. Mycloide und lymphadenoide Leukämie körnen 
beide gross-lymphocytisch werden. 

4. Gleichzeitiges Bestehen myeloider und lyinph- 
adenoider Leukämie ist nicht bekannt. 

Ein von F losch und S ch oss bergcr (9) be¬ 
obachteter 7 wöchiger Säugling ging den Krankheit* 
crschcinungcn und der Section nach an congenitaler 
Syphilis, Sepsis und Pneumonie zu Grunde. 
Dabei fand sieh eine typische leukämische Blut- 
veränderung: Neben starker Oligocythämie und 

30 pCt. Hämoglobin 51 500 wcissc Blutkörperchen, und 
zwar darunter (im Gegensatz zu dem bei kleinen Kindern 
normalen Ueberwiegen der Lymphocyten) 54 pCt. neu¬ 
trophile Polynuclciire und nur 28 pCt. Lymphocyten; 
ausserdem sehr reichlich Myclocyten und Erythroblastcn. 
— Für die nahe liegende Annahme einer myeloideu 
Leukämie fehlten, abgesehen von der Seltenheit der 
Erkrankung bei Säuglingen, im Knochenmark alle 
Charaktere; die VeriL halten es vielmehr für wahr¬ 
scheinlich, dass die combinirt bestellenden Infectionen. 
deren Toxine in bekannter Weise eine erhöhte Heil¬ 
wirkung auf das Knochenmark ausüben mussten, hier 
das beschriebene Blutbild hervorgerufen haben. 

Forbes (10) stellt die Krankengeschichten einiger 
Kinder zusammen, welche an Bl ulerkrank urigen 
mit Milztumor litten. Der erste Fall (4 monalige* 
Kind) zeigte eine wahrscheinlich congenital syphilitische 
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Anämie mit Milztumor, die unter Schmierkur sich schnell 
inerte. Ein anderer ähnlicher Fall (1 Jahr 11 Mon.) 
unbekannter Actiologie blieb unverändert. Zwei Fälle 
1 resp. I 1 2 Jahre) boten klinisch das Bild der 
„Anacmia pseudoleucaemica infantum“ (im Blut starke 
Leuk'-’C-vtose mit wenig Eosinophilen; in dem einen Fall 
reichliche kernhaltige rothe, im anderen viel Myelocyten), 
nährend die Sectionsbefundc mehr Aehnlichkeit mit 
leukämischen Processen hatten. Ein Knabe (10 1 / 2 Jahre) 
/.■igle das ausgesprochene Bild der in der Kindheit 
sehr seltenen r splcnomedullärcn“ Leukämie; F. führt 
als l’aral lei fall ein Mädchen (3 Jahre 9 Mon.) mit „ge¬ 
machter* Leukämie an; in der Literatur sind nur 
u weitere Fälle (zwischen 4 und 9 Jahren wechselnd) 
von splenomedullärer Leukämie zu finden. (Vergl. 
Hutchinson, Jahrcsbcr. f. 1904. Bd. II, S. 48). 

Eine neue Beobachtung eines im Gefolge von 
Leukämie cintretcnden Priapismus thcilt Eisen- 
>t ic dt er (4) mit, indem er sie (nach Blum, s. Jahres¬ 
bericht L 1901). Bd. II. S. 68S) für den 16. in der 
Literatur bekannt gemachten derartigen Fall hält. Er 
h<*traf einen Mann mit lienaler Leukämie, der sich bis 
dahin wohl geiühlt batte; der Priapismus trat acut ein, 
war vuü etwas Fieber begleitet, sehr schmerzhaft und 
auf die Corpora cavcrnosa penis beschränkt; er ver¬ 
schwand erst nach 9 Wochen, nachdem in den letzten 
G Wochen eine Behandlung mit Röntgen-Bestrahlungen 
(Milz, Knochen, Penis) durchgeführt war. — Die Er¬ 
klärung des Priapismus durch thrombotische Vorgänge 
im Corpus cavernosum hält E. in diesen Fällen für 
sichergestellt. 

Rosen bäum (18) bestimmte bei einem Fall von 
lymphatischer Leukämie (54jährigcr Mann) die 
Harnsäure-Ausscheidung während zweier durch 
eine elftägige Pause getrennter Perioden von Röntgen- 
Bestrahlung, deren letzte dem Tod kurz voraufging. 
Im Mittel aller Werthc zeigte die Harnsäure-Aus¬ 
scheidung eine massige Erhöhung gegen die Norm: 
0,57 g pro die; während der ersten Bestrahlungszeit 
stieg sie von 0,4 auf 1,1, um schnell wieder abzusinken; 
in der Pause setzte sich das Sinken bis zu subnormalen 
Wcrthen von 0,1 fort; in der zweiten Bestrahlungs¬ 
periode stieg sie wieder bis 0,8. Ein Parallclgehen der 
Harnsäure-Ausscheidung und der Leukocytcn-Zahlen 
konnte nicht constatirt werden; auch zeigte der Krank¬ 
heit sverlauf (der durch die Behandlung nicht wesentlich 
beeinflusst wurde), dass die Harnsäure-Ausscheidung 
nicht prognostisch zu verwerthen ist. 

Den therapeutischen Werth der Behandlung 
der Leukämie mit Röntgen-Bestrahlung studirte 
Be-Luea (3) im Krankenhaus „Policlinico“ zu Rom an 
3 Fällen der splenomcduHären Form der Erkrankung, 
welche circa 2 Jahre nach dem Beginn der Behand¬ 
lung in Beobachtung geblieben waren. Die Be¬ 
strahlungen wurden meist Monate lang fortgesetzt und 
dies zum Theil wiederholt; sie betrafen in erster Linie 
die Milz, daneben oft auch die Knochen. Nebenbei 
werden 2 Fälle derselben Krankheit erwähnt: im ersten 
trat nach anscheinender Besserung durch die Be¬ 
strahlungen der Tod unter den Erscheinungen der per- 


nieiösen Anämie ein; der zweite zeigte unter der Be¬ 
handlung fortdauernde Verschlimmerung. — Aus diesen 
Erfahrungen schlicsst nun I)., dass in Bezug auf die 
definitive Heilung der splenomedullären Leukämie 
die Bcstrahlungs - Behandlung keine sehr er¬ 
mutigenden Aussichten giebt. Von den vor¬ 
liegenden Fällen zeigten nur 2 noch viele Monate nach 
dem Aussetzen der Behandlung ein gutes Befinden; bei 
den übrigen traten nach nur temporären Besserungen 
tödtliehe Itecidivc ein, und zwar in einem Fall während 
Fortdauer der Behandlung; in einem anderen zeigte 
diese überhaupt keine Einwirkung. D. räth daher zu 
grosser Vorsicht bei der Annahme von Heilung der 
Krankheit auf diesem Weg. — Auf der anderen Seite 
giebt er zu, dass kein andres bisher bekanntes Mittel 
so guten pal liativen Nutzen, w’ie die Bestrahlungen, 
durch Ilervorrufung längerer Perioden des Stillstandes 
mit vollkommenem Wohlbefinden bei der Krankheit 
stiften kann. 

Als Beispiele abnorm hoher Lcukocytose bei 
schweren Infcctionen führen Ilirschfcld und 
Kothe (12) 9 Fälle (Frauen und Kinder; 6 mal Appen- 
dicitis; 6 Todesfälle) an, welche die Zeichen schwerer 
lnfcction boten und dabei eine Lcukocytose von GO 000 
bis 9*2 000 zeigten. Sie sch Hessen einen zehnten Fall 
an, einen 10jährigen Knaben betreffend, bei welchem 
zu einer gangränösen Appendicitis eine tödtliehe 
Blutung aus einem Duodenal-Geschwiir trat. Hier stiegen 
die Leukocyten bis auf 190 000; dabei fehlten im Blut 
und Knochenmark alle Regenerations-Zeichen seitens 
der rothcii Butkürperehen; ferner zeigte das Blut ein 
ungewöhnliches Bild durch das Auftreten vieler (24,6 pCt.) 
granulationsloser polymorphkerniger Leukocyten. 

Eine ausserge wöh n lieh hohe Lcukoeyten- 
zah 1 (90000 — 112000) fand Rubinstein (20) bei 
banaler poiynucleärcr Lcukocytose (bis 95 pCt. 
neutroph. Polynud.) im Fall eines 21 jähr. Mannes mit 
einem grossen, vom Mesenterium ausgehenden Sarkom. 
Das Knochenmark zeigte dabei, wie bei Lcukocytose 
gewöhnlich, starke Proliferation neutrophiler Grauulo* 
cytcn (60 pCt. Myelocyten. 30 pCt. Polymorphkernige); 
gleichzeitig wurde myeloidc Umwandlung in aus¬ 
gesprochenem Grad au der Milz und in geringem 
Grad an den Lymphdriisen constatirt. 

Einen aussergewöhn liehen Blutbefund be¬ 
schreibt Van Nuys (25): In dem Blut eines 55jähr. 
Mannes, der an einem dunklen Leiden mit Leber- und 
.Milztumor, Oedemen etc. (ohne Section) zu Grunde 
ging, fand er regelmässig grosse, basophile, amöboider 
Bewegung fähige Phagoeylenzel len, wie sie bisher 
noch nicht, beschrieben sind. Sic zeigten 2 verschiedene 
Formen: am häufigsten waren es grosse m o n o n ir e 1 cä re 
Zellen mit granuÜrtem ly toplasma und großem ovalem 
resp. bohnenförmigem Kern; dioe Zellen fanden sich 
häufig in endothelähnlichen Gruppen. Der andere 
seltenere Typus zeigte m u 1 ti n ue I eäre Rioenzellcn 
mit .Schwanz artigen Prctoplasmaforisätzen. Die ein- 
gcschlosscncn Zellen waren meist Leukocyten in ver¬ 
schiedenen Stadien des Zerfalles. Die abnormen Zellen 
wechselten an Zahl von Tag zu Tag; sie stiegen bis 
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zu 40pCt.; nach einem intercurrenten Erysipel ver¬ 
schwanden sie vorübergehend. Die Gcyimmt-Leukocytcn- 
zahl wechselte ebenfalls ungemein und stieg stellen¬ 
weise auf 100000. V. nimmt für die abnormen Zellen 
endothelialen Ursprung an und vermuthet die Quelle 
..der Krankheit in einem Neoplasma unbekannten Sitzes, 
möchte sic aber auch mit Leukämie in Verbindung 
bringen. 

[Aladär, Elfer, Beobachtungen bei Röntgen¬ 
behandlung der Leukämie. Orv. Hctil. No. 34—41. 

Bei einer Reihe von Fällen tritt die Besserung 
schnell ein, schreitet fort und die typischen klinischen 
Symptome verschwinden. Bei Rückfällen wirkt die 
periodisch angewandte Röntgentherapie nach und nach 
kürzere Zeit. — Bei den anderen Fällen bleibt die 
Besserung aus, weil neben den Leukocyten auch die 
Krythrocyten abnehmen. Dieses Symptom contraindicirt 
die Therapie. v. Ritook.] 

Anhang: Pscudoleukämie (Hodgkin’schc Krank¬ 
heit). Splenomegalie. Myelom. Chlorom. 
Polycythämie. 

1) Ambard, L. et N. Fiessinger, Cyanose 
congenitale avec polyglobulic vraic sans malformation 
cardaquc et sans Splenomegalie. Archiv, d. med. 
experim. T. XIX. p. 164. — 2) Anders, J. M., 
Chronic polycythemia and eyanosis witli enlarged spieen 
(Vaquez’s disease). Ainer. journ. June. — 3) Ben¬ 
jamin, E. u. E. Sluka, Oebcr eine chronische, mit 
Icterus einhergehende Erkrankung des Blutes. (Chro¬ 
nischer aeholurischer Icterus mit und ohne Milztumor.) 
Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 4) Blurncn- 
thal, R., Sur Forigine myelogene de la polycythemic 
vraie. Archiv, d. med. experim. T. XIX. p. 697. — 

5) Brown, W. Langdon, A case of myclopathic albu- 
mosuria. Brit. med. journ. Sept. 14. (50jähr. Mann; 
multiple Tumoren der Rippen fühlbar; Beuce Jones'schc 
Albumose im Urin nachweisbar; keine Section.) — 

6) Butler, T. Ilarrison, A case of chloroma. Brit. 
med. journ. April 20. — 7) Caro, L., Heilung eines 
Falles von vorgeschrittener Banti'schcr Krankheit durch 
Milzexstirpation. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
— 8) Cassirer u. Bamberger, Fin Fall von Poly¬ 
cythämie und Zwangsvorstellungen. Ebendas. No. 36. 
(39jähr., nervös belasteter Herr mit Polycythämie: 
Haut braunroth-cyanotisch; Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 6,1—9,7 Mil 1.; Hämoglobin 130—160 pCt.: 
Herzhypertrophic, Vergrösscrung von Leber und Milz. 
Dabei wechselnde cigcnthümliehc Zwangsvorstel¬ 
lungen, meist sexuellen Charakters.) — 9) Charles, 
J. R. u. II. H. Sanguinctti, Multiple Mycloma. Brit. 
med. journ. Jan. 26. (Krankengeschichte eines 72jähr. 
Mannes, bei dem die Diagnose multiples Myelom 
schon in vita aus Schmerzhaftigkeit und gewissen Ver¬ 
änderungen eines Theiles der Wirbel und Rippen ver¬ 
muthet wurde; während der Beobaclitungszcit keine 
Albumosurie; im Blut 30,5 pCt. Lymphoeyten, keine 
Myelocyten. Die gesehwulstähnliche Veränderung des 
Markes inJtippeu und Wirbeln überschritt nirgends das Pe¬ 
riost ; sie beruhte hauptsächlich auf Wucherung der gewöhn¬ 
lichen Zellen des Knochenmarkes; ausser Vergrösscrung 
einiger Lymphdrüscn sonst keine wesentlichen Befunde.) — 
10) Cova, A. c 0. Bonc, Contributo allo Studio dell’ 
„Iperglobulia con splcnomegalia c cianosi*. II Policlin. 
4. Agost. — 11) Degli Occhi, C., Sul morbo di 
Kahler (Mielomi multipli con albumosumO. Milano. 
46 pp. — 12) Ferrarini, (L, Di un singolarc reperto 
batteriologieo in un caso di spteno-adenopatia cronica. 
Clinica moderna. Arm. XI11. Fase. 12. p. 249. — 13) 
Glässner. K., Beitrag zur Pathologie der Polycythaemia 
rubra. Wien. klin. Wochenschr. 1906. No. 49. — 14) 


Hedenins, L., Ein Beitrag zur Beleuchtung der soge¬ 
nannten Banti’schcn Krankheit. Zeitsehr. f. klin. Mod 
Bd. LXI1I. S. 306. — 15) HirschfeId, II., Erythrän# 
und Erythrocytose. Berl. klin. Wochenschr. Ne. 41. 

— 16) lloffmann, M-, Ucber klinische Erscheinungen 
bei gastro intestinaler Pseudoleukämie. Arch. f. klin 
Cliir. Bd. LXXXII. Heft 3 . — 17) Jacobaeus.H C. 
Ein Fall von Lyinphdriisentubcrciilo.se. unter dem Bild 
der Pscudoleukämie verlaufend, und ihre Behandlung 
mit Röntgcnstrahlcn. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXIII. 
S. 197. — 18) Iwanow, W. A., Ucber die sogenannte 
Hodgkin\sehe Krankheit Wien. med. Ztg. No. 18—21. 
(Uebersieht. der die Hodgkin’schc Krankheit betreffenden 
Veröffentlichungen, nebst Anfügung der SectionsbefumL 
eines Falles, bei welchem aus Granulationsgeschwtilstei). 
die sich an den Lymphdrüscn und in Leber und Mil/, 
fanden, diese Krankheit diagnosticirt werden konnte.) 

— 19) Lehmann, C.. Ein Fall von Chlorom. Peters* 
burg. med. Wochenschr. S. 411. — 20) MacCallum, 
W. G., On the pathological anatomy of lymphosareoma 
and its status with relation to Hodgkin’s disease. Julius 
Hopkins liosp. bull. Sept. (Gegenüberstellung von 
7 Fällen Hodgkin‘sch er Krankheit mit charakte¬ 
ristischer Veränderung der Lymphdrüscn, dabei in 

2 Fällen auch Auftreten desselben Gewebes in den 
Lungen, und 8 Fällen von Lymphosarkom [Kundrat,, 
die sich in 2 Gruppen (heilen: 3 Fälle, in denen die 
hauptsächliche und anscheinend primäre Tumormassu 
im Mediastinum lag, und 5 Fälle, bei denen in erster 
Linie die Dannwand, in zweiter die übrigen Unterlcihs- 
organe, namentlich Leber, Magen, Nebennieren etc. er¬ 
griffen waren.) — 21) Meixner, K., Zur Kcnntniss des 
mycluiden Cbloroms. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. 

— 22) Mendl, J., Milztumor, unstillbare Diarrhoen, 
Röntgenbehandlung, jahrelang bestehendes Röntgen- 
ulcus, Heilung. Therap. Monatsh. Nov. (Kranken¬ 
geschichte einer 6 Jahre beobachteten Frau mit einem 
ätiologisch unklar bleibenden colossalen Milztumor. 
blutigen Diarrhoen und ebensolchem Erbrechen,, 
Fpistaxis etc., «lässiger Oligoeytliämie und Leukocytose. 
Im Anschluss an 6 Röntgenbestrahlungen der 
Milzgegend [im Ganzen 35 Minuten Daucrj Anfangs 
schnelle, nachher allmähliche [Spätwirkung?] Verkleine¬ 
rung der Milz bis zur Norm, nebst Auf hören der übrig'-n 
Krankheitserscheinungen. Dabei aber Entstehung einer 
umfangreichen Ulecration der Bauchhaiit, die üb« r 

3 Jahre zur völligen Vernarbung brauchte.) — 23 
Moritz, 0., Ucber acute Pscudoleukämie. Petersburg, 
med. Wochenschr. 1906. No. 36. — 24) Messe, M.. 
Uebcr Polycythämie mit Urobilinuric und Milztumor. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 25) Pfeiffer. 
W., Ein Fall von Polycythämie ohne Milztumor. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. NC. S. 610. — 
26) Pope, Frank M. and W. E. Reynolds, A case 
of chloroma. Laneet. May 18. — 27) Port, F. und 
0. Schütz, Zur Kenntniss des Cbloroms. Deutsche' 
Arch. f. klin. Med. Bd. XC. S. 588. — 28) Pröscher 
und C. White, Ucber das Vorkommen von SpiruchiiMi 
bei pseudoleukämischer Lymplidriisenhyperpla.su*. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. (Vorläufige Notiz über den 
histologischen Befund von reichlichen Spirochäten 
[der Sp. pallida ähnlich] in hyperplastischcn Lymph* 
driisen von 2 [nordamerikanischen] Fällen von maligner 
Lymphomatöse, theils mit der Lcvaditi’schen Silber- 
methode, theils mit Giemsafärbung.) — 29) Ru hin¬ 
stein, II., Ucber die lyraphadeuoide Metaplasie des 
Knochenmarkes. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXI. S. 412. 

— 30) Saundby, R, Re mark s on chronic Spleno¬ 
megalie polyoythaemia. Brit. med. journ. May IS. — 
31) Schneider, N., Ein Beitrag zur Frage der Poly¬ 
globulie. Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 32; 
Dcrselbe, Ucber das Verhalten des Blutes im Verlaut 
einer croupüsen Pneumonie bei einem Kranken mit 
Polyeythacinia myelopathiea, bei welchem die Milz 
früher exstirpirt wurde. Ebendas. No. 27. — 33) Simon, 
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L (i.. Des syndromes spleniqucs encore mal classes. 
Aroh. de rncd. expcrim. T. XIX. p. 230. — 34) 

Taylor, Fr.. The chronic relapsing pyrcxia ofllodgkirTs 
disease. Guy’s hosp. reports. Vol. LX. p. 1. (Be¬ 
merkungen über das rccurrirendc Fieber mancher 
Fälle von Hodgkin’scher Krankheit, nebst Mittheilung 
um 3 Fällen dieser Affection, deren einer sich durch 
einen anscheinend grossen Milztumor auszeichnete.) — 
Xu Tschistowitsch. X. J., Feber Pseudolcukämic 
mit periodischem Fieber. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 13. — 36) Türk, W., Septische Erkrankungen bei 
Verkümmerung des Granulocytensystems. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 6. — 37) Vintras, L., Status lym- 
phaticus. Lancct. May 11. (Einige Bemerkungen, welche 
;im Anschluss an alte Dclinitioncn von Hufcland und 
Trous>eau] die weitere Unterscheidung eines „Status 
ly mphatieus“ empfehlen und ein kurzes diagnostisches 
Bild desselben entwerfen sollen; auch wird hervorge- 
liohcn, dass diese Diathcsc wenig Neigung zu neuro¬ 
tischen und zu tuberculüscu Affectioucn mit sich zu 
bringen scheint.) — 38) Weinbcrgcr, M., Ueber lym- 
phoides und mycloides Chlorom, sowie dessen Be¬ 
ziehungen zur lymphoiden und mveloidcn Leukämie. 
ZcitM-hr. f. Heilkunde. Bd. XXXIII. Heft 2. — 39) 
Westcnhoeffcr, M., Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Plethora vera. Deutsche med. Wochenschr. 
Nu. 3G. 

Simon (33) unternimmt eine kritische Durchsicht 
der verschiedenen bisher „schlecht classifieirtcn“ 
sp le n o m ega 1 isc hc n Sy m p t o in bi 1 dcr (wie Anaemia 
splcnica, primäre Splenomegalie u. s. w.) und glaubt, 
dass dieselben zum grossen Theil auf gut definirbare 
ihlzerkrankungen zuriickzufiihren sind. Er giebt zu- 
eine Uebersicht der in Folge bekannter Krank¬ 
heiten (resp. ihrer abortiven Formen) eintretenden 
Milzschvellungen und kommt zu dem Schluss, dass man 
zur Erklärung dunkler Milzvergrösscrungen, abgesehen 
von Neubildungen der Milz, von Leukämie und Lymph- 
adenic, besonders an Malaria, Tuberculose, Syphilis, 
Lelerkrankheitcn und bei Kindern an anämische Pro- 
c*-s>e denken muss. 

Unter solchen Berücksichtigungen führt S. von der 
sog. „Anaemia splenica“ aus, dass unter dieser 
Diagnose anscheinend viele Fälle bestimmterer Er¬ 
krankungen (namentlich auch gewisse Formen infantiler 
Anämie) einbegriffen werden, und dass die Bezeichnung 
für eine kleinere Anzahl von Splenomegalien reservirt 
werden sollte, die theils secundär zu einem liämoly- 
t ixdien Process (biliären oder anderen Ursprunges), 
theils wirkl ich primär und die Folge chronischer In- 
f*ctiun sind. — Von der sog. „primären Spleno¬ 
megalie“ hält er es für wahrscheinlich, dass sie ab- 
.c'.ive Formen myelogener Leukämie, sowie biliäre und 
chronisch infectiösc Milzerkrankungen umfasst. — Zur 
- Bauti'sehen Krankheit“ werden nach seiner Mei- 
liutig grosscntheils Milzvergrösscrungen gezählt, welche 
die Folge von Lcberaffectioncn sind. — Die sog. 
-Splenomegalie mit Anämie und Myelämie“ beruht an- 
>eiteinend zum Theil auf ncoplastischen Vorgängen. — 
Die Grundlage der „Splenomegalie mit Cyanose und 
Polyglobulie* möchte S. theils in Milztuberculose, 
theils in noch unbekannten infectiöscn oder toxischen 
Kinflüssen sehen. Nach Allem hofft er, dass in abseh¬ 
barer Zeit die Classiticirung der Milzkrankheiten nur 
auf Aetiologie und Pathogenese basirt sein wird. 


Zwei Fälle, die er als acute Pscudoleukiimic 
anspricht, thcilt Moritz (23) mit, indem er ihnen zum 
Vergleich einen acuten Leukämiefall gegenüberstellt. 
In klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung 
sind die 3 Fälle ziemlich ähnlich. Der Vergleichsfall 
eharaktcrisirte sich als acute Leukämie „mit Vermehrung 
der grossen Lymphocytcn“. Die Peudoleukämiefälle 
verliefen in 7 resp. in 4 1 / 2 Wochen; in beiden be¬ 
standen Blutungen, Drüsenschwellungcn (in einem Fall 
sehr starke), Milz- und Lebervergrüsserung und Fieber. 
Die Anämie war in dem einen Fall so gross, dass bei 
Lebzeiten die Diagnose auf Anaemia perniciosa gestellt 
wurde. Die Section zeigte in beiden Fällen typische 
Lymphome in Nieren und Leber und das Knochenmark 
theils roth, theils grau wässerig und „apiastisch“ ver¬ 
ändert. Im Blut bestand bei beiden Leukopenie 
(in dem einen Fall bis 1248), dabei aber relative 
Ly mph ocy tose, wobei in dem einen Fall die grossen, 
im anderen die kleinen Lymphocytcn vorherrschten. 

Unter den bisherigen Litcraturfällcn findet M. 
einige ebenfalls hierher gehörige. Er glaubt, dass für 
alle Leukämieformen jetzt „aleukämische“ Schwester- 
formen bekannt sind. Die Trennung zwischen gross- 
zeiligen („Lymphosarkoinatosc“) und kleinzelligen For¬ 
men hält er nicht für gerechtfertigt. Auch die sog. 
Lcukanämic kann er nicht als besondere Form anerkennen. 
— Nach allem betont er, dass die Leukämie nur ein 
„Symptom“, das uns eine starke Erkrankung des 
Knochenmarkes anzcigt, ist. 

Tschistowitsch (35) thcilt einen neuen Fall von 
Pscudoleukiimie mit periodischem Fieber mit: 
Die 38jähr. Patientin zeigte Fieberanfälle von 10 bis 
14 Tagen Dauer mit Staffel förmigem Temperaturansteigen 
und -Abfallen, durch fieberfreie Perioden von 8—12 Tagen 
getrennt; die dauernd vergrösserte Milz schwoll während 
der Fäebcrpcrioden schmerzhaft an; oberflächliche 
Drüsentumoren fehlten. Die Blutuntersuehung ergab 
neben massiger Anämie die Leukocytenzahl im Ganzen 
verringert (bis 5658), und zwar besonders auf Kosten 
der polynuclcären Neutrophilen (61 —65 pCt, gegen 
22—29,5 pCt. Lymphocyten und 8,5—13,0 pCt grosse 
Mononucleäre). Es bestand Verdacht auf Syphilis. 
Nach 7monatigem Bestehen der Krankheit trat unter 
Gebrauch von Jodkalium in Verbindung mit Eisen und 
Arsen schneller Rückgang der Fieberbewegungen und 
anscheinende Genesung ein, während die bisher bekannt 
gewordenen Fälle immer tüdtlicli endigten. 

Der von lloffmann (16) mitgethcilte Fall ist ein 
Beispiel dafür, dass die gastro-intcstinale Pscudo- 
leukümie sich durch klinische Erscheinungen, 
namentlich schwere Diarrhöen charaktcrisircn kann: 
Die Patientin { 1.4 jähr. Frau) litt zunächst seit */ 2 Jahr 
an hartnäckigen Durchfällen; wegen des Verdachtes auf 
Magcncarcinom wurde eine Laparotomie ausgeführt, 
dabei eine gutartige Pylorusstenose constatirt und eine 
vergrösserte Mescntcrialdrii.se exstirpirt, welche markige 
Hyperplasie zeigte. Die Diarrhöen bestanden weiter 
fort; es entwickelten sich multiple Drüsenschwellungcn; 
1 Jahr später wurde wegen Darminvagination mit Ilcus- 
erseheinungen eine neue Operation gemacht, die zum 
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Tod führte. Schon bei Lebzeiten wurde an pseudo¬ 
leukämische Darmaffection gedacht; dies wurde be¬ 
stätigt durch Constatirung von multiplen, theils pilz¬ 
förmigen, theils plaqucartigen, anscheinend von den 
Pcyersehcn Plaques und Solitärfollikeln herzuleitenden 
Einlagerungen in die Subnmc<>»a und Mucosa des Ileum. 
Von Tu bereu lose war keine Spur zu linden. 

In dem von Rubinstein (29) mitgethoilten Fall 
trat bei einem 1*?jährigen Knaben ohne nachweisliche 
Ursache eine mit hohem Fieber, zunehmender Blässe 
und KräftevcrfalI einhergehende Krankheit ein, die in 

9 Monaten zum Tod führte. Das Blut zeigte eine 
progressive Abnahme der ruthen (bis 610 000) und 
der weissen Blutkörperchen (bis zur ungewöhnlichen 
Bypolcukocyto.se von 510); unter letzteren eine auf¬ 
fallende relative Ly mph ocytose, namentlich Zu¬ 
nahme der grossen Lymphoeytcn (bis 73 pUt.\ 4 bis 

10 pCt. Myelocyten, Fehlen der Eosinophilen, keine 
Erythroblasten. Die Fcction ergab, ausser einer geringen 
Hyperplasie der Milz, nur eine lymphoidc Meta¬ 
plasie des K nochen markes (fast ausschliesslich un- 
granulirte Zellen). — R. führt aus, dass durch diese 
Befunde die Diagnose einer pernieiüsen Anämie (auch 
ihrer „apiastischen 14 Form) ausgeschlossen war; auch 
die Annahme einer Leukämie hält er bei der tiefen 
Herabsetzung der Lcukocytcn-Zahl nicht für gestattet; 
und er möchte den Fall, ebenso wie Senator (s. Jahres¬ 
bericht f. 1904. Bd. 11, S. 42) es bei einem analogen, 
ebenfalls diffuse lymphadcnoidc Metaplasie des Knochen¬ 
markes zeigenden Fall thut, am liebsten als eine (acute) 
myelogene Pseudoleukämie auffassen. 

Jaeobaeus (17) beschreibt einen Fall von Lymph- 
d r ii sc n -T ub e r c u 1 os e, der zunächst unter dem Bild 
einer Pseudol eukämic verlief: Der 20jähr. Patient 
zeigte längere Zeit eine starke Lymphdriiscnschwellung 
am Hals, welche den Eindruck einer pseudoleukämischen 
machte und auf Röntgen-Bestrahlung beinahe ganz 
zurückging. Bald darauf erschien ein Milztumor» der 
sich ebenfalls unter Bestrahlung verkleinerte. Dann 
entwickelte sich allgemeine Miliartuberculo.se, die schnell 
zum Ted führte. Die Fection zeigte an vielen Ly mph- 
driisen ausgesprochene tu bereu löse Erkrankung, nur die 
Halsdriiscn fast ganz in glasige, histologisch grössten- 
tlieils hyalines Bindegewebe zeigende Massen ver¬ 
wandelt, und die vergrösserten Drüsen des Milzhilus 
aus eigenthiimliehcm (iranulationsgewebe bestehend. — 
J. weist auf die »Schwierigkeit- einer Differential- 
diaunosc zwischen echter Pseudoleukämie und den 
ähnlichen tubercuh'.Kcn Formen hin und betont, dass 
die Entscheidung nur auf histologischem Weg mög¬ 
lich ist. Auch das Anfangsstadium dieses Falles möchte 
er auf die tubcrculöse Erkrankung beziehen. Der 
Röntgenbehandlung schreibt er eine bis zu gewissem 
Grad günstige Einwirkung zu. 

A n eine m Fal 1 von „chronischer F p 1 e n o- 
Adenopathie“ machte Ferrarini (12) einen be- 
merkenswerthen bakteriologischen Befund. Bei der 
Kranken (lü jähr. Mädchen) hatte sich im Lauf von fünf 
Jahren einseitig eine indolente grössere submnxillare 
Lymphdriisengeschwulst entwickelt, welche exstirpirt 


wurde: einige Zeit nach der Operation trat neben all¬ 
gemeiner Kachexie Schwellung der Milz und aller ober- 
llächliehen Lymphdriiscn ein; nach einigen Monaten 
gingen diese Erscheinungen allmählich bis auf gering? 
Reste zurück. Das Blut zeigte Leukopenie mit relativer 
Abnahme der pojynueleüren und Zunahme der moriu- 
nucleären Lcukoeyten. Die histologische Untersuchung 
der exstirpirten Lymphome ergab anscheinend das 
Bild von Drüsen tuberculose (namentlich lebhafte 
Endothelwucberung nebst reichlicher Bildung von 
Riesenzellen): doch war von Tubcrkelbaeillen keine 
Fpur zu finden. Dagegen ergaben weitere bakterio- 
1 ogi sehe Untersuchungen (Uulturversuche und 
Thieriinpfungen mit Lymphomstüekehen und mit Blut; 
mit gewisser Constanz das Vorhandensein von Bakterien, 
welche anscheinend der Klasse des Bacillus sub¬ 
til is angehören; sie werden als sehr dünne (Breite 
immer unter V 2 :>), verschieden lange l’ädehen beschrieben, 
welche sicli am besten auf leicht, alkalischem Bode» 
entwickeln und mit Anilin-Farben leicht färben. Aus 
dem Blut wurden sie regelmässig in Rcineultur er¬ 
halten. Die Impfungen ergaben dieselben als pathogen 
für eine grössere Reihe von Thicren; und zwar er¬ 
krankten die Thierc der Hauptsache nach marastUeii 
mit Vergrösserting von Nebennieren, Lylnpbdrüscn uml 
Milz, Knocheninark>wucherung und Verfettungen in 
Ii edier und Nieren. 

Indem F. Verunreinigungen au$sclilic>st und die 
Annahme einer gewöhnlichen mit secundärer Infeeti u. 
eompliciitcn Dniscri-Tuberculose liir unwahrscheinlich 
hält, möchte er Vorläufig die Afleetion als eine speci- 
e 11 c, ätiologisch aufdem beschriebenen Bacillus beruhende 
und klinisch als „Pseudo- T iil>c ro u I«■ s e ** zu be¬ 
zeichnende Form von chronischer Fplcno-Adenopathic 
aui fassen. 

Einen a u s s e r g e w «"• ii n I i e li o ri Blut- u n d 
K noeben mark sb efii nd machte Türk (36,) bei einem 
Fall von t »knkken-Fepsis. Die (ansclieinend von 

den Tonsillen ausgehende) septische Infoction zeigte sicli 
bei der Patientin (döjähr. Frau) in Indiern Fieber, 
Somnolenz, friseher Endoearditis, Haut-Embolien etc.; 
aus einer Blutblase und aus dem Blut wurde Staphylo- 
coceus aur. gezüchtet. Der Blutbefund zeichnete sich 
durch extreme Leukopenie (940 wcissc Blut¬ 
körperchen im Uubikmillimctcr) aus; dabei fehlten die 
po 1 y m o r p 1 1 - k e r n i g • ■ ri Lenk o e y t c n b e i n a h e g a n z. 
Eosinophile und Mastzellen völlig; dafür waren über 
90 pUt. Lymphoeytcn vorhanden, die aufiallende Grösst* 
s(d ileehte Färbbarkeit und abnorme Zenvis.slichkeit 
zeigten. Da solche extreme Leukopenie bisher nur bei 
acuter Lynq di ernähre angegeben worden ist, so wurde 
an eine solche (mit Fep.sis cotnplieiit) gedacht. Doch 
sprach hiergegen der Ih-fund im Knochenmark, webdns 
eine nur geringe Zahl von Lcukoeyten, und zwar 
nur Lymphoeytcn und Plasmazcllen enthielt. 
T. glaubt einen solchen Graiiulocytcnsehwiind nur 
durch eine von vornherein bestehende Verkümmerung 
des G r a ii u D• e y t e n - A p p a r at es, zu dem eine sep¬ 
tische Infecliuii hinz.utrat, erklären zu können. 

Bei einem \eiwandten Fall (20jähr. Mann), welcher 
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im Anschluss an eine hartnäckige Angina auch all¬ 
gemeine Infeetion mit Drüben- und Milzschwellung 
zeigre. beobachtete T. iin Blut ebenfalls eine (im Grad 
geringere.' Herabsetzung der Granuloeyten (auf 15,8 pCt.) 
gegenüber 84,2 pCt. ungranulirten einkernigen Zellen, 
Gei im ganzen 1G 700 Leukocytcn. Die Krankheit 
besserte sich ziemlich schnell, die zunächst gestellte 
Diagnose „acute sublymphämische Lymphomatöse" 
musste aufgegeben werden; und auch hier erklärt T. 
den Blutbefuüd aus einer mange 1 h aften Rcactions- 
fähigkeit des G ran ulocyten-Apparates in Ver- 
hiiidung mit einer Allgemeininfection. — Er betont 
noch, dass die bei Typhus und anderen infectionskrank- 
hoitvn cintretende Leukopenie mit dem hier be¬ 
sprochenen Granulocytenschwund nichts zu thun hat. 

Heden i us (14) bespricht die Stellung der sog. 
Banti'sehen Krankheit als selbstständiger AlTection 
im Anschluss an einen eigenen Fall. Bei dem zuletzt 
71 jähr. Patienten zeigte der 9jähr. klinische Verlauf) 
IVbereinStimmung mit dem Ban ti‘sollen Symptomcn- 
hild: Zunächst Auftreten des Milztumor, allmähliches 
Hinzutroten anämischer Kachexie und später der Zeichen 
atrophischer Lcbcrcirrhosc mit Ascites ctc.; im Blut, 
neben geringer Oligocythiimie und stärkerer Oligo- 
chroinämie, ausgesprochene Leukopenie (oline veränderte 
Mischling der Leukocytcn); Fieber und Icterus fehlten. 
Dagegen wichen die pathologisch-anatomischen 
Befunde wesentlich von dem bei dem Morb. Banti ge 
wohnlichen Bild ab: Die Milz zeigte keine „Fibro- 
adenie", und die Leber viel intensivere und zum Thcil 
altere cirrbotische Processc, als sonst angegeben 
werden. H. sieht daher den Process als eine weit 
vorgeschrittene Lebercirrhosc an. — Da sich 
ferner eine bindegewebige Darmstenose in der Gegend 
der Bauhin 'sehen Klappe fand, stellt er die Hypo¬ 
these auf, dass eine Intoxication vom Darm aus den 
Aöstoss zur Erkrankung gegeben hatte und auch viel¬ 
leicht die hauptsächliche Schuld daran trug, dass schon 
so früh die Milzveränderung sich neben der Leber- 
affectiou entwickelte. — Er scblicsst aus dem Fall: 

1. dass das Banti‘sehe Symptomcnbild bisweilen auch 
ohne die ursprünglich dabei angegebenen 
pathologisch-anatomischen Befunde vorkommt; 

2. dass dieselben klinischen Merkmale des Blutes, wie 
bei Morb. Banti, auch in anderen Krankheiten mit 
Splenomegalie auftreten können; 3. dass in gewissen 
Fällen von Lcbcrcirrhosc die Umstände ein frühes 
and das Krankheitsbild beherrschendes Auftreten 
eines grossen Milztumor begünstigen können. 

Als geheilte Banti'sc he Krankheit theilt 
Caro (7.1 den Fall eines 30jähr. Mannes mit, der mit 
starkem Ascites in das Krankenhaus kam. Nach Ent- 
let-rung der Ascitesflüssigkeit wurde ein Milztumor und 
\ crklcincrung der Leber constatirt, daneben starke 
Anämie: Hämoglobin im Blut 35 pCt., rothe Blut¬ 
körperchen 1,4 Mill., weisse 2500, darunter G9 pt’t. poly- 
nucleärc. Da das Allgemeinbefinden sich bis zu einem 
desolaten Zustand verschlechterte, wurde die Milz¬ 
exstirpation (mit Stiel Versenkung) ausgeführt. Bei 
derselben wurde die Leber als sehr verkleinert und 


höckerig nachgewiesen; die Milz zeigte starke Binde¬ 
gewebsvermehrung. — Von da an fand ein allmählicher 
Umschwung zur Besserung statt, welche 13 Monate 
nach der Operation verfolgt wurde; im Blut batte 
schliesslich der Hämoglobingehalt auf 80 pCt., die Zahl 
der rothen Blutkörperchen auf 4 Mill., die der weissen 
auf 14 800 zugenommen; unter letzteren vermehrten 
sich Anfangs die mononucleären (bis Gl pCt.|| später 
wurde die Vertlieilung der Leukocytcn wieder annähernd 
normal. Der Kranke war zuletzt wieder zu leichter 
Arbeit fällig. — Es wird noch auf zeitweise eintretende 
Temperatursteigerungen aufmerksam gemacht, die vor 
der Operation bis 38,4, nach derselben bis 39,2 be¬ 
trugen und sich später verloren. 

Einen Fall von Kahler’.scher Krankheit (mul¬ 
tiplem Myelom mit Albumosurie) theilt Degli Occhi (11) 
mit. Der 55jähr. Kranke litt seit 2 Jahren an 
Schmerzen in Rumpf und Beinen, wozu Mattigkeit, 
Dyspnoe, Dyspepsie mit Erbrechen ctc. traten. Ein 
Thcil der Brustwirbel und einige Rippen (an deren 
Oberfläche auch knötchenförmige Verdickungen zu pal- 
piren waren) zeigten grosse Druckschmerzhaftigkeit und 
waren der Ausgangspunkt ausstrahlender Schmerzen, 
die in heftigen Anfällen wiederkehrten. Es bestand 
leichter Milztumor. Im Blut zeigte sieh ausser massiger 
Verminderung der rothen Blutkörperchen nichts Charak¬ 
teristisches. Der Urin enthielt dauernd Albumosc 
(meiit 7—8 pM.), welche mit den starken Schmerz¬ 
anfällen zunahm. Die Section ergab das Knochenmark 
ersetzt durch eine Masse, welche aus meist reihen- 
förmig gelagerten Rundzellen vom Charakter der 
r P 1 a smaze 11 e n u bestand; dieselben Zellen bildeten 
den Hauptbestandteil der an der Knochenoberfläche 
liegenden Knötchen. — An diesen Fall sehliesst D. eine 
eingehende Uebersicht der die Krankheit betreffenden 
Anschauungen an der Hand der Literaturfällc, unter 
denen der bekannte Kahlcr'schc Fall besonders be¬ 
rücksichtigt wird. Er führt aus, dass der Name 
r K ah l er’sehe Krankheit" zu Recht bestellt, betont in 
klinischer Beziehung in erster Linie die Albumosurie, 
demnächst die Beschränkung des Proccsscs auf die 
Knochen des Rumpfes, das Fehlen von Metastasen, die 
lange Krankheitsdauer ctc, in histologischer Hinsicht 
das Auftreten der Plasmazelicn in der Neubildung, 
hebt dabei die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
und die Dunkelheit der Pathogenese hervor, hält aber 
vor Allem daran fest, dass die Symptomengruppe eine 
„ n o s o 1 o gische Einheit" für sich darste111. 

lieber die Beziehungen des Ohioroms zur 
lymphoidcn und myeloiden Leukämie stellt 
Weinberger (38) im Anschluss an einige, zum Thcil 
seihst beobachtete Fälle eine längere Betrachtung an, 
nachdem er unter Durchsicht der bisherigen Literatur 
constatirt hat, dass das Chlorom jetzt allgemein zu den 
Neubildungen des lymphatischen Apparates gezählt 
wird, seine genauere Stellung unter diesen aber schwer 
abzugrenzen ist. Die besprochenen Fälle sind folgende: 

1. Eine Co in bi nationsform allgenieincrLymphoid- 
hyperplasie mit lympliosarkomatöser Wucherung: 2<»jähr. 
Mädchen: multiple Driiscnlumoren, lymphatische Ver- 
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grösserung von Leber und Milz, gleiche retrobulbäre 
Wucherung und Tumoren im Bindegewebe der Mamma 
(nach Chloromtypus): subacuter Krankheitsverlauf. 
Ausgesprochenste Lymphämie: 82pCt. mittclgrosse, SpCt. 
grosse und 8 pCt. kleine Lymphoeyten, nur 2 pCt. Poly- 
nticleäre; dabei nur wenig vermehrte Lcukocytenzahl. 

— W. betont, dass der Fall sich als leukämische Er¬ 
krankung charaktcrisirt und kein Grund besteht, ihn 
zur Pseudoleukämic zu zählen. 

2. Fall (oTjiihr. Mann) von chronischer allgemeiner 
Ly mphoidhy perp lasie mit lymphoider Infiltration 
der Augenlider und Lymphämie (90 pCt. meist kleine 
Lymphoeyten; Lcukocytenzahl 24000), der ebenfalls 
als lymphoidc Leukämie aufgefasst wird. — Im An¬ 
schluss hieran lässt W. die Beziehungen der lymphoiden 
Leukämie zur Lymphosarkomatosc und der neuerdings 
aufgestellten sog. Lcukosarkomatose noch ofTen. 

3. Lymphoides Chlorom mit allgemeiner 
Lymphoidhyperplasie leukämischen Charakters und aus¬ 
gedehnten lymphosarkomatösen Lymphoidwucherungen 
des Periosts: löjähr. Knabe; Lymphämie mit grössten- 
thcils grossen Lymphoeyten und miissig vermehrter 
Lcukocytenzahl; Albumosurie; graugrüne Infiltrationen 
und Tumorbildungen am Periost der Wirbelsäule, ferner 
an Dura matcr, Pericard, Magen, Nieren, Harnblase etc. 

— Auch dieser Fall entspricht nach W. der lymphoiden 
Leukämie, wobei allerdings die Periostwuchcrungen als 
lymphosarkomatosc aufgefasst werden müssen. — In 
der angeschlossenen Ucbersieht über die Nosologie des 
Chloroms wird der lymphämische Blutbefund (vor¬ 
wiegend grosszelligcr Natur), die häufige Betheiligung 
nicht nur des Auges, sondern auch des Ohres, das 
gleichzeitige Vorkommen tubereulbser Veränderungen ctc. 
hervorgehoben. 

4. Myeloides Chlorom: Tjähr. Knabe; acuter 
Krankheitsverlauf mit continuirlichem Fieber; Blut¬ 
befund (mit gegen 8000U Lcukocyten, wovon 20pCt. 
Myelocyten) zwar etwas atypisch, aber mit einer 
acuten mycloiden Leukämie vereinbar. Allgemeine 
Lymphdrüsenhypcrplasie, multiple Chloromknoten der 
Nieren; in Knochenmark, Lymphdriisen, Leber und 
Nieren llerde mycloider Wucherung. — W. sch Messt 
hiernach die mycloiden Formen des Chloroms den 
myeloid leukämischen Erkrankungen an. 

Aus diesen Fällen und den Literaturerfahrungen 
folgert W., dass wir auch heute nicht berechtigt sind, 
den einheitlichen Krankheitsbcgrif! der Leukämie nur 
als ein Symptom gelten zu lassen, und ebenso w r cnig, 
dieselbe als Sarkomatose des lymphoiden resp. mycloiden 
Apparates aufzufassen. Er glaubt, dass das Chlorom 
als Combinationsform der Leukämie mit 
lyrnpho- (myelo-) sar komatöser Wucherung 
bezeichnet werden kann, wobei aber auf die klinische 
und pathologische Erscheinungsform des Krankhcits- 
bildes als Leukämie besonderes Gewicht zu legen ist, 
unter dem Vorbehalt, dass wohl auch Cebergangsstufen 
zur Pseudoleukämic verkommen können. Er will dem¬ 
gemäss die Chloromc vorläufig als lymphoidc (resp* 
myeloidc) A 11 ge m ei n c r k ra n k u n gc n auffassen, von 


denen alle bisher bekannten Fälle der Leukämie zu¬ 
zurechnen sind. 

Der von Meixner (21) mitgetheilte Fall von 
Chlorom zeichnet sich dadurch aus, dass die Ge¬ 
schwulstbildung auf das Skelett beschränkt war 
und am übrigen lymphatischen Apparat, abgesehen von 
einem massigen Milztumor, makroskopisch keine Ver¬ 
änderung bestand. Die Kranke (31jähr. Frau) ging 
unter den Erscheinungen einer hämorrhagischen Diathese 
und schwerer Anämie mit Fieber etc. zu Grunde; an 
allen untersuchten Knochen fand sich der grösste Theil 
des Markes in weiches grasgrünes Gewebe verwandelt, 
am vollständigsten in den spongiösen Theilen vun 
Wirbeln, Rippen etc., während bei den Diaphysen der 
Röhrenknochen die Geschwulstknoten innerhalb rotheu 
Markes lagen; stellenweise war die Geschwulstmasse 
auch an die Oberfläche der Knochen getreten und in- 
tiltrirte die umliegenden Gewebe. — Histologisch be¬ 
standen die grünen Theile des Knochenmarkes fast 
nur aus Myelocyten; auch im rothen Mark waren 
diese stark vermehrt; auch in der Milz (weniger in den 
Lymphdriisen) fanden sich ziemlich reichlich Myelo¬ 
cyten, sowie Knochcnmarks-Riesenzcllen. Das Blut 
konnte nur in der Leiche untersucht werden und schien 
vermehrte einkernige Elemente, darunter reichlich Myelo¬ 
cyten, zu enthalten. — Hiernach fasst M. den Fall als 
ein myeloides Chlorom auf: eine Form, von welcher 
einige Literaturfälle vorliegen; er betont die Trennung 
von der mycloiden Leukämie durch das Uebergreifen 
der Knochenmarksveränderung auf die Umgebung. In¬ 
dem er auf das Zusammenfällen des lymphoiden 
Chloroms mit der Lymphosarkomatosc (K und rat - 
Pal tauf) hinweist, hält er in Bezug auf die System¬ 
stellung dieser Form der Chloromc die Bezeichnung als 
„Chloromyelosarkomatoso* für die richtigste. 

Der von Port und Schütz (27) mitgetheilte Fall 
von Chlorom betraf einen lGjähr. Jüngling, der mit 
hämorrhagischen Erscheinungen und stärkster Anämie 
acut zu Grunde ging. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
war bis 740000 gesunken, das Hämoglobin auf 20pCt.: 
die Weisscn betrugen 44000 und kennzeichnet«.'!) sich 
überwiegend (78—85 pCt.) als .grosse Lympho- 
cy ten u nebst reichlichenUebergangsformen zwischen 
diesen und Myelocyten. Die Section ergab eine grüne 
(resp. graugriinliehc oder grüngelbliche) Verfärbung der 
Bronchial- und Trachcaldrüscn, der Innenfläche des 
Schädels, der Nasensehleimhaut und des Knochenmarkes 
verschiedenster Stellen. Das Knochenmark enthielt, wie 
das Blut, grossenthcils Makrolymphocyten und deren 
Cebergänge zu den Myelocyten; dieselben Elemente 
fanden sieh in geringer Zahl auch in der wenig ver¬ 
größerten Milz. Die Vergrüsscrung der Bronchial- und 
Trachcaldrüscn erwies sich der Hauptsache nach als 
Folge tubcrculöscr Verkäsung. 

Nach diesen Befunden fassen die Vcrff. den Fall 
(trotz des ursprünglichen Eindruckes einer lymphatischen 
Leukämie) als acute mycluidc Leukämie auf, zu 
der eine Chloromverfärbung getreten war, ohne dass 
irgend ein Zeichen von Tumor- oder Mctastasenbildung 
bestand. Sie sehen daher den Fall als Beleg dafür an. 
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d.v*s das sog. Chlorom bei verschiedenartigen 
anderweitigen pathologischen Processen auftreten kann, 
und empfehlen mit anderen neueren Beobachtern, den 
Begriff .Chlorom“ fallen zu lassen; den vorliegenden 
Fall möchten sic als „chlorotischc acute myeloide 
Leukämie" bezeichnen. — Der Tuberculose schreiben 
sie bei ihm keine ätiologische Bedeutung zu. 

Lehmann (19) beobachtete einen Fall von 
Chlorom bei einem 19jähr. Mann, der nach mehr¬ 
wöchiger Krankheit unter Knochenschmerzen, hämor¬ 
rhagischen Symptomen, Erblindung des rechtenAuges etc. 
starb, nachdem leukämischer Blutbefund eonstatirt war. 
Die Section ergab eine Grünfärbung des Knochenmarkes 
in Femur und Sternum, auch der Spongiosa der rcchts- 
M'irigen Orbitalknochen, nebst Füllung des Canalcs des 
-Verv. opticus mit grünlichen Massen. Weiter fand sich 
die Grünfarbung an verschiedenen Packcten vergrösserter 
Ahdomiualdrüsen und einzelnen kleinen Knüt<*hcn der 
Pleurc-n und eiaer Niere. Sämmtlichc verfärbte Partien 
zeigten mikroskopisch vorwiegend Anhäufungen grosser 
.lymphatischer Zellen“, das Knochenmark daneben sehr 
viele kernhaltige rothe Blutkörperchen. Die Grünfarbung 
verblasste (wie gewöhnlich) nach der Section schnell. 
Das Wesen der Erkrankung erscheint L. noch unklar. 

Butlcr's(fi) Fall von Chlorom betraf ein lljähr. 
Mädchen und verlief in 7 Wochen tödtlich. Das auf¬ 
fallendste Symptom war der besonders rechts sehr starke 
Exophthalmus, der hauptsächlich auf Gefässcktasie als 
Folge von 'Thrombose des Sinus cavernosus beruhte. 
Dir* Zahl der rothen Blutkörperchen sank bis 1,4 MilL; 
die der Weissen betrug 17 — 26000, darunter 69 pCt. 
grosse Lymphocvten und nur 2 pCt. polymorphkernige 
Zellen. Die Section wies an den verschiedensten Organen 
grüngefärbte Tumormassen nach, die den Bau eines 
Hundzellensarkom zeigten. Die hauptsächlichsten 
Stellen des Sitzes waren: beide Lungenspitzen, die 
Vorderfläohc (subperiostal) der Wirbelsäule, viele Rippen 
und die Innenfläche des Sternum: beide Ovarien; ver¬ 
schiedene Schädelknochen, die Meningen, die rechte 
Fossa temporalis und der rechte Sinus cavernosus; in 
der rechten Orbita war die Tumorentwicklung relativ 
gering. 

Auch der von Pope und Reynolds (26) mitge- 
theiltc Fall von Chlorom zeigte die Localisirung in 
der Orbitalgegend, die hier zu doppelseitiger völliger 
Ophthalmoplegie führte; auch bestand vollständige 
Taubheit. Im Uebrigcn war das Krankheitsbild das¬ 
jenige der acuten Leukämie; die rothen Blut¬ 
körperchen fielen bis auf 900000; die Weissen stiegen 
bis 360000, sic enthielten 19—20 pCt. grosse und 
17 — 19 pCt. kleine Lymphocyten, 8—14 pCt. Poly¬ 
morphkernige, 25—32 pCt. Myelocytcn. — Die Section 
ergab die F^ntwicklung grünlicher Gewcbsmassen an ver- 
srhiedentliehen Knoehenstellcn und inneren Organen. 

Saundby (30) hat 2 Fälle von chronischer Poly¬ 
zythämie mit Splenomegalie beobachtet. Im 
1. Fa'l s 48jähr. Mann) betrug die Zahl der rothen 
Blutkörperchen 8,4—9,2 MilL, das Hämoglobin 140 pCt., 
im 2. Fall die Blutkörperzahl 6,8—9,2 MilL, das Hämo¬ 
globin 140—190 pCt.; in beiden zeigten die Leuko- 
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cyten keine wesentliche Veränderung; die Cyanosc war 
sehr stark, im 2. Fall bestanden Oedeme des Unter¬ 
körpers. Die Section des 1. Falles ergab als Haupt¬ 
befund mässige Herzdilatation mit älterer Mitralaffection. 

Zur F>klärung der Erkrankung sieht S. von den 
bisherigen Beobachtern 4Momente herangezogen: Primäre 
Ueberproduction rother Zellen seitens des Knochen¬ 
markes, Blutstauung, verminderte respiratorische Capa- 
cität des Blutes und verminderte Zerstörbarkeit der 
Blutkörperchen (von welcher letzterer er sich nicht hat 
überzeugen können). Er adoptirt in gewissem Sinn die 
Erklärung durch Blutstauung. Er weist auf die ver¬ 
wandten zu Polycythämie führenden Zustände hin, deren 
hauptsächliche (congenitale Herzfehler etc.) auf unge¬ 
nügender Saucrstoilversorgung der Gewebe beruhen, und 
betont besonders den Funfluss vasomotorischer 
Schwankungen auf die Conccntration des Blutes. 

Dass die in Hede stehenden Polycythämien auf 
wirklicher Zunahme der Gesammtzahl der Blutkörperchen 
beruhen, schliesst S. daraus, dass bei hierher gehörigen 
Fällen eine Zunahme der Gcsamratmassc des Blutes 
und eine gesteigerte Thätigkcit des Knochenmarkes 
nachgewiesen sind. Dass aber die F>krankung des 
Knochenmarkes (resp. auch der Milz) hierbei primär 
sei, hält er nicht für plausibel. Er stellt vielmehr die 
Vermuthung auf, dass diesen Erkrankungen in erster 
Linie eine Cireulationsstörung in Form einer Ver¬ 
engerung der mittelgrosscn Arterien zu Grunde 
liegt. Diese Verengerung soll zunächst durch einen 
vasomotorischen Krampf hervorgerufen werden, zu 
welchem im Lauf der Erkrankung eine Verdickung 
der Ge fass wände, wie sie in gewissen Fällen nach- 
gewdesen ist, tritt. Die vasomotorische Störung soll eine 
Theilersebeinung eines allgemeinen neurasthcnischen 
Zustandes sein, welcher unter Umständen durch In¬ 
fluenza (die in beiden vorliegenden Fällen der Krank¬ 
heit vorausging) hervorgerufen werden zu können scheint. 
Die Beeinträchtigung der eapillärcn und venösen Cir- 
culation erklärt nach S. die Anschoppung innerer Or¬ 
gane, besonders der Leber und Milz, sowie die übrigen 
Erscheinungen der Fäkrankung gut. 

Fünen neuen Fall von „Polycy thaemia rubra* 
mit Section beobachtete Glässncr (13) bei einem 
44jähr. Mann. Die Krankheitsdauer betrug 2 Jahre; 
ausser Cyanosc und Milztumor bestanden Herzstörungen, 
Oedeme und tabisehc Symptome; der Tod erfolgte unter 
dyspnoetischen Erscheinungen. Im Blut betrug die 
Zahl der rothen Blutkörperchen 10 — 11,5 MilL, die der 
weissen 6 — 7000. das Hämoglobin nur 90 pCt. Die 
Untersuchung einer durch Yenenpunction gewonnenen 
Blutmenge ergab ein speeif. Gewicht von 1083, unge¬ 
fähr normalen Stiekstoffgchalt (3,3 pCt) mit auffallend 
hohem Reststickstoff (0,53 pCt ) und starkem Ueber¬ 
wiegen der Albuminfraction (2,0 pCt), normale Gefricr- 
punktserniedriguug (— 0,55°), ziemlich normalen Füscn- 
gehalt und keine besondere Erhöhung der Yiscosität. 
Auch der Blutdruck lag der Norm nahe. — Die Sec¬ 
tion ergab Dilatationshypertrophie des Herzens, Lungcn- 
iüfarcte und eine durch enormen Blutreichthum aller 
Organe sich kennzeichnende Plethora vera. Die 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



110 


Riess, Acute und chronische constitütionklle Krankheiten. 


vergrösserte Milz zeigte cigenthümliehe anämische Horde. 
Das Knochenmark war zum Thcil blauroth verändert; 
in diesen Parthien fand sich eine starke Vermehrung 
der kernhaltigen rothen B 1 utkörperchen. Diese 
Knochenmarksveränderung giebt nach (i. der Poly- 
cythaemia rubra einen speci fischen Charakter und 
lässt sic leichter gegen andere klinisch ähnliche Pro¬ 
cessi abgrenzen. 

Der von Ambard und Fiessinger (1) mitgcthcilte 
Fall von Polyglobulie zeichnete sich dadurch aus, 
dass die Veränderung anscheinend angeboren war. 
Die betreffende Frau zeigte von Geburt an Cyanosc, die 
mit der Pubertät verschwand und in der Zeit des 
Klimakterium wieder auftrat. Es bestand eine wahre 
Polyhämic in „qualitativem“ und quantitativem“ 
Sinn: Die Erythrocytcnzahl betrug 7,8 Mill. (Lcuko¬ 
cy ten 20 000) und licl auch vor dem Tod nur bis 
5,0 Mill. (Ecukocyten 6800); das Blut enthielt keine 
Myelocytrn. Dabei war eine enorme Dilatation des 
ganzen Gcfässsyst ems, namentlich der Venen, be 
Lebzeiten und bei der Sectio« zu constatiren; das Herz 
war stark hypertrophisch ohne sonstigen Defeet, aller¬ 
dings bestand auch interstitielle Nephritis. Endlich 
war das völlige Fehlen von Splenomegalie (Milz- 
gewicht 150 g) auffallend. 

Einen verwandten (schon früher veröffentlichten) 
Fall von wahrer Polyeythämic bespricht Blumen¬ 
thal (4) von Neuem. Auch dieser war vielleicht an¬ 
geboren: wenigstens hatte die Kranke, die zu 31 .Jahren 
starb, schon im Alter von 2 Jahren Anfälle von Dys¬ 
pnoe. Milztumor fehlte auch hier. Die Zahl der rothen 
Blutkörper betrug 11.45 Mill, die der weissen 10 300; 
der auffallendste Befund war. dass unter letzteren un- 
gemein viel (45 pCt.) verschiedenartige Myelocytcn 
waren. Die Section zeigte (neben allgemeiner Plethora 
aller Organe, auch der Lymphdriiscn) als Hauptver¬ 
änderung eine Wucherung des Knochenmarkes, 
welches fast nur faiblose Zellen enthielt, von denen 
die grössere Hälfte jugendliche Formen von Myclu- 
cyten waren. Die allgemeine Plethora schien also hier 
unter der alleinigen Abhängigkeit vom Knochenmark 
zu stehen. Das Fehlen der Splenomegalie hat 
B., ausser dem vorigen und diesem Fall, nur noch 
1 Mal angegeben gefunden. 

Auch der von Pfeiffer (25) mitgetheilte Fall von 
Polyeythämic war ohne Milztumor. Der Kranke 
i'HTjähr. Mann) zeigte seit ungefähr 2 Jahren Cvano.^c: 
die rothen Blutkörperchen schwankten zwischen 7 und 
10 Mill., das Hämoglobin zwischen 110 und 150 pCt.: 
speeif. Gewicht. Trockenriickstand und Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes waren gegen die Norm erhöht. 
Die Steigerung des Blutdruekes zeigte sieh in einer 
mässigen Stauungspapille: auch ergab eine Lumbal- 
punetion eine Drucksteigerung in der Cerebrospinal¬ 
höhle. Die Leber war dauernd etwas vergnässert. 

Als Beitrag zur Frage der I*o 1 yg 1 obutie theilt 
Schneider f 31; einen eomplieirten Fall mit: Der 
51 jähr. Kranke zeigte, anscheinend in Folge öfters 
iil'erstandencr Malaria, einen Milztumor und eine hohe 
Fn throeytenzahl fG Mill.) nebst polynueleärer Leuko- 


cytosc. Es wurde die Splenck tomie ausgeführt (siehe 
Jahresbcr. f. 1901. Bd. II. S. 422); nach ihr stieg 
die Zahl der rothen Blutkörperchen zunächst auf 7 Mill., 
um dann all mäh lig abzusinken; gleichzeitig trat vor¬ 
übergehend eine relative Lymphoeytose auf. Dann ent¬ 
wickelte sieb aus einer Pneumonie eine zum Tod 
führende Lungentubereulose; unter ihrem Einfluss sank 
die Erythrocytcnzahl immer weiter; doch traten dabei 
in zunehmender Zahl Normobi asten auf: gleichzeitig 
stellte sich wieder polynuelcäre Lcukocytose, zeit¬ 
weise in sehr starkem Grad (bis 154 000), ein. Die 
Section ergab rothes liyperplastisehes Knochenmark. — 
Sch. fasst diesen Verlauf der Hauptsache nach so auf, 
dass die durch die Malaria gesetzte Knochenmarks¬ 
reizung (die sowohl den crythroblastischcn wie den 
Icukoblastischen Theil des Markes trifft) die ursprüng¬ 
liche Polyglobulie hervorrief und auch weiter unver¬ 
ändert forthestand, aber^ durch die complicirendcn 
pathologischen Vorgänge (Milz - Exstirpation, Tuber¬ 
eu lose etc.) in ihren Erscheinungen alterirt wurde. — 
Er betont auch, dass der Fall gegen die günstige Be¬ 
einflussung einschlägiger Erkrankungen durch die Splen- 
ektomie spricht. 

Das Verhalten des Blutes in diesem Fall während 
der complicirendcn Pneumonie setzt Derselbe (32 \ 
näher auseinander: Das Einsetzen des Fiebers kündigte 
sich einige Stunden voraus durch starke Steigerung der 
Leukoeytose (auf 70 000) an: doch fiel die Lcukocy tose 
dann schnell auf niedrige Werthe. Letzteres ausser- 
gewühnliebes Verhalten kann nach Sch. theils aus dem 
Fehlen der Milz, als de>sen Folge eine stärkere Ver¬ 
breitung der Pneumokokken im Blut angesehen werden 
darf, tlicils aus der der pneumonischen Reizung vor 
ausgehenden älteren Erkrankung des Knochenmarkes 
erklärt werden. Für letztere Auffassung könnte 
sprechen, dass die Menge der Normoblasten im Blut 
der Lcukocytenzahl parallel ging; auch das „neutrophile 
Blutbild** (ArnetliJ schien damit iiberoinzustimmen. 

Westenhoeffer (39) theilt den bei einem 28jähr., 
unter meningitischen Symptomen gestorbenen Mann ge¬ 
machten Sectionsbefund mit. Als Todesursache ergab 
sich eine umfangreiche Gehirnblutung; als hauptsächlichste 
Abnormität bestand eine in oolossalcr Blutüberfüllung 
aller Organe sieh kennzeichnende Plethora vera: 
dabei war das Mark der langen Köhrenknochen 
d u n k c Ib 1 au rot h verändert und zeigte mikroskopisch eine 
Hyperplasie aller zölligen Elemente. Eine analoge, auf 
einfacher Hyperplasie der Pulpa beruhende Vcr- 
grösserung fand sich an der Milz; die vergrößerten 
Nieren enthielten neben der strotzenden Füllung aller 
Gelasse und Glomeruli keine wesentliche Veränderung. 
Die bei Lebzeiten nicht eonstatirte Zahl der rothen 
Blutkörperchen schätzt W. auf mindestens das Doppelte 
der Norm. 

Das Wesen solcher echten Plethora sieht W. 
hiernach in einer ,hc teroc h ronen Häm atopoe.se“ 
des K noehenmarks (die man gewissermaassen als 
„Infantilismus“ des Markes betrachten kannü Als ein 
Analogon der Leukämie oder als Symptom einer Ge- 
sehwulstbildung kann er dieselbe nicht aüsehen, da 
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värimt liehe Z'Ilarten fies Gewebes in Wucherung gc- 
ra'.heu. - A uffal lenderweise fehlte im vorliegenden 
Kall >"W"hl eine Erhöhung des Blutdruckes wie eine 
ller/hyperirophie. Die Gehirnblutung möchte- W. daher 
vielleicht durch eine in Folge der Blutkörperver- 
rteferung die Gefiisswand .schädigende (iiftwirkung 
t-rkbiren. wofür auch die Constatirung zahlreicher 
Vunen-Thrombcn im Bereich der Blutung sprechen 
kannte — D"ch betont er bei Allem die Dunkelheit, 
welche die Actiolr.gie und Symptomatologie der Plethora 
vera no«-h in vielen Punkten umgiebt. 

Die p a t b o I o g i s c h * a n a t o in i s c h e n Grund lagen 
der P#jye\thämie mit Milztumor fasst Hirsch- 
feirj 15) nach den bisher vorliegenden 5 Sections- 
e/vebih*' 0 n zusammen, zu denen ein eigener Fall 
s. Jahresbr. f. 1906. Bd. 11. S. 106) und die vor¬ 
stehenden Fälle Xo. 13 und (von II. histologisch unter¬ 
sucht No. 39 gehören. Ausser der in der enormen 
Blutfülle aller Organe sich zeigenden Plethora vera 
ist in allen Fällen eine enorme Hyperplasie des 
Knochenmarkes festgestellt, wogegen sich in der ver¬ 
gras serten Milz keine nennenswerthen Zeichen von Erythro- 
p’.c-e fanden. Auch die weissen Blutkörperchen zeigten 
beträchtliche Vermehrung, und zwar in Knochenmark 
und Milz. Dagegen scheint eine Betheiligung der 
I.ymphdrüsen am Krankhcitsprocess nicht vorzukommen. 
— Das Wesentliche des Processes liegt also nach II. in 
einer krankhaften Wachsthumssteigerung des 
crythrobl attischen Apparates, wodurch die 
Krankheit zu. einem Analogon der Leukämie wird, so 
dass der Xsimc „Er y t h rä m ie“ (Türk) besonders 
passend erscheint. Demgegenüber schlägt II. vor, als 
-Erythroey tose“ die mehr sccundären Polycyt- 
hämien (bei Neugeborenen, im Höhenklima, bei 
Stauungen, Vergiftungen etc.) zu bezeichnen. 

Der von Cova und Bonn (10) mitgethcilte Fall von 
-Hvpergl obu lie mit Splenomegalie und Cya- 
nose* war mit M itral insufficienz verbunden. Der 
54 jahr. Kranke, der aus einer Malaria-Gegend stammte, 
aber keine Malaria-Anfälle durchgemacht hatte, zeigte 
neben dem Herzfehler rothe llautfärbung, allgemeine 
Arteriosklerose mit gesteigertem Aortendruck, Milz¬ 
tu mor, intermittirende Albuminurie und vorübergehende 
Frobilinuric. Im Lauf von 5 Jaliren machte er eine 
BeiL# meist anscheinend embolischer Complicationen 
Hirn-Embolie. Lungen- und Milz-Infarcte) durch: erst 
s-p-n Ende der Beobachtung wurde eine Blutunter- 
'’i-'hung gemacht und ergab: 8—9 Mill. rothe Blut- 
k.-rperchcü, 15— 20 000 weis.se. vorwiegend polynuclcäre: 
1*20 pCt. Hämoglobin. — In den an ge fügten Be¬ 
merkungen unterscheiden die VerfF. neben der Hyper- 
- r 'l>ulie mit Splenomegalie und Cyanose eine von 
rganischen Herz- resp. Gefässstönmgen abhängige 
und eine functioneile, durch vorübergehende 
Av-nderungf'n der Körperflüssigkeiten des Blutdruckes 
Urvorgebraehte Polyglobulie. In Bezug auf die zu 
Grunde liegenden Hcrzanomalicn heben sie das Ver¬ 
wiege!) der Mitralfehler und das Parallelgehen der 
Intensität der Blutveränderung mit dem Grad der 
Stauung hervor. — Das reine Symptomenbild wollen 


sic aus einer durch unbekannte Ursache hervor¬ 
gerufenen Steigerung der Ilämopoesc, die Milz- 
veiänderung dabei als rcactivcn Folgezustand erklären. 

— Für den vorliegenden Fall nehmen sie nach Verlauf 
und Symptomen zunächst den Symptomeneomplex 
Polyglobulie mit Splenomegalie und Cyanose an und 
lassen cs offen, ob der Herzfehler als zufällige Compli- 
cation oder als Folge der begleitenden Arteriosklerose 
zu betrachten ist. 

Indem Anders (2) die Verschiedenheit der bis¬ 
herigen Anschauungen über das Wesen der Poly- 
eythämic mit Cyanose und Mi lzvergrösserung 
(Vaquez'sche Krankheit) hervorhebt, thcilt er 2 eigene 
Fälle der Krankheit mit (ein dritter angeführter Fall 
bleibt zweifelhaft). Bei dem ersten (25jähr. Frau) be¬ 
trug die Zahl der rothen Blutkörperchen 5,3 —6,9 Mill., 
bei dem zweiten (31jähr. Mann) 7,4 Mill.; Hämoglobin 
110 resp. 130 pCt.; beide Fälle, namentlich der erste, 
zeigten eine Reihe nervöser Symptome: Kopfschmerz. 
Muskelkrämpfe, Asthenie, psychische Alterationen etc. 

— Aus der Literatur stellt A. 53 Fälle der Affeetion 
zusammen, über die er eine kleine Statistik giebt. 
Unter 18 Fällen, bei denen eine Bestimmung der Leuko- 
cyten stattfand, waren diese 14 mal vermehrt, hiervon 
7 mal unter relativer Steigerung der Polymorplinucleärcn; 
in mindestens der Hälfte der Fälle scheint eine normale 
Proportion zu bestehen. Eine Abhängigkeit der Er¬ 
krankung von tuberculöscn Processen der Milz oder 
anderer Oigane ergiebt sich aus der Zusammenstellung 
nicht. — Als primäre Grundlage des Symptomenbildes 
möchte A. eine venöse Stauung anschen, die auch 
die nervösen Erscheinungen gut erklären soll. 

Benjamin und Sluka (3) theilen drei Fälle von 
„chronischem achol urischem Icterus** mit, wie 
ihn Bayern, Minkowski u. A. theils congenital familiär, 
theils erworben beobachtet haben. Die Fälle betreffen 
einen Grossvater (81 jähr.), Vater (36iähr.) und Kind 
(Sjähr. Mädchen): beim Grossvater trat die Störung 
erst im 25. Jahr, bei den beiden anderen Fällen con¬ 
genital auf. Gemeinsam war den 3 Fällen ein (bei dem 
Kind leichterer) Icterus mit Urobilin und Urobilinogen 
im Urin. Fehlen von Gallenfarbstoff etc. in demselben, 
gefärbten Stühlen und icterisehem Blutserum: ebenso 
das Fehlen von Beschwerden seitens der Leber und des 
Magcndarmcanals und das im Wesentlichen ungestörte 
Allgemeinbefinden: nur war das Kind schwäch lieb. 
Auch der Blutbefund stimmte im Ganzen überein: 
starke Herabsetzung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
bei normalem oder etwas erhöhtem Färbeindex: meist 
Vorhandensein kernhaltiger Rüther ibei dem Kind am 
reichlichsten, bei dem Grossvater fehlend^ Dabei ziem¬ 
lich starke Leukopenie mit Anwesenheit von Myclo- 
eyten (Kind 7 pCt., Vater 5 put-.. Grossvater 1 pUt.\ 

Ein grosser Milztumor bestand bei Vater und Kind 
von früh an, fehlte aber bei dem Grossvater. 

Für die Pathogenese der Krankheit weisen die Verf. 
die Ableitung von einer Lebererkrankung und die An¬ 
nahme eines primären Milztumors ab. fassen sie viel¬ 
mehr als eine chronisch*', mit Icterus einhergehende 
E r k r a n k u n g d e s Blutes auf. Zu ihrer Erklärung haltt-n 
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sie eine Bildungsanomalie des hämatopoctischen Systems 
fiir weniger wahrscheinlich, als einen (durch eine unbe¬ 
kannte Noxe hervorgerufenen) gesteigerten Zerfall von 
Blutelementen, als dessen Folge sowohl der Icterus 
wie der (spodogenc) Milztumor anzusehen wäre. 

Der von Mosse (24) beobachtete Fall soll nach 
seiner Meinung eine Uebergangsform zwischen solchen 
Fällen, wie sic in vorstehender Mittheilung beschrieben 
sind, und der „Polycythämic mit Milztumor“ bilden: 
58jähr. Mann: seit 4 Jahren gelbgraue, nicht cyano- 
tisehe Ifautfärbung. Skleren icterisch; Leber druck¬ 
empfindlich, grosser Milztumor. Im Urin Urobilin, kein 
Bilirubin; ebenso im Blutserum. Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 0,7—7,8 Mill., der weissen 12--13000, 
darunter 82 pCt. Neutrophile, 2 pCt. Myelocyten; Hämo¬ 
globin 100—llOpCt. — Der Fall zeichnete sich dem¬ 
nach durch Polycythämic, chronischen Urobilin- 
ictcrus und Milztumor aus. Pathogenetisch möchte 
M. eine primäre diffuse Knochenmarkserkrankung an¬ 
nehmen. 

[Rencki, R., Weitere Beobachtungen von Poly- 
evthaemia rubra myelopathiea. Tvgodnik lekarski. 
No. 22, 23, 24, 35, 30. 

Zu den drei,bereits im Vorjahre beschriebenen, Fällen 
hatte Verf. wieder Gelegenheit 3 Fälle dieser Krank¬ 
heit zu beobachten, von denen 2 zur Section kamen 
und ihm Gelegenheit gaben, genaue anatomische 
und histologische Untersuchungen vorzunehmen. Verf. 
beschreibt genau die Krankheitsbilder und Blutbefunde 
und umfasst genau das ganze Bild dieser Krankheit, er 
behauptet, pathogenetisch für diese Krankheit sei eine 
Erkrankung des Knochenmarks auf irgendwelche Reize 
und zwar des erythroblastischen Theils desselben. Der 
eine Kranke starb an Tuberculose, die andere, der vor 
8 Monaten die Milz wegen der Polycythämic cctomirt 
wurde, an Cystopyelitis purulenta und Degen, eordis. 
In beiden Fällen war das Mark der langen Knochen 
tief roth. M. Stdzer (Lemberg) ] 

II. Anämie. Cblorose. 

1) A gasse-Lafont, E., Los anemics pcrnieieuscs. 
Gaz. des hop. No. 26 u. 29. (Ucbcrsicht des über 
die „pernieiösen Anämien“ Bekannten in Bezug auf 
Aetiologic, Verlauf, Verhalten des Blutes, der blut¬ 
bildenden und übrigen Organe, sowie die Behandlung, 
unter gebührender Abtrennung der protopathischen 
oder kryptogenetischen pernieiösen Anämie von den 
als secundär zu erkennenden Formen.) — 2) Arncth, 
«L, Diagnose und Therapie der Anämien. Nach functio- 
ncllcn Gesichtspunkten auf Grundlage qualitativer 
Blutuntersuchung. Würzburg. M. 15 Taf. — 3 Aska- 
nazy. S., Uebcr die Körnung der rothen Blutkörperchen 
bei anämischen Zuständen. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXIV. S. 288. — 4) Boycott, A. E., Anacmia 
in ankylostomiasis. Brit. med. journ. Nov. 5). — 
5) Derselbe, Notes on the examination of the blood. 
Guvös hosp. reports. Vol. LX. p. 203. (Bemerkungen 
über 1. Hämoglobinbestiinmung. wobei die Haldane'schc 
und die Sahli'schc Modilication des GowersVchen Instru¬ 
mentes für die bisher den Erfordernissen am besten 
entsprechenden Hämoglobinometer erklärt werden; 

2. die Schwierigkeit der Bestimmung der Blutalkalescenz; 

3. die differentielle Lcukocy tenzählung. wobei eine 
englische Statistik mitgetheilt wird, nach welcher der 
Blutbefund bei mit Ankylostoma inticirten Bergleuten 
sieh nur durch die gesteigerte Eosinophilie [IS.2 statt 
2.5 pCt.] von dem Gesunden unterschied.) — 6) Cica- 
terri, B., Contributo clinico allo studio dcllc anemie 


gravi di originc infettiva. II policlin. p. 447. — 7) 
Emerson, Ch. Phillips, The blood in pernicious anae- 
mia. Johns Hopkins hosp bull. Februar. — 8) Ksch, 
Zur modernen Hämopathologie. Therapeut. Monatsh, 
Sept. (Kurzes Referat einiger neuerer Mittheiluogcn 
über Anämie, Autointoxication und Verwandtes, welche 
im Allgemeinen zur Bestätigung der alten Erfahrung 
führen, dass „falsche Ernährung“ eine Hauptursache 
für krankhafte Störungen des Organismus ist.) — 
9) Fortune, S., Two cases of pernicious anacmia vith 
unusual features. Brit. med. journ. Oct. 19. (Notizen 
über die Entwickelung tödtlichcr Anämie bei 2 im- 
becillon Geisteskranken. In dem einen Fall nahmen 
bestehende epileptische Anfälle im Verlauf der Anämie 
an Zahl ab, was F. mit verringerter Gerinnbarkeit des 
Blutes in Verbindung bringen möchte. Der andere 
Fall zeichnete sich durch braune Hautpigmentiruug 
aus.) — 10) Funck, C., Zur Biologie der pernieiösen 
Blutkrankheiten und der malignen Zellen. Berliner 
klin. Woehensehr. No. 29. — 11) Goett, Th.. Leber 
auffallende Resultate der Blutuntersuchung hei Ner¬ 
vösen. Münch, med. Wochensehr. No. 47. — 12) 
Gulland, G. Lovcll, An address on anomalous cases 
of pernicious anacmia. Brit. med. journ. Jan. 12. — 
13» Bayern, G., Sur un cas d'ancmie symptoinatique 
extreme. Gaz. des hopit. No. GO. (Klinischer Vor¬ 
trag über einen Fall extremer Anämie [Zahl der rothen 
Blutkörperchen unter l [ 2 Million), mit einem der per¬ 
nieiösen Anämie ähnlichen Blutbild, im Gefolge von 
Magen-Darm-Carcinosc.) — 14' llclly, K., Zur Frage 
der sogenannten atypischen Fälle in der Hämatologie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. EXIL S. 331. — 
15) Hirschfe Id, H., Zur Prognose der pernieiösen 
Anämie. Thcr. d. Gegenwart. August. — 16 Der¬ 
selbe, Die moderne Behandlung der Anämien. Ebcnd. 
Febr. (Ucbcrsicht der neueren Erfahrungen über Be¬ 
handlung der Anämie und Chlorose. Unter den physi¬ 
kalischen Maassnahmen erwähnt II. den Vorschlag zur 
Anwendung der „Lungensaugmaske“, bei welcher Zu¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen constatirt ist. Unter 
den Medicamenten werden besonders die Blaud’schcn 
Pillen und die subcutane Anwendung des Natr. arsenicos. 
hervorgehoben.) — 17) Hunter, \V., The specific in- 
lective natu re of Addison's anaemia; its course and 
treatment. Brit. med. journ. Nov. 9. — 18) A dis- 
cussion on pernicious anacmia and allied condition*. 
Ibidem. — 19) Lavenson, Apiastic anemia. Amer. 
journ. of med. scicnc. Januar. — 20 Lcfas, Ontri- 
bution ä Lctude de l'anrmic corpusculaire. Archiv, de 
med. experim. No. 4. — 21) Masing, E., Zur Patho¬ 
logie der Blutbildung. Petersburger med. Woehenschr. 
No. 47. — 22) Meyer, E. u. A. Hcinckc, Leber 
Blutbildung bei schweren Anämien und Leukämien. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXXV1I1. 8. 435. 
— 23) Dieselben, Uebcr den Färbeindex der rothen 
Blutkörperchen. Münch, med. Woehenschr. No. <• 
(Bestätigung der von ihnen angegebenen erhöhten 
Wcrthe des Färbeindex bei gewissen Blutkrankheiten 
[s. Jahrcsber. f. 1906. Bd. II. S. 109] gegenüber Ein¬ 
wendungen von Türk fs. unten No. 38]; Bemerkungen 
über die eventuell nöthige Corrcctur des Sahli’scb# 
Hämometers.) — 24) Morawitz, P., Ueber atypische 
schwere Anämien. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. LXXXVIII. 8. 493. — 25) Derselbe, Die Be¬ 
handlung schwerer Anämien mit Bluttransfusionen. 
Münch, med. Woehenschr. No. 16. — 26) Ocstrcich, 
P. u. II. Strauss, Ueber Vorkommen und Deutung 
einiger histologischer Veränderungen am Magen-Darm- 
canal bei pernieiöser Anämie. Berliner klin. Woehenschr. 
No. 41. — 27) IUehn, A., Uebcr pernieiöse Anämie. 
Ebendas. No. 24 u. 25. — 28) Pope, Curran, The 
treatment of anaemia. New York med. journ. Nov. 2. 

(Allgemeine Bemerkungen über Anämie und ihre Be¬ 
handlung, wobei die medieamentöse Therapie gegen die 
hygienische und hydrotherapeutische zurückgesetzt wird). 
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— 29) R o 11 i n, Ueber nutritive Anämie. Borliner klin. 
Wochenschr. No. 36. (Wiederholt und erweitert frühere 
Angaben über den Parallelismus zwischen Acidität des 
Magens und Grösse und Füllung der Erythrocyten: 
Sinken des durchschnittlichen Durchmessers letzterer 
von S—9 /i bei Superacidität bis 4 — 5 /i bei Anacidität 
[.nutritive Anämie“]. Betont hiernach die Wichtig¬ 
keit des frischen Blutpräparates für die Diagnose der 
Magenacidität; legt auch W r erth auf den Zungenbelag 
als Maass für den Grad dieser nutritiven Anämie. Vgl. 
Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 270.) — 30) Russell, 
A. E„ A case of sulph-haeraoglobinaemia with cyanosis. 
Patholog. soc. London. April. — 31) Shaw, H. Batty, 
Clinical remarks on tho valuo of blood examination. 
Brit. med. journ. April 27. (Betonung der neueren 
Erfahrungen über die Wichtigkeit der Blutuntersuchung 

Blutkörperchen, Hämoglobin, kryoskopische und bak¬ 
teriologische Befunde) für die Diagnose der Anämien, 
Leukämien, Eiterungen, infectiösen Zustände etc) — 
32) Schirokaucr, 11., Magenatonie und Chlorose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 33) Schleip, 
K.. L’eber Ringkörper im Blut Anämischer. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XCI. S. 449. — 34) v. Sohlern, 
Leber die Bedeutung der Kochsalzwässer für Anämie 
und Chlorose. Med. Klinik. No. 9. (Betont die Be¬ 
deutung der Kochsalzwässer, speciell Kissingen, 
zur Behandlung vieler Fälle von Anämie, bei denen die 
Beseitigung ursächlicher Magen- und Darmstörungen 
wichtiger als die Eisenwirkung ist, also besonders für 
die Fälle mit verminderter Salzsäuresecretion, mit 
chronischer Obstipation etc. Sieht die Wirkung der 
Kochsalzwässer hauptsächlich in Hebung der Magen¬ 
function und in Durchspülung. Hält dasselbe auch bei 
vielen Fällen von Chlorose für gültig.) — 35) Steins¬ 
berg, L., Ueber die Behandlung der Bleichsucht mit 
heissen Moorbädern. Berliner klin. Wochenschr. No. 15. 

— 36) Straizss, H., Ueber Pseudoanämien. Ebendas. 
No. 19. — 37) Tallqvist, T. W., Zur Pathogenese 
der pernieiösen Anämie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Bothriocephalusanämie. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXl. H. 5 u. 6. — 38) Türk, W., Ueber den 
Färbeindex der rothen Blutkörperchen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 39) Wandel, 0., Beitrag zum 
Wesen und zur Therapie der Chlorose. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XC. S. 52. — 40) Warf- 
wioge, F. W., Ueber Chlorose als eine specifische 
Krankheit und über Eisen als specifisches Heilmittel 
gegen dieselbe. Nord. med. arkiv. Abth. II. H. 1. 
No. 3. — 41) West, S. and Th. W. Clarke, Idio- 
pathie cyanosis due to sulph-haemoglobinaemia (entero- 
genous cyanosis.) Lancet. Februar 2. 

Von der alten Frage nach dem genetischen Ver- 
hältniss der Lymphocyten und Granulocyten ausgehend, 
haben Meyer und Heineke (22) die Blutbildung 
bei schweren Anämien und Leukämien durch 
genaue histologische Untersuchung der blutbildenden 
Organe bei einer Reihe solcher Erkrankungen studirt. 
Die zusammengestelltcn und durch eine grössere Zahl 
von Abbildungen (Knochenmark, Leber, Lymphdrüsen, 
Milz) veranschaulichten Befunde beziehen sich einerseits 
auf 3 lymphatische (2 chronische, 1 acute) und 4 mye¬ 
loide [eine davon atypisch) Leukämien, andererseits auf 
5 typische und 7 atypische pernieiöse Anämien (unter 
letzteren eine sog. Leukanämie) und einige weitere ver¬ 
wandte Zustände. Die Schlusssätze, zu denen die Verff. 
gelangen, sind folgende: 

Die bei myeloider und bei lymphatischer 
Leukämie vorhandenen Organveränderungcn sind total 
verschiedener Natur, indem bei erstcrer eine allgc- 

Jihrmberieht dar gaaamataa Madiein. 1907. Bd. II. 


meine Wucherung des lymphadenoiden Gewebes im 
ganzen Körper cintritt, bei letzterer aber gewöhnlich 
das eigentlich lymphatische Gewebe sich passiv verhält, 
vielfach sogar von dem neugebildeten Myeloidgewebe 
verdrängt wird. In der Milz geht diese myeloide Um¬ 
wandlung niemals von den Zellen der Follikel (Keim- 
centren) aus, sondern von Pulpazellen. Präexistent ist 
in den betreffenden Organen kein Myeloidgewebe; es 
entsteht erst unter dem Einfluss eines unbekannten 
Reizes aus undifferenzirten Pulpaelementen. Die mye¬ 
loide Umwandlung lymphatischer Organe kann daher 
nicht als Einwand gegen die Ehrlich’sche Auf¬ 
fassung von der Artverschiedenheit der einzelnen Leuko- 
cytenformen angesehen werden. 

Zu derselben myeloiden Umwandlung der 
Milz kommt es fast regelmässig bei pernieiöser An¬ 
ämie, häufig zu einem analogen Process in der Leber, 
seltener in den Lymphdrüsen. In Milz und Leber finden 
sich bei Anämien extra- und intravasculäre Blut¬ 
bildungsherde, von denen wahrscheinlich (wie beim 
Embryo) die intravasculären eine Erythropoese, die extra- 
vasculären die Bildung weisser Blutzellen zur Aufgabe 
haben. Wenn es in den Lymphdrüsen zu myeloider 
Umwandlung kommt, so ist der Process in ihnen ein 
analoger wie in der Milz; niemals geht die Bildung der 
Markzellen von den Follikeln aus. Die in Leber und 
Milz stattfindende myeloide Umwandlung giebt diesen 
Organen Aussehen und Function wie im Embryonalleben. 

Die geschilderten Veränderungen der blutbildenden 
Organe bei schweren Anämien sind als Compensa- 
tionsvorrichtungen des Körpers gegenüber der 
primären Blutschädigung aufzufassen. Die Ursache der 
pernieiösen Anämie kann daher auch nicht in megalo- 
blastischer Entartung des Knochenmarkes liegen. Der 
hohe Häraoglobingehalt der Erythrocyten ist bei ihr 
durch das Circuliren jugendlicher rother Blutzöllen be¬ 
dingt; er fehlt dann, wenn die compensatorischc Erythro¬ 
poese ausgeblieben ist (bei aplastischer Anämie). 

Durch die gleichzeitig mit der cornpensatorisch ge¬ 
steigerten Erythropoese einsetzende Leukopoese der 
Organe kann bei schwerer Anämie ein der myeloiden 
Leukämie gleichender Blut- und Organbefund 
resultiren. Vielleicht sind hierauf einzelne Fälle von 
sog. Leukanämie zurückzuführen. In Fällen schwerer 
Sepsis mit dem Bild der pernieiösen Anämie findet sich 
bisweilen myeloide Umwandlung von Milz und Leber 
(mit Bildung von kernhaltigen Rothen neben unreifen 
Leukocyten). 

Der Process der myeloiden Umwandlung von Leber 
und Milz mit allen histologischen Einzelheiten konnte 
auch bei Kaninchen experimentell durch Blutgiftc 
erzeugt werden, wobei der Grad des Regenerations- 
processcs in den blutbildenden Organen mit der Resti¬ 
tution des Blutbildes undGesammtzustandcs parallel ging. 

Indem Cicaterri (6) die Seltenheit der Fälle be¬ 
tont, in denen eine schwere Anämie mit Bestimmt¬ 
heit von einer Infection abzuleiten ist, theilt er einen 
derartigen Fall mit: Bei einem lljähr. Knaben stellte 
sich im Anschluss an einen bösartigen Furunkel eine 
Krankheit ein, die in */ 2 Jahr zum Tod führte; die 
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Haupterseheinungen waren Fieber, Milztumor, Petechien 
und zunehmende Anämie; der Blutbefund war dem bei 
pernieiöser Anämie gewöhnlichen ähnlich (Erythrocyten- 
zahl bis 654000, Hämoglobin bis 20 pCt. sinkend); bei 
der Section fanden sich in verschiedenen Organen reich¬ 
lich Staphylokokken und Streptokokken. — C. hält es 
für sicher, dass hier die Anämie sich aus der bakte¬ 
riellen Infection entwickelt hatte, und kommt nach Be¬ 
trachtung einiger analoger Literaturfälle zu dem Schluss, 
dass es eine Gruppe von Anämien infectiösen Ur¬ 
sprunges giebt, die an Schwere und Typus wechseln; 
dass diesen vielfache Infectionsträger (Streptokokken, 
Staphylokokken, Bact. coli, Typhusbacillen etc.) zu 
Grunde liegen können; dass die Pathogenese dabei auf 
der hämolytischen Eigenschaft der Bakterien beruht; 
dass solche Anämien immer einen acuten fieberhaften 
Verlauf zeigen, und dass die Diagnose von der sowohl 
histologischen wie bakteriologischen Blutuntersuchung 
abhängen muss. 

Strauss (36) wünscht mehr Aufmerksamkeit, als 
gewöhnlich geschieht, denPseudoanämien zugewendet 
zu sehen, d. h. Zuständen mit dem äusseren Anschein 
der Anämie, bei denen die Hämoglobinbestimmung 
(wenn nöthig, auch die mikroskopische Untersuchung) 
normales Blut ergiebt. Als Ursache der äusseren 
Blässe ist, abgesehen von Undurchsichtigkeit der Epi¬ 
dermis, besonders Ischämie der Haut anzusehen, welche 
in einem grossen TheiL der Fälle auf einem chronischen 
Angiospasmus beruht. Aus dieser Gruppe hebt St. 
neben den saturninen und nephrogenen (bei Nephritis) 
besonders die im engeren Sinn neurogenen Formen 
hervor. Letztere betreffen schwächliche, vorzugsweise 
weibliche Personen, die häufig daneben andere verwandte 
Symptome, namentlich spastische Obstipation, Entero- 
ptose, vasomotorische Ilautstörungcn (in einem Fall in 
Form runder rother Flecke), sowie nervöse Herzstörungen 
(mit normalem oder nur wenig erhöhtem Blutdruck) 
zeigen. Weiter fand er Pscudoanämic bei orthostatischer 
Albuminurie, initialer Tuberculose, Fettsucht etc. — 
Für die Therapie betont er, dass Eisenpräparate keinen 
Sinn haben, empfiehlt dagegen Arsenik und vor Allem 
eine physikalisch-diätetische Behandlung (mit Luftliegc- 
curen, Bädern etc.). 

In allgemeiner Ausführung betont Funck (10) 
auf’s Neue (vergl. Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 97) 
die Anschauung, dass die pernieiösen Blutkrank¬ 
heiten ihrem Wesen nach den malignen Neoplasmen 
gleichsichen. Von der Wirkung der Röntgenbestrahlung 
ausgehend, welche bei beiden Processen die unreifen 
Zellen abtüdtet, sieht er die zwecklose Massenproduc- 
tion unfertigen Zellmateriales als gemeinsamen Cha¬ 
rakter beider an. In Bezug auf die qualitative und 
locale Differenzirung und Entdifferenzirung der Zellen 
zieht er zwischen beiden Krankheitsgruppen Parallelen. 
Er hebt hervor, dass die Widerstandsunfähigkeit der 
„malignen Zelle“ sich nach den bisherigen Erfahrungen 
besonders gegenüber gewissen Ptomainen (wie sie auch 
als Folge der Röntgenbestrahlung anzunehmen sind) 
zeigt. Er erwartet daher für die besprochenen malignen 
Vorgänge am meisten von einer directen Ptomain¬ 


behandlung, welche, woil sie vorzugsweise local wirkt, 
der Röntgenbehandlung vorzuziehen ist. 

Wie Masing (21) kurz ausführt, ist er im An¬ 
schluss an die Beobachtung künstlich (durch Blut¬ 
gifte) anämisch gemachter Kaninchen zu der Uebcr- 
zeugung gekommen, dass, sobald die normale Blut¬ 
bildung nicht mehr ausreicht, einen Defect an rothen 
Blutkörperchen zu decken, im Blut und in den 
blutbildenden Organen Veränderungen auftreten, die 
embryonalen Zuständen entsprechen, und zwar um 
so früheren Zuständen, je schwerer die Anämie ist. Er 
weist dafür auf die Jugendzustände (kernhaltige, poly¬ 
chromatophile oder übernormal grosse rothe Blut¬ 
körperchen und Megaloblasten) hin, die bei Anämien 
im Blut erscheinen, und die dabei wieder auftretende 
erythropoetische Function von Röhrenknochen, Milz, 
Leber etc. Auch möchte er dabei zum Thcil an „phylo¬ 
genetisch-frühe“ Vorstufen (Vogelblut etc.) denken. - 
Gewisse bei Anämien sich findende farblose lymphoide 
Zellen bilden nach ihm eine Stütze für die Annahme 
einer Abstammung der Erythrocyten von hämoglobin- 
freien Vorstufen. — Der Sinn der Vorgänge liegt für 
M. darin, dass die Jugendformen der Zellen durch 
ihre massenhafte Vermehrung am besten im Stande 
sind, schwere Blutverluste zu compensiren. 

Als Einleitung zu einer auf der diesjährigen Brit. 
Medic. Association abgehaltenen Discussion über per- 
nieiöse Anämie und verwandte Zustände bespricht 
Hunter (17) die specifische infectiöse Natur der 
hierher gehörigen Affectionen, die er mit Vorliebe als 
„ Addison’sche Anämie“ bezeichnet. Er stellt dabei 
die betreffende Literatur in verschiedenen Tabellen zu¬ 
sammen, indem er sie in 4 Perioden einthcilt: 1. Die 
Addison’sche Anämie (1822—71); 2. die progressive 
pernieiöse Anämie (1871—88); 3. seine eigenen Beob¬ 
achtungen (1888-1900); 4. die „megaloblastiscbe“ 
Anämie (Ehrlich u. A., 1888 — 1900). Als Resultat 
der Zusammenstellung betont er aufs Neue seine be¬ 
kannte Auffassung, nach welcher die pernieiöse Anämie 
eine specifische Einheit ist und ihr primärer ätiolo¬ 
gischer Factor in einer specifischen hämolytischen 
Infection liegt, die eine spccifisch infectiöse Glossitis, 
Gastritis und Enteritis mit Sepsis des Vcrdauungs- 
tractus hervorruft. Dem gegenüber glaubt er, dass 
einer essentiellen Blutveränderung, specieli der megalo- 
blastischcn Degeneration neuerdings zu viel Bedeutung 
beigelegt worden ist. 

In der an vorstehende Mittheilung sich anschliessen¬ 
den Discussion (18) demonstrirtc u. A. Mcllanddas 
charakteristische Verhalten der rothen Blutkörperchen 
bei pernieiöser Anämie gegenüber anderen Anämie¬ 
formen, wobei er besonders die Häufigkeit der grossen 
Formen und die Erhöhung des Färbc-Indcx betont. f~ 
Gullan theilt 3 ausgesprochene Fälle der Krankheit 
mit, welche sich durch Störungen des Verdauungs- 
tractus (Stomatitis, Gastritis etc.) auszeichneten und 
unter Behandlung mit Knochenmark neben Arsenik 
auffallende Besserung zeigten. 

Zur Pathogenese der pernieiösen Anämie, spe¬ 
cieli der Bothriocephalus-Anämie hat Tallqvist 
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(37), mit Hinsicht auf die allgemeine Annahme einer 
lntoxication durch ein hämolytisches Gift und im An¬ 
schluss an frühere Mittheilungen, Untersuchungen an 
Bothriocephalus-Proglottiden, theils in frischem, theils 
io gut oonservirtem (besonders getrocknetem) Zustand, 
»□gestellt. In den macerirten Proglottiden, welche 
eine grosse Neigung zum Zerfallen auf dem Weg einer 
(nicht septischen) Autolyse zeigen, konnte er nach- 
weisen: 1. Eine hämolysireiide Substanz, die mit 
Alkohol und Aether extrahirbar ist und sich als lipoide 
Substanz charakterisirt. Sie wird erst nach Zerstörung 
der sie enthaltenden organisirten Masse frei und zeigt 
nach Versuchen an sehr verschiedenen Blutarten einen 
constanten Effect, der je nach Grösse der Dosis 8 bis 
20 Minuten nach Zusatz eintritt. 2. Ein Hämagglu- 
trn io, wasserlöslich und thermolabil, nur bei gewissen 
Blutarten wirkend und bei Einspritzung an Thieren 
einen Antistoff erzeugend. 8. Ein proteolytisches 
Ferment, welches schnell verloren geht, ebenfalls 
wasserlöslich ist, bei 35—40° den grössten Effect zeigt 
und der Autolyse der Bandwurmglieder zu Grunde 
liegt. 4. Substanzen mit hemmendem Einfluss auf 
die Pepsin- und Trypsin Wirkung. 

In 6 von Anämie fällen stammenden Band¬ 
würmern fand T. dieselben Substanzen wie bei Ge¬ 
sunden. Dagegen befanden sich hier die Proglottiden 
in einer gewissen Einschmelzung: das Gewicht des 
Troekenmateriales hatte nach einigen Wägungen um 
60 pCt. pro Längeneinheit gegen die Norm verloren. — 
Aus einer Reihe von Exemplaren von Taenia saginata 
und eirigen TThiertänien konnte er weder ein Agglu¬ 
tinin, noch eine hämolysirende Substanz darstellen. 
Fine Reihe untersuchter Normalsera zeigte einen hem¬ 
menden Einfluss auf die Wirkung sowohl des Hämo¬ 
lysin wie des Agglutinin und des Wurmfermentes. 

Thierversuche ergaben, dass die Einspritzung der 
autolysirten Wurmsubstanz fortschreitende Anämie mit 
Kachexie erzeugte, dass aber hierbei die (per os ohne 
irkung bleibende) agglutinirendc Eiweisssubstanz ohne 
directe Bedeutung blieb, und als Hauptfactor der 
hämolysirende Lipoidstoff anzusehen war. Mit 
diesem konnte theils durch intravenöse Einspritzung 
einer Lipoideraulsiou eine acute, theils durch Einführung 
per os oder subcutan eine chronische lntoxication her- 
vorgerufen werden. Letztere bot zum Theil die Zeichen 
der perniciosen Anämie: remittirenden Verlauf; 
neben der Herabsetzung der Erythrocytenzahl Erhöhung 
ihres Kärbeindcx, keine Leukocytose (dagegen relative 
hymphocytose); eventuell Siderose von Leber und Milz 
und Jymphoides Knochenmark. — Die chemische Unter¬ 
suchung ergab das Lipoid aus einem nicht hämolyti¬ 
schen Lecithin und einer stark hämolytischen Fett¬ 
substanz bestehend. 

Die Pathogenese der Bothriocephalusaoiimic fasst 
T hiernach so auf, dass das bei der Einschmelzung 
der Bandwurmglieder frei werdende Wurmlipoid, 
welches den Verdauungssäften Widerstand leistet, vom 
Darm aus resorbirt wird. Die Ursache der Einschmel¬ 
zung sieht er hauptsächlich in pathologischen Pro¬ 
cessen, die den Wirth des Bandwurmes treffen. 


In Bezug auf die Aetiologie der „kryptogene¬ 
tischen“ perniciosen Anämie weist er auf die Angaben 
über hämolytische Wirkung von normalen Organ- 
extracten, namentlich von der Schleimhaut des Di- 
gestionstractus und von ihm zugehörigen Drüsen, hin. 
Er konnte diese Angaben bestätigen und in den Ex- 
tracten von Magen- und Darmschleimhaut, 
Pankreas etc. lipoide Substanzen nachweisen, die 
dem Lipoidstoff des Bothriocephalus ähnliche Eigen¬ 
schaften und auch bei Thierversuchen gleiche anämi- 
sirendc Wirkung zeigten. (Bei Untersuchung der Ex- 
tracte sehr verschiedenartiger Nahrungsmittel fand er 
nichts Analoges.) Hiernach und im Hinblick auf das 
über Veränderungen der Magen-Darm-Schleimhaut und 
ihrer Thätigkeit bei pernieiöser Anämie (und Wurm- 
anäraic) Bekannte hält er die Hypothese für nahe¬ 
liegend, dass die Intoxicationsursache hier in einer quali¬ 
tativen oder quantitativen Aenderung des Fettum¬ 
satzes mit pathologischer Absonderung von hämolytisch 
wirkenden Lipoidstoffen zu suchen sei. — Die Er¬ 
fahrungen über das Vorhandensein hämolytischer Sub¬ 
stanzen in bösartigen Tumoren würde hiermit in 
Einklang stehen, indem diese Substanzen für die solche 
Neoplasmen, namentlich das Magencarcinom begleitende 
Anämie verantwortlich gemacht werden könnten. — 
Die Möglichkeit des Ucberganges hämolytisch wirksamer 
Stoffe aus dem Darm in die Blutbahn konnte T. durch 
einige Kaniuchcnexperimente beweisen, in denen cs 
nach Verfütterung von Lipoidstoffen gelang, mit dem 
direct gewonnenen Chylus positiv ausschlagondc Hämo¬ 
lyseproben anzustellen. 

Nach allem betont T. die Wahrscheinlichkeit, dass 
gewisse Stoffe von Lipoidnatur in der Pathogenese 
einiger pernieiöser Anämien eine wichtige Rolle spielen, 
und das entcrogene Element für die Auslösung 
mehrerer Formen dieser Anämie eine besondere Bedeu¬ 
tung besitzt. 

Indem Boycott (4) hervorhebfc, dass die Anky- 
lostoma-Krankheit eine häufige Ursache von Anämie 
ist (in Portorico leiden 9 /.o der Landbevölkerung an der 
Krankheit, und die Hälfte hiervon zeigt ausgesprochene 
Anämie), bespricht er die hauptsächlichsten Punkte, 
durch welche die Ankylostomaanämie sich von 
der pernieiösen Anämie unterscheidet, ln dieser 
Beziehung betont er besonders die Erfahrung, dass in 
der Ankylostomiasis selbst bei tiefem Hämoglobinstand 
(30 — 40 pCt.) das Allgemeinbefinden wenig 
loidet, und dass oft durch blosse Verhinderung einer 
frischen Infcction die Anämie sich bessert. In Bezug 
auf die Histologie des Blutes steht der hohe Färbe¬ 
index der rothen Blutkörperchen bei pernieiöser Anämie 
im Gegensatz zu den niedrigen Werthen bei Ankylostoma- 
anämic. Weiter ist bei letzterer die Eosinophilie ein 
wichtiges Zeichen; die sonstigen histologischen Befunde 
(Anisocytosc, Polychromasie, kernhaltige rothe etc.) 
stehen quantitativ gegen die pernieiöse Anämie zurück. 
Die Bestimmung von Volumen und totaler Saucrstoff- 
capacitiit des Blutes in 3 Fällen von Ankylostoma- 
anämie ergab ersteres etwa doppelt so gross als nor¬ 
mal, und letztere nicht viel unter der Norm: also das 
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Bild einer hydrämischen Plethora, während bei 
der perniciösen Anämie und verwandten Zuständen der 
reelle Mangel an Hämoglobin vorwiegt. 

Aus den zur perniciösen Anämie gezählten Krank- 
hcitsbildern will Plehn (27) zwei ausreichend charakteri- 
sirte Gruppen abtrennen. Die eine nennt er „per- 
nieiöse Anämie im engeren Sinn“. Sie soll be¬ 
sonders das vorgerücktere Alter (45—55 Jahre) betreffen, 
sich durch Verdauungsbeschwerden, durch Achylie, 
Retinalblutungen und Albuminurie kennzeichnen. Die 
charakteristischen Blutveränderungen (unter denen P. 
den erhöhten Färbungsindex, die Leukopenie etc. be¬ 
tont) gehen dabei öfters trotz deletären Verlaufes fast 
ganz zurück. Die enterogene Vergiftung, von welcher 
auch P. die Krankheit ableitet, kann zwar durch die 
Achylie allein nicht erklärt werden; doch hält er die 
Beachtung letzterer, namentlich zur frühen Diagnose¬ 
stellung, für besonders wichtig. — Eine zweite Gruppe 
hierher gehöriger Erkrankungen, die er absondert, steht 
der Werlhof’schen Krankheit nahe und zeichnet sich 
vor Allem durch eine hämorrhagische Diathese 
aus; sie betraf immer Personen von 15—25 Jahren 
und verlief unter dem Bild einer acuten oder sub¬ 
acuten Infectionskrankheit; Störungen der Magensaft- 
secretion waren bei ihr nie nachweisbar. — Für die 
Behandlung betont P. besonders die subcutane Arsen¬ 
einfuhr und erwähnt eine Verbindung von Adrenalin mit 
Gelatineinjection als günstig wirkend: Röntgenbestrahlung 
hatte in einem Fall der zweiten Form schnelle Besse¬ 
rung zur Folge, während sic bei der ersten Form un¬ 
wirksam zu sein scheint. 

Als das anscheinend bisher am längsten beobachtete 
Beispiel ven pernieiöser Anämie thcilt Ilirsch- 
feld (15) einen Fall von 13jähr. Dauer mit: Die zu 
Anfang der Beobachtung 54jähr. Patientin zeigte in 
dieser Zeit 9 Rccidive der Krankheit und starb im 
letzten derselben: in jedem Recidiv bestand typischer 
Blutbefund (Poikilocytose, Megalocytcn, Megalo¬ 
blasten etc.), und jedes Mal trat unter Behandlung mit 
Arsen (Atoxyl u. A.) weitgehende Besserung der Blut- 
beschaflenheit und des Allgemeinbefindens ein. — H. be¬ 
tont die prognostischen Schlüsse, die aus dem Blut¬ 
befund, namentlich aus dem Grad der Zunahme der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobin während 
der Arsenbehandlung, zu ziehen sind. Dafür, dass die 
Besserung des Allgemeinzustandes nicht immer der¬ 
jenigen des Blutbcfundes parallel geht, wird ein Fall 
angeführt, bei dessen Section das vorher offenbar mega- 
loblastische Knochenmark rein normoblastisch, und als 
Todesursache Herzverfettung gefunden wurde. 

Nach 89 Fällen von pernieiöser An ämie, an 
denen laufende Blutuntersuchungen angestellt wurden, 
macht Emerson (7) Angaben über das Verhalten 
des Blutes im Lauf der Krankheit. Als auffallendste 
Erfahrungen hebt er hervor: 1. den Con trast zwischen 
dem Blutbild und dem Allgemeinbefinden; 2. das 
eonstante Auf- und Absteigen der Erythrocytenzahl. 
Letztere wechselte bei der ersten Aufnahme der Kranken 
zwischen 516 000 und über 4 MilI.; das Zu- und Ab¬ 
nehmen derselben zeigte verschiedene Typen; vor dem 


Tod war ihr niedrigster Stand 376 000, ihr höchster 
2,7 Mill. — Kernhaltige Rothe wurden unter 74 Fällen 

62 mal gesehen, darunter 11 mal nur NormoblastcD, 
45 mal Normoblasten, Zwischenformen und Myeloblasten, 
und 6 mal Myeloblasten und Zwischenformen. — Der 
Färbeindex war in 81 pCt. der Fälle von Anfang an 
erhöht (über 1). — ln Bezug auf die weissen Blut¬ 
körperchen bestand in ca. 75 pCt. der Fälle Leuko¬ 
penie; die differentielle Zahl der Leukocytenarten 
blieb während des Verlaufes meist constant; absolute 
Lymphocytose wurde unter 69 Fällen 18 mal, relative 

63 mal beobachtet; absolute Eosinophilie kam 11 mal. 
relative unter don übrigen Fällen 15 mal vor. — Sogen. 
Blutkrisen wurden unter 70 Fällen 14 mal beobachtet, 
davon 5 normöbl astischer und 9 myeloblastischer Natur. 

Oestreich und Strauss (26) weisen aufs Neue 
(vergl. Strauss, Jahresber. f. 1902. Bd. II. S. 41; 
auf die Lymphocytenvermehrung hin, welche in 
vielen Fällen von pernieiöser Anämie in der Magen- 
darmschlcimhaut (namentlich deren basalem Thcil), 
neben oder ohne stärkeren Drüsenschwund, zu constatiren 
ist. Sie fassen dieselbe als eine einfach hyper- 
plastische Erscheinung auf, welche für die pcmicicse 
Anämie beinahe charakteristisch ist; unter 150 Leichen 
anderer krankhafter Zustände wurde sie nur 1 mal 
(Fall von syphilitischen Darmstricturen) gefunden. Sie 
bringen dieselbe auch in Zusammenhang mit der bei 
pernieiöser Anämie häufigen Vermehrung der 
Lymphocyten im Blut: unter 24 Fällen überstieg 
die absolute Zahl der Lymphocyten 12 mal die Norm 
(2000). — Die Auffassung der Magendarmveränderung 
als cadavcröser Erscheinung weisen sie zurück: ihre Be¬ 
deutung für die Erzeugung der Anämie lassen sie un¬ 
entschieden. 

Von der perniciösen Anämie hebt Gullan-i 
(12) ausser ihrer Häufigkeit (er sah in Edinburg in 
einem Jahr 37 Fälle) besonders den Wechsel der 
klinischen Erscheinungen hervor, indem er zum Beleg 
Fälle anfiihrt, in denen Amaurose, Erscheinungen wie 
bei peripherer Neuritis, Aphasie, Magen-Darmsymptoinc, 
Nierenaffectionen (in diesen Fällen mit Leukocytose). 
psychische Erscheinungen etc. im Vordergrund standen. 
Für die aus der Blutuntersuchung zu machende Diagnose 
stellt er den hohen Färbeindex obenan, in zweiter 
Linie das Vorhandensein von Megaloblasten. Die an¬ 
scheinend schnell tödtlich verlaufenden Fälle sicht er 
als letzte Attacken eines chronischen Verlaufes an. 
Dass die Ursache der Toxämie meist auf einem im 
Darm sich abspielcndcn Process beruht, hält er für 
sicher. In 3 Fällen seiner Erfahrung schien die Krank¬ 
heit erblich zu sein, wobei er an eine angeborene 
Schwäche des Knochenmarkes denkt. — Für die Be¬ 
handlung stellt er die Indicationen auf: Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers, Verminderung der 
bakteriellen Zersetzungen im Darm und Anregung der 
blutbildenden Organe; dem entspricht die Empfehlung 
von Bettruhe, Milch- und Mehldiät, vorsichtiger Arsenik¬ 
behandlung etc.; von Behandlung mit Knochenmark sah 
er keine Erfolge. 

Lavenson (19) thcilt einen neuen Fall von 
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„aplastischer* Anämie mit (Hämoglobin 20 pCt., 
rothe Blutkörperchen 800000, Färbeindex 0,6*2; Leuko¬ 
zyten 2560, davon 67 pCt. Lymphocytcn, 27 pCt. Poly- 
nuelcäre; spärliche Normoblasten, keine Megaloblasten; 
iranz helles zellarmes Knochenmark) und fügt Notizen 
über 10 analoge Literaturfälle an. Nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen sicht er die Krankheit als eine 
Varietät der pernieiösen Anämie an und hält für 
ihre wesentlichen Erscheinungen: schnell tödtlichcn Ver¬ 
lauf, beträchtliche Herabsetzung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen mit noch stärkerer Herabsetzung des 
Hämoglobin; Leukopenie mit relativer Lymphocytose; 
reactionsloses Knochenmark. 

Bei 4 jungen Neurasthenikern fand Goett (11) 
im Blut, bei ungefähr normalem Hämoglobingehalt (82 
bis 100 pCt.), eine auffallend geringe Zahl der 
rothen Blutkörperchen (2’/2— 3 l lz Mill.) und dem¬ 
gemäss einen hohen Färbeindex (1,17—1,9). Er erklärt 
diesen Befund, in Ucbereinstimmung mit analogen 
neueren Erfahrungen, aus einer in Folge psychischer 
Erregung eintretenden Erweiterung der Haut- 
capillarcu mit Blutverdünnung. Die Schnelligkeit 
des Eintrittes solcher vasomotorischer Einflüsse hat er 
durch Versuche an sich und Anderen mit Zunahme oder 
Abnahme der Blutkörperzahl im Fingerblut nach kalten 
resp. warmen Armbädern bestätigt. — Er macht dem¬ 
gemäss auf die Möglichkeit der Vortäuschung von 
Anämie resp. Polycythämie bei Blutzählung an nervösen 
Individuen aufmerksam. 

Gegenüber gewissen neueren Angaben über er¬ 
höhten F ä r t> e i n d c x der rothen Blutkörperchen, z. B. 
heim Fötus xmd bei Leukämiefällen (s. Meyer und 
lieineke, Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 109), sowie 
bei Neurasthenikern macht Türk (38) auf die bei Blut- 
k-rperzählung wie Häraoglobinbestimmung möglichen 
grossen Fehlerquellen aufmerksam. Er hebt nament¬ 
lich die Ungleichwerthigkeit der verschiedenen 
Hämoglobinometer hervor: nach seinen ver¬ 
gleichenden Prüfungen entspricht dem Hämoglobinwerth 
von 5 Mill. normalen rothen Blutkörperchen nur bei 
dem alten F l e i se h Eschen Apparat die Scalenzahl 100, 
dagegen bei dem Instrument von Fleischl-Miescher 
S8, bei dem Sah liechen 120—130. Hiernach ist nach 
seiner Xieinung manche der bisherigen Angaben zu 
redueiren und bei Schlüssen aus dem Färbeindex auf 
die Stärke reactiver Blutbildung u. Achnl. grosse Vor¬ 
sicht geboten. (Vgl. oben No. 23.) 

Im Anschluss an seine früheren Mittheilungen (s. 
Jahresber. f. 1893. Bd. II. S. 53 und 1895. Bd. II. 
S. 34) stellt Askanazy (3) seine jetzigen Erfahrungen 
über- Körnung der rothen Blutkörperchen zu¬ 
sammen. Er wiederholt, dass sie sich fast in allen 
Fennen der Anämie, bei denen Normoblasten im Blut 
auftreten, am auffallendsten bei pernieiöser Anämie, 
schweren, secundären Anämien und Bleivergiftung findet. 
Die Körnungen färben sich am besten mit Löffler’s 
Methylenblau und zeigen sich mit Vorliebe in den poly¬ 
chromatophilen Blutkörperchen; je intensiver die poly- 
chromatische Färbung, um so feiner und dichter pflegen 
sie zu erscheinen; auch in Erythroblasten finden sie 


sich oft. Diagnostisch sieht A. die Körnung als Früh¬ 
symptom der Anämie, besonders bei Bleiintoxication, 
an. In Bezug auf ihre Provenienz hat er seine frühere 
Ansicht, wonach sie aus einer Karyorhexis entstehen 
sollte, aufgegeben und sich davon überzeugt (aus der 
Unterscheidbarkeit der Körnung von Kerntrümmern, 
dem Vorkommen bei intactem Kern etc.), dass sie aus 
dem Protoplasma selbst stammt. Doch kann er sich 
der Anschauung, dass sie einen degenerativen Vorgang 
bedeutet (Grawitz u. A.), nicht anschliessen, sieht sie 
vielmehr als Ausdruck einer regenerativen Thätig- 
keit des Knochenmarkes an. 

Dafür spricht nach A. zunächst das Zusammen¬ 
gehen mit der Polychromatophilie, welche er (mit 
Anderen) als Zeichen der J ugcndliehkeit der rothen 
Blutkörper ansieht; indem er vielfache Uebergänge 
zwischen der diffusen Polychromatophilie mit feinster 
Körnung und fast normal gefärbten Erythrocyten mit 
spärlicher grober Körnung sah, hält er die Körnung nur 
für eine Modification der Polychromatophilie. Als 
Vorbedingung für die Veränderung sieht er eine Alte¬ 
ration des Blutplasma an. Im menschlichen Fötus 
fand er sic nicht, dagegen im Embryo von Thiercn mit 
physiologischer Polychromatophilie, namentlich imtöäuse- 
erabryo. Auch nach experimentellen Blutentziehungen 
bei Kaninchen fand er sic (gegenüber anderen Angaben); 
ferner bestätigte er ihr Vorkommen bei Blutungen in 
den Magendarmcanal, ebenso nach Gebrauch von Blut¬ 
präparaten. Bei experimentell erzeugter Bleivergiftung 
und nach Injcction von Blutgiften (Phenylhydrazin) 
traten neben der Körnung der Erythrocyten zahlreiche 
zum Theil gekörnte Erythroblasten auf; dagegen 
fehlte die Körnung stets im Knochenmark, als 
Zeichen dafür, dass zu ihrem Eintreten der Einfluss des 
Blutplasma gehört. — Nach Allem betont A., dass die 
Körnung der rothen Blutkörper von vielen für die ge¬ 
steigerte regenerative Thätigkeit des Knochenmarkes 
charakteristischen Blutveränderungen begleitet wird. 

Im Blut eines (auch durch Hinterstrangdegenera¬ 
tion im Lendenmark ausgezeichneten) Falles von per¬ 
nieiöser Anämie sah Schleip (33) in grosser An¬ 
zahl ringförmige cndoglobuläre Körper in den 
Erythrocyten. Letztere waren zum Theil polychroma¬ 
tophil und zeigten dann die grössten Ringe, während 
die kleinsten (3—4 /i im Durchmesser) in normal ge¬ 
färbten Blutkörperchen lagen; einige Megalocyten ent¬ 
hielten 2—3 kleine Ringe, bisweilen fand sich ein freier 
Ring im Plasma. — Dieselben Gebilde fanden sich in 
geringer Anzahl bei 4 anderen Fällen von pernieiöser 
Anämie, 2 schweren secundären Anämien, 1 acuten 
Leukämie, 2 Bleivergiftungen und einer Pseudoleukämie. 
— Das Verhältnis der Ringkörper zu deutlichen Kcrn- 
resten in manchen Präparaten überzeugte Sch. davon, 
dass sie den widerstandsfähigsten Theil des Kernes, 
vielleicht die Kernmembran darstellen, und er sicht sie 
daher für einen Hinweis darauf an, dass die Entkernung 
der Erythrocyten auf karyoly tisch cm Weg zu Stande 
kommt. — In der Literatur findet er solche Ring¬ 
körper nur von Cabot (1903) angegeben. 

Bei einer anämischen und kachektischen Frau 
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fand Le fas (20) im Blut in einem Theil der rothen 
Blutkörperchen und auch einigen polynucleären Leuko- 
cyten dieselben Körperchen, die er bei einem frühe¬ 
ren Fall beschrieb (s. Jahresber. f. 1905. Bd. II. S. 128). 
Dieselben waren meist rund, zuweilen oval; der Durch¬ 
messer betrug bei der runden Form 1—2,4 p, bei der 
ovalen bis 3,6 /i; sie waren nach Giemsa gut zu 
färben und von Blutplättchen, Malariaparasiten etc. zu 
unterscheiden. Bei einem Kaninchen wurden nach in¬ 
travenöser Injection des Blutes der Kranken ähnliche 
Körperchen im Blut und besonders in gewissen Zellen 
der Milz gefunden. L. sieht sie hiernach als Krank¬ 
heitsträger dieser „co pusculären Anämie“ an. 

Helly (14) erklärt sich gegen das Bestreben, 
zweifelhafte Bluterkrankungen immer als „atypische“ 
Fälle bekannter Formen hinzustellen; er räth vielmehr, 
derartige Fälle zu sammeln, bis aus ihnen sich eventuell 
neue Typen ergeben. Einen hierher gehörigen Fall 
theilt er mit: 67jährige Frau mit einer der pernieiösen 
Anämie ähnlichen Erkrankung,jedoch etwas abweichendem 
Blutbefund, neben Leber- und Milzveränderung. Die 
Section ergab (ausser grossem Milztumor und frischer 
Lcbcrcirrhose) einen ungewöhnlichen Befund am Knochen¬ 
mark. Dieses zeigte bei starkem Blutreichthum und 
Fettschwund, Durchsetzung mit vielen Lymphknötchen 
und Ansammlung äusserst zahlreicher Mastzellen. — 
H. glaubt, hier nicht mehr, als die Combination einer 
eigenartigen Knochcnmarkslymphomatose mit einem AU- 
gcmeinleiden diagnosticiren zu können. 

Indem Morawitz (24) darauf hinweist, dass unter 
der Bezeichnung „Leukanämic“ recht verschiedene 
Krankheitszustände verstanden werden, bespricht er 
zwei eigene in dieses Gebiet gehörige Fälle von 
atypischer schwerer Anämie, von denen der eine 
(16jähr. Knabe) spontan, der andere (löjähr. Knabe) 
nach einer Transfusion sich besserte. Der erste Fall 
verlief (wie der von Leube beobachtete) unter dem 
Bild einer acuten Infcctionskrankhcit. M. betont, dass 
unter den schwer zu classificirendcn Anämien Fälle 
Vorkommen, die durch eine Bcthciligung des Systems 
der rothen und der weissen Blutkörperchen ausgezeichnet 
sind. Doch scheint ihm (in Ucbereinstimmung mit 
anderen Beobachtern) vorläufig nicht geboten, solche 
Fälle als Leukanämic zusammenzufassen, da die meisten 
der hierher gezählten Fälle in das Gebiet der lym- 
phoiden Knochenmarkswuchcrungcn gehören, und die 
wenigen zweifelhaften Beobachtungen unter sich sehr 
difleriren. 

Nach Erfahrungen der Strassburger medicinischcn 
Klinik fordert Derselbe (25) dazu auf, in der Behand¬ 
lung schwerer Anämien, namentlich wenn andere 
Mittel (Arsen) ohne Erfolg blieben oder Gefahr im Ver¬ 
zug ist, die Transfusion wieder mehr, als jetzt ge¬ 
schieht, anzuwenden. Frühere Bedenken gegen dieselbe 
(„Fermcntintoxication“) hält er für widerlegt. Ange¬ 
führt werden 6 Fälle, von denen nur 4 lange genug 
beobachtet wurden. Von diesen blieb in 1 Fall, der 
eine „apiastische“ Anämie betraf, die Transfusion ohne 
Wirkung; bei den 3 übrigen (15j übriger Knabe mit 
leukanämischem Blutbild und 2 Frauen mit Anacmia 


gravis, das eine Mal post partum) war sie von auf¬ 
fallender Besserung gefolgt. Es wurden 150 bis 
200 ccm defibrinirten Blutes infundirt; die Besse¬ 
rung trat, zum Theil nach starken Reaetionscrschei- 
nungen, immer erst am 3. bis 4. Tag ein. M. hält cs 
für unzweifelhaft, dass die Wirkung auf einer Anregung 
der Knochenmarksthätigkeit beruht. 

Warfwinge (40) tritt nach seinen Krankenhaus- 
erfahrungen (Stockholm) und dem allgemein Bekannten 
dagegen ein, dass die Chlorose weiter mit den An¬ 
ämien zusammengefasst wird. Er will sie vielmehr als 
ganz specifische Krankheit betrachtet sehen, die 
ätiologisch von Allem, was Anämie erzeugt (un¬ 
genügender Nahrung, unhygienischen Verhältnissen, 
Störungen der Digestion, des Nervensystems etc.) un¬ 
abhängig ist, und sich durch spontanes Auftreten, durch 
das fast ausschliessliche Vorkommen beim weiblichen 
Geschlecht und in der Pubertätszeit, und durch ihr 
prägnantes Krankheitsbild auszeiclmet. Als hervor¬ 
ragendste Symptome betont er, ausser der Blässe, die 
dabei gut erhaltene Körperfülle, das Nonnengeräusch 
und die Blutbeschaffenheit, und er sieht für letztere die 
im Vergleich zur Blutkörperzahl viel stärkere Verminde¬ 
rung des Hämoglobingcbaltes als wichtigstes Charactc- 
risticum an. Das Wesen der Krankheit sucht er 
hauptsächlich in einer Unfähigkeit der rothen 
Blutkörperchen, Hämoglobin in genügender MeDge 
zu assimiliren; und er hält die Annahme für begründet, 
dass dies durch ein Gift hervorgerufen wird, welches 
die „katalytische“ Eigenschaft ihres Protoplasma herab¬ 
setzt. Manche Umstände (Verlauf, eventuelles epi¬ 
demisches Auftreten etc.) scheinen ihm darauf hin¬ 
zudeuten, dass die Chlorose eine mit Toxinbildung 
verbundene Infectionskrankheit ist. 

In Bezug auf die Behandlung geht W. von der 
Erfahrung aus, dass Eisen das spceifische Heil¬ 
mittel der Chlorose ist. Dass das medicamentüs ein¬ 
geführte Eisen im Darm (besonders dem oberen Theil 
des Dünndarms) zum Theil resorbirt wird, hält er für 
ausgemacht; dass seine Wirkung keine locale ist, zeigt 
der schnelle Erfolg vcrhältnissmässig kleiner subcutan 
eingeführter Dosen. Er betont, dass nur diejenigen 
Eisenmittel (anorganische wie organische) die spccifischc 
Wirkung gegen Chlorose zeigen, welche mit den ge¬ 
wöhnlichen Iteagentien Eisenreaction geben, nicht aber 
die Verbindungen (wozu auch Hämoglobin und ähnl. 
gehören), die das Eisen zu fest gebunden halten. Aus 
verschiedenen Gründen ist aber zu schliessen, dass das 
mcdicamentösc Eisen nicht assimilirt wird, nicht in das 
Hämoglübimnolecül hineingcht; die an anämisirten 
Thieren angestcIlten Versuche, welche dies beweisen 
sollten, hält W. nicht für stringent. Auch glaubt er 
nicht, dass die Eisenwirkung aus einer Reizung der 
blutbildenden Zellen des Knochenmarkes zu erklären 
sei, da an letzterem keine krankhafte Veränderung zu 
linden ist. Vielmehr hält er die Annahme für gerecht¬ 
fertigt, dass das im Organismus aus seinen Verbindungen 
frei gemachte Eisen katalytisch die Zerlegung des 
die Hämoglobinbildung hindernden Giftstoffes beschleunigt. 

*— Auch betont er, dass zur sicheren Heilung der 
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Chlorose grosse Eisengaben nöthig sind (schon weil 
nur ein kleiner Theil im Darm resorbirt wird), und 
dass daher die gewöhnlichen Eisenquellen nicht genügend 
einwirken können. 

Wandel (39) verglich bei 21 Fällen reiner Chlo¬ 
rose die therapeutische Einwirkung von Schwitz¬ 
bädern mit der Eisenbehandlung, um die Frage 
zu entscheiden, ob die Chlorose durch hydrotherapeutische 
Reize allein zu heilen ist. Den Fällen wurden bei 
gleichbleibender Diät und sonstigem Verhalten zunächst 
4-6 Wochen etwa 3 mal wöchentlich elektrische 
Schwitzbäder (in liegender Stellung) mit folgenden 
kalten Proceduren, dann längere Zeit Eisen (Ferr. 
reduct.) verabreicht. Der Erfolg der Schwitzproceduren 
war Besserung des Allgemeinbefindens und der vaso¬ 
motorischen Beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, Herz¬ 
klopfen), sowie eine Zunahme der Blutkörperchen, falls 
diese vermindert gewesen waren (vielleicht durch Ein- 
dickung des Blutes). Auf die Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes hatten sie aber nur geringen Ein¬ 
fluss: im Mittel eine tägliche Zunahme um 0,283 pCt., 
während dieser Werth bei denselben Fällen unter Eisen- 
bchandlung 1,43 pCt. betrug. Die Frage, ob die 
Chlorose ohne Eisendarreichung durch Schwitzkuren 
geheilt werden kann, muss daher verneint werden. — 
Id Bezug auf das Wesen der Chlorose sind die Be¬ 
obachtungen am besten durch die Annahme eines 
Mangels an den Bausteinen des Hämoglobin zu er¬ 
klären, von denen das Eisen einen wesentlichen Theil 
bildet. — Bei Combination von Schwitzkur und Eiscn- 
behandlung Können übrigens, namentlich wenn bei vor- 
ausgegangencr Eisenanwendung eine Stagnation des 
Eisenstoflwechsels eingetreten ist, die Schwitzbäder durch 
Anwendung von deponirtem Eisen in circulirendes ein 
werthvolles Hülfsraittel bilden. 

Schirokauer (32) stellt einen neuerdings von 
Stiller als „Astlicnia universalis congenita“ bezeich- 
neten Symptomencomplex, dessen Hauptsyraptome Neu¬ 
rasthenie, Anämie und Enteroptose sein sollen, im 
Wesentlichen der Chlorose gleich. Namentlich be¬ 
tont er bei letzterer die Häufigkeit einer Magenatonie, 
d. h. einer Erschlaffung der Magenmusculatur mit Ver¬ 
zögerung der Magenthätigkeit; er bespricht das Plätscher¬ 
geräusch, welches zwar die Atonie immer begleitet, 
aber nicht immer ein Zeichen für solche ist, und welches 
ohne Gastroptosc bestehen kann, aber sehr oft mit ihr 
verbunden ist. Eine allgemeine Asthenie ist ebenfalls 
für Chlorose charakteristisch. — Für die Therapie stellt 
er eine roborirende Kost, mit der Stoffansatz zu er¬ 
zielen ist, obenan; von Medicamenten bevorzugt er das 
Arsen in Form von endovenösen Injectionen von Atoxyl, 
und von physikalischen Hülfsmitteln besonders die 
Wärme in Form von heissen Bädern oder Lichtbädern. 

Indem Steinsberg (35) die Chlorose als eine 
gynäkologische Erkrankung anspricht, bei welcher 
in Folge einer Veränderung oder Sistirung der sccre- 
torischen Thätigkeit des Ovarium die von hier aus 
auf die blutbildenden Organe wirkenden Reize ab¬ 
geschwächt sind oder fehlen, wünscht er die Therapie 
auch mehr, als gewöhnlich geschieht, auf diesen Zu¬ 


sammenhang gerichtet zu sehen. Da eine Ovarialserum- 
therapie noch nicht genügend ausgebildet ist, und das 
Eisen zu einseitig auf die Blutbeschaffenheit cinwirkt, 
so sucht er diesen Zweck, nach dem Muster der neuer¬ 
dings vielfach bei Chlorose empfohlenen heissen Wasser¬ 
bäder, durch hochtemperirte Moorbäder zu er¬ 
reichen. Er . empfiehlt hierzu die Franzensbader 
Eisenmineralmoorbäder (bis 39° C.) und hat mit diesen 
bei 23 Chlorosefällcn auffallend gute Besserungen (meist 
in 5—6 Wochen, nach durchschnittlich 15—16 Bädern) 
erreicht, wobei meist zuletzt der Gebrauch des Franzens¬ 
bader Eisensäuerlings hinzugefügt wurde. 

Hier seien folgende 2 Beobachtungen angefügt: 

Von der zunächst durch holländische Mittheilungen 
bekannt gewordenen Sulph-Hämoglobinämie mit 
Cyan ose beobachteten West und Clarke (41) einen 
Fall: Eine 37jähr. Frau zeigte ausser Körpcrschwächc 
allgemeine (der Silberverfärbung ähnliche) Cyanose, 
sonst aber keinerlei Organerkrankung. Das mikro¬ 
skopische Verhalten der Blutkörperchen war ungefähr 
normal; spectroskopisch zeigten dieselben (nicht das 
Serum; einen abnormen Farbstoff, der anfangs für 
Methämoglobin gehalten, dann aber aus der ab¬ 
weichenden Lage des Streifens im Roth, sowie dem Per- 
sistiren des Streifens nach Zusatz von Sehwcfelammonium 
(van der Bergh) als Sulpbhämoglobin erkannt wurde, 
so dass also eine „intracorpusculäre“ Sulphhämo- 
globinämie anzunehmen war. Freier Schwefelwasser¬ 
stoff war im Blut garnicht oder nur in extrem kleinen 
Mengen nachzuweisen; doch ergaben weitere Be¬ 
stimmungen, dass Zusatz minimalster Mengen des Gases 
zu normalem Blut genügt, um die spcctroskopischc 
Aenderung hervorzuzufen. Bakteriologische Untersuchung 
des Blutes blieb ohne Erfolg. Der Urin enthielt keinen 
Blutfarbstoff, auch sonst nichts Charakteristisches. 
Durch geeignete mit den Fäces angeslelltc Cultur- 
versuche wurde constatirt, dass keine Zunahme schwefcl- 
wasserstoffbildender Organismen im Darm stattgefunden 
hatte. 

Die Verff. stellen 13 Parallclfällc, 8 von Met¬ 
hämoglobinämie und 5 von Sulphhämoglobinämie, zu- 
zusammen: unter letzteren waren 4 weiblich, 1 männlich. 
Die hauptsächlichsten Erscheinungen waren immer neben 
Cyanose Kopfschmerz und allgemeine Schwäche; die 
Dauer der Aflection schwankte von 6 Monaten bis zu 
8 Jahren. Im Blut wechselten die rothen Blut¬ 
körperchen zwischen 3,3 und 5 Mill., die weissen 
zwischen 7900 und 34 000, das Hämoglobin zwischen 
90 und 115. Im Urin war das Indol 4 mal vermehrt, 
2 mal vermindert, die Actherschwcfclsäuren 1 mal ver¬ 
mehrt und 1 mal vermindert. In der Regel war die 
Methämoglobinämie mit Diarrhoe, dagegen die Sulph- 
hämoglobinurie mit Obstipation verbunden. — Die 
Verff. betonen die Unklarheit, welche die Pathogenese 
der Sulphhämoglobinämie umgiebt, wenn auch an¬ 
zunehmen ist, dass der schädlich wirkende Schwefel¬ 
wasserstoff aus dem Darm stammt. 

Auch Russell (30) beobachtete einen Fall von 
Sulphhämoglobinämie mit Cyanose. Er betraf 
eine 31jährige Frau, welche seit langer Zeit an Anämie 
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mit Anfällen von Ohnmacht und Dyspnoe und an 
Knochenaffectioncn (vielleicht congenital syphilitischen 
Ursprunges) litt. Dazu trat allmählich eine allge¬ 
meine Cyanose. Spektroskopisch wurde im Blut ein 
veränderter Blutfarbstoff nachgewiesen, der anfangs für 
Methämoglobin gehalten, später als Sulphhämoglobin 
erkannt wurde. Auch hier verband sich die Erschei¬ 
nung mit Obstipation, bei stärkerem Purgiren ver¬ 
minderte sich die Cyanose. 

Anhang I: Myxödem und Verwandtes. 

1) Ghali er, J., Un cas de nanismc thyroidien. 
Gaz. des höpit. No. 132. [Mit Photographien versehene 
Notizen über einen 51 jähr. Mann mit Zwergwuchs, 
bei welchem die „thyroidale“ Form der Entwicklungs¬ 
störung angenommen wird, hauptsächlich weil von der 
Schilddrüse nichts zu bemerken ist.] — 2) Forsyth, D., 
A fatal case ot myxoedema, with changes in the para- 
thyroid glands. Clinic. soc. London, p. 61. [Dasselbe 
in Lancet, January 19.] — 3) Halsted, W. S., Hypo- 
parathyreosis, status parathyreoprivus and transplanta- 
tion of the parathyroid glands. Amer. journ. of med. 
Sciens. July. — 4) llcrtoghe, E., Nouvclles recherches 
sur les insuffisances thyroVdicnnes. L’incontinence 
d’urine nocturne chez les enfants et les adolescents. 
Bruxelles. 15 pp. — 5) Leopold-Levi et H. de Roth¬ 
schild, Les petits signes de l’insuffisance thyroidienne. 
Gaz. des hopit. No. 74. — 6) Pitfield, R. L., Incom- 
plete and complete hypothyroidoea or myxoedema. 
Americ. journ. of med. scienc. Decemb. [Macht auf den 
Zustand der unvollkommenen „Hypothyroidoea“ d. h. 
des „abortiven Myxoedcm“ aufmerksam, der die 
Folge einer Atrophie resp. Fibrose der Schilddrüse oder 
einer partiellen Thyroidectomie sein kann; die Sym¬ 
ptome sind denjenigen des Myxödem ähnlich, aber 
milder. Bei einer 55jährigen Frau bestanden solche 
Symptome seit 16 Jahren; sie wurden durch Schild- 
drüsencxtract gebessert.]. 

Der von Forsyth (2) mitgetheilte Fall von 
Myxödem (58jähr. Frau) zeichnet sich dadurch aus, 
dass eine genaue pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung von Schilddrüse und Umgebung bei ihm 
gemacht werden konnte. Dabei wurden 6 kleine Para- 
thyroiddrüsen isolirt. Die Schilddrüse zeigte die ge¬ 
wöhnlichen Charaktere der Krankheit: Ersetzung der 
Drüsensubstanz durch fibröses Gewebe, in dem stellen¬ 
weise Reste der folliculären Structur und kleine Tropfen 
von Colloid lagen. Die Parathyroiddrüsen unter¬ 
schieden sich von der normalen histologischen Be¬ 
schaffenheit durch eine stärkere Acinusbildung seitens 
der Drüsenzellen, stärkere Sccretion von Colloid, welches 
auch die Lymphgefässe erfüllte, und durch eine Binde¬ 
gewebswucherung massigen Grades. Zwei blassbraune 
Körperchen unterhalb der Schilddrüse zeigten eine 
stärker vorgeschrittene Fibrose. — F. schliesst, dass 
die Parathyroiddrüsen zunächst zur vicariircnden Colloid- 
bildung angeregt, aber schliesslich von derselben fibrösen 
Degeneration wie die Schilddrüse befallen wurden. 

Im Interesse der Schilddrüsenbehandlung stellen 
Leopold-Levi und Rothschild (5) eine bunte Reihe 
von sog. „kleinen Zeichen“ der Schilddriisen- 
Insufficienz auf, bei welchen diese Behandlung von 
Nutzen sein kann. Sie erwähnen als solche: Vorüber¬ 
gehende Oedeme, gewisse Defecte der Augenbrauen, 
Wärmestörungen (kalte Extremitäten, Frösteln etc), 


Obstipation, leichte Ermüdung, Anorexie, Kopfschmerz, 
Muskel- und Gelenkschmerzen, Obesität, vorzeitiges 
Altern ete. Daneben heben sie als intercurrente 
„kleine Zufälle“, welche gleichfalls auf die Störung 
der Schilddrüsenfunction hin weisen, hervor: Leichtigkeit 
von Autoinfectionen, Migräne, periodisches Erbrechen, 
Menstruationsstörungen, Nervosität, Neigung zu Blu¬ 
tungen u. Aehnl. 

Hertoghe (4) wiederholt im Anschluss an frühere 
Mittheilungen seine Ansicht, dass die Schilddrüse das 
Organ ist, welches dem Wachsthum vorsteht und 
auch im Uebrigen viele trophischc Vorgänge im Körper 
regelt. Ausser dem congenitalen Myxödem führt er 
besonders Unregelmässigkeiten der Gravidität und des 
Puerperium, Aborte etc. an, welche auf einer Schild- 
drüseninsufficicnz beruhen sollen und durch Thy- 
roidin geheilt werden können. Auch die pharyngealen 
Vegetationen bezieht er hierher. Vor Allem aber glaubt 
er dies von der Enuresis nocturna der Kinder und 
jungen Leute: Unter Beifügung photographischer Ab¬ 
bildungen weist er darauf hin, dass diese Personen 
meist einen Infantilismus zeigen (Zurückbleiben des 
Wachsthuras, abnorme Zähne, Magerkeit, schlechten 
Brustkorb etc.); auch die Mütter tragen oft Zeichen 
von Schilddrüscninsufficienz. Die einzige schnell wirkende 
Therapie liefert das Thyroidin, das aber oft mit Brom- 
und Jodkalium verbunden werden muss. 

Als „Hypoparathyreosc“ bezeichnet Halsted 
(3) eine abortive Tetanie, welche die Folge eines 
unvollkommenen „Status parathyreoprivus“ sein soll. 
Er beobachtete diesen Zustand bei einer Frau, an 
weicher bei Gelegenheit einer Kropfexstirpation eine der 
kleinen Nebenschilddrüsen verletzt worden war. Die 
zurückbleibendcn, anfallswcise eintretenden quälenden 
Krankheitserscheinungen konnten in der Folge wieder¬ 
holt durch Darreichung von Rindsnebenschilddrüsen 
(theils roh, thcils getrocknet) vorübergehend beseitigt 
werden. H. denkt daraufhin für solche Fälle an eine 
Transplantation von Nebenschilddrüse, am Besten in 
die Milz oder die Schilddrüse hinein, und hat Experi¬ 
mente an Hunden mit gelungener Einheilung der Neben¬ 
schilddrüsen angestellt. Er giebt auch Rathschläge zur 
möglichsten Vermeidung von Verletzung der Neben¬ 
schilddrüsen bei Operation an Basedowschen Strumen. 

Anhang II: Fettsucht. 

1) Collins, Adenolipomatosis. New York journal. 
May 18. — 2) Fisch, M., Entfettungskur unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung des Herz- und Gefässapparates. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. (Allgemeines über 
Entfettungskur: eine solche muss I. nur das Fett 
zum Schwinden bringen; 2. möglichst leicht durch¬ 
führbar sein; 3. dauernd fortgesetzt werden können. 
Ausser entsprechender Diät wird auf die Essentia 
spermini — Poehl (in einem alkalischen Säuerling 
genommen), wodurch die Oxydationsprocesse gesteigert 
werden, Werth gelegt, und in Rücksicht auf die Herz- 
und Circulationsvcrhäitnisse Vorsicht mit heissen Bädern 
sowie methodische Bewegung, besonders in Form von 
Radfahren und Touristik, betont.) — 3) Guthrie, L. 
and W. d’Este Emcry, Precocious Obesity, premature 
sexual and physical development and hirsuties in 
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relation to hypernephroma and other morbid conditions. 
Clinie. societ. London, p. 175. — 4) Kisch, E. H., 
Ceher sexuelle Beziehungen der Lipomatosis. Wien, 
med. Wochenschr. No. 22. (Bemerkungen über die 
Aenderungen des Fettgewebes beim weiblichen Geschlecht 
mit Pubertät, sexuellem Höhestadium und Menopause, 
die Begünstigung von Menstruationsanomalien und 
Sterilität durch übermässige Fettleibigkeit, sowie 
analoge Beziehungen beim Mann.) — 5) Kraft, A., Die 
Dercum'sche Krankheit. Inaug.-Dissert. Berlin. 30 Ss. 
— 6) Mladejowsky, W., Uebcr Entfettungskuren. 
Wim. med. Wochenschr. No. 21 — 23. (Bemerkungen 
1. über die Indication von Entfettungskuren, wobei 
er im höheren Alter keine Contraindication sieht; 2. die 
Balneotherapie der Fettsucht, wobei er für Bade¬ 
kuren die kühleren Kohlensäurebäder bevorzugt, die 
heissen Bäder dagegen für nicht sehr werthvoll und 
eventuell bedenklich hält; 3. die Mechanotherapie der 
Krankheit, für welche er instrumentellc Behandlung, 
Oertelkur und Massage betont). — 1) Derselbe, Ein 
Mittel zur Unterstützung der Entfettungskur. Ebendas. 
N i 32. (Modificirung der schon früher [s. Jahresber. 
f. 1901. Bd. II. S. 51J zur Unterstützung einer Ent¬ 
fettungskur mit Marienbader Brunnen etc. von ihm 
empfohlenen Combination von Theobrorain. natriosalicyl. 
mit Sehilddrü^enextract. Er empfiehlt jetzt 2 Sorten 
von .Thyreotheobrominpillen“, die unter Hinzu¬ 
fügung von Chinin, Podophyllin und Extract. Sagrad. 
h*rgestellt sind.) — 8) Oulmont, P. et F. Ramond, 
Lobesite. Paris. — 9) Salmon, A., La patogenesi 
dell’obesitä. II Tommasi. Ann. II. No. 4. — 10) 
.v-zarv, A., Quatrc cas d’adipose douloureuse (Maladio 
de Dercuni). Rev. de med. T. XXVII. p. 59. — 11) 
Waldvogel, Zur Pathogenese der Fettsucht. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 342. 

Indern Waldvogel (11) hervorhebt, dass für das 
Studium der feiceren Stoffweehselvorgänge bei Fettsucht 
die Bestimmung des respiratorischen Quotienten keine 
zuverlässigen Resultate verspricht, hat er zu diesem 
Zweck die Fähigkeit der Zellen zur Umsetzung von 
Fettsäuren in Acetonkörper zu prüfen versucht. 
Er infundirte zu diesem Zweck oxybuttersaures 
Natrium, in Lösungen von 5 g, subcutan bei einigen 
fiesuoden und Fcttsüchtigcn und bestimmte den Aceton- 
öehait in Urin und Alhemluft. Während das oxybutter- 
saure Salz bei den Gesunden gut verbrannt wurde, ver¬ 
mehrte sich bei den Adipösen danach das Aceton in 
der Respirationsluft, und zwar zum Theil verspätet, so 
dass auf eine verlangsamte Verbrennung der Fett¬ 
säure bei diesen geschlossen werden kann. Hiermit 
steht im Einklang, dass die leichten Fieberbewegungen, 
welche bei den Gesunden nach der Injection eintreten, 
bei den Fettsüchtigen ausblieben. 

Id allgemeiner Betrachtung führt Salmon (9) aus, 
das* die Pathogenese der Fettsucht nicht durch 
eine Verlangsamung des Stoffwechsels erklärt werden 
kann, dass man vielmehr hierbei zur Auffassung der 
physiologischen Fettbildung als einer activen .inneren 
>rcretion“ zurückgreifen muss. Aus dieser Anschauung 
K nach ihm die gesteigerte Thätigkeit der fettbildenden 
Zellen in Folge bekannter Intoxicationen gut abzuleiten, 
vor Allem aber die „gland uläre Fettsuch t“, welche 
die Folge einer Functionsstörung der mit innerer Secretion 
ausgi‘statteten Drüsen ist, unter denen er die Schild¬ 
drüse, die Genitaldrüsen und besonders die Hypophysis 
hervorhebt; auch erklärt sich hieraus die Erblichkeit 
der Fettsucht leicht. Doch betont S., dass man hier¬ 


bei die secretorische Energie der Fettzellen (mit ihrer 
eventuellen Erschöpfung und Alteration) genügend in 
Rechnung ziehen muss, namentlich um das Vorkommen 
der Fettsucht bei vielen Zuständen eines gesteigerten 
Stoffwechsels verständlich zu machen. 

Guthrie und d’Este Emery (3) berichten den 
Fall eines 4 3 /4jähr. Knaben mit vorzeitiger Obcsi- 
tät und ungewöhnlicher Kopfbaarentwicklung im 
Anschluss an ein wallnussgrosses Hypernephrom, 
dessen histologischer Charakter allerdings zweifelhaft blieb 
(zwischen Carcinom und Adenom stand). Als Parallel- 
fall geben sie das Bild eines 2 3 / 4 jähr. Mädchens, eben¬ 
falls mit vorzeitiger Obcsitas und Hirsuties, bei der die 
Section keine Veränderung der Nebennieren oder 
anderer Drüsen ergab. Sie stellen dabei die Literatur 
über vorzeitige körperliche und eventuell 
sexuelle Entwickelung als Folge von Tumoren oder 
einfacher Hypertrophie der Nebennieren oder auch der 
accessoriscben Gcnitaldrüsen, Glandula pinealis, pitui- 
taria, wahrscheinlich auch der Schilddrüse und Thymus 
zusammen. Diese Fälle, namentlich die an Hyper¬ 
nephrome sich knüpfenden, zeigen (nach Parkes 
Weber) 2 distincte Typen: den der vorzeitigen Fett¬ 
sucht und den „muskulären“ („Herkuleskind-“) 
Typus; von ersterem sammelten die Verff. 10 Fälle, 
darunter 7 weibliche und 3 männliche, von letzterem 
11 Fälle, sämmtlich bei Knaben. Die Mehrzahl der 
Nebennierentumoren erwies sich als carcinomatös; die 
eigentliche Ursache der vorzeitigen Entwicklung wird 
dabei in einer Hypersecretion der Parcncbymzellen der 
Nebennierenrinde (resp. anderer Drüsenzellen) ver- 
muthet. 

Die bisherigen Literaturerfahrungen über 
die Dercum’sche Krankheit stellt Kraft (5) kurz 
zusammen. Als Hauptsymptome der Krankheit werden 
Fettanhäufung im Unterhautgewebe (theils nodulärer, 
theils diffuser Form), Schmerzen, Asthenie und psychische 
Störungen angegeben; als accessorische Symptome 
Hämorrhagien, vasomotorische, motorische, sensible, 
secretorische und trophische, sowie Störungen Schilddrüsen- 
veränderungen (theils myxüdem-, theils basedowälinlich). 
70 weibliche und 17 männliche Fälle wurden gesam¬ 
melt; als veranlassende Momente sind Störungen der 
Geschlechtsfunction, Traumen und Infectionskrankheiten 
constatirt. Die anzunehmende Trophoneurose wird mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine Intoxication seitens einer 
Blutdrüse zurückgeführt. Schilddrüsenbehandlung hatte 
theils erhebliche Besserung zur Folge, theils versagte 
sie ganz. 

Ueber 4 Fälle von Adiposis dolorosa giebt 
Sezary (10) Notizen. Sie betrafen, wie gewöhnlich, 
ältere Frauen (zwischen 41 und 82 Jahren); die Fett- 
cntwicklung vcrtheilte sich wieder theils diffus, theils 
nodulär, theils auch in „segmentärer“ Form. Ab¬ 
weichend von anderen Beschreibungen traten hier die 
Schmerzen nicht als 1. Symptom, sondern erst nach der 
Asthenie und der Volumszunahme der Glieder ein, auch 
war der Schmerz hier spontan nur gering, bei jeder 
Berührung .aber äusserst heftig. Auch zeigte sich bei 
3 Fällen eine grosse Neigung zu subcutanen Ecchy- 
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mosen bei leichtem Druck oder Stoss, schon bei der 
Untersuchung. Die elektrische Untersuchung zeigte die 
Integrität des motorischen Apparates. 

Collins (l) bezeichnet als * symmetrische 
Adenolipomatosc“, die auch unter den Namen 
„multiples Lipom“, „diffuses Lipom des Halses und der 
Brust etc.“ bekannte Krankheit. Er theilt 4 eigene 
Fälle von Männern mit, welche die lipomartigen Ge¬ 
schwülste sehr ausgesprochen zeigten, der eine beson¬ 
ders stark an dem Lieblingssitz unterhalb des Kinnes 
und beider Unterkiefer. Auffallend ist das vorwiegende 
Vorkommen bei Männern im Gegensatz zur wahren 
Lipomatose und zur Dercum’schen Krankheit, der die 
Affection im Uebrigen nahe zu stehen scheint. Mit 
Rheumatismus oder centralen Nervenkrankheiten scheint 
sie keinen Zusammenhang zu haben; dagegen bestanden 
bei 3 dieser Fälle Zeichen multipler Neuritis. C. theilt 
einige weitere verwandte Fälle der Literatur mit. In 
den meisten bestehen keine localen Klagen in der 
Gegend der Anschwellungen, dagegen progressive Müdig¬ 
keit und Asthenie, Magerkeit, Kachexie und vage 
Schmerzen. Von den zur Erklärung der Krankheit auf- 
gestellten Theorien ist die Ableitung von den Haut¬ 
drüsen oder von fettiger Muskeldegeneration nicht zu 
stützen; dagegen scheint der Zusammenhang mit einer 
Störung der peripheren Nerven klar zu sein; 
C. möchte aber die Annahme einer Lymphdrüsenent¬ 
zündung mit lipomatösem Charakter daneben nicht aus- 
schliessen. Schilddriisenbehandlung gab bisher keinen 
sicheren Erfolg. 

[E. Faber, Uebcr Adiposalgic. Hospitalsti- 
dendc. No. 26. 1907. 

Die Krankheit, welche früher als „Cellulitis“, 
Adipositas dolorosa“ bezeichnet wurde, bezeichnet der 
Verf. als „Adiposalgic“. Die Theorien über die ent¬ 
zündungsartige Natur sind nicht durch die patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen bestätigt. Die 
Krankheit findet sich besonders bei fetten Individuen 
und beruht nach dem Verf. auf Fettinfiltration im sub- 
cutanen Fettgewebe und Stase in dessen Capillar- 
gebieten; die Ausspannung der Haut und der Druck 
der Fettmassen auf die sensitiven Nerven bedingt die 
Druckempfindlichkeit. 

Als Behandlung wird Massage, Schwitzcuren, Ent- 
fettungscur und Bewegungstherapie empfohlen. 

A. Erlandsen (Kopenhagen)]. 

III. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Allard, E., Ueber den zeitlichen Ablauf der 
Acidosekörperausscheidung beim Diabetes. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LV1I. S. 1. — 2) Barringer, Th. B. and 
.1. C. Roper, The prognosis of transient spontaneous 
glycosuria and its rclation to alimentary glycosuria. 
Amer. journ. June. — 3) Bial, M., Die chronische 
Pcntosuric. Bcrl. Klinik. II. 226. Berlin. — 4) 
Bluth, F., Diätvorschriften und Kochbuch für Zucker¬ 
kranke. 2. Aufi. Berlin. — 5) Boldt, Glykosurie nach 
Kropfschwund. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 
(GGjähriger Mann, bei dem während einer wegen Abducens- 
parese eingeleiteten Jodkaliumbehandlung neben all¬ 
gemeiner Abmagerung [10 kg] schnelle Verkleinerung 
eines älteren Kropfes und gleichzeitig eine Glykosurie 
[1,2 pCt.] eintrat. Unter entsprechender Diät ging 
letztere auf 0,1 pCt. zurück; das Allgemeinbetinden 
wurde normal; die Struma blieb klein. — Bei dem 
Fehlen von Zeichen für Pankreaserkrankung und Arterio¬ 


sklerose wird die Glykosurie mit Wahrscheinlichkeit 
von dem Kropfschwund abgeleitet.]. — 6) Bondi,S. 
und C. Rudinger, Ueber die Beeinflussung der Zucker¬ 
ausscheidung durch Fettzufuhr. Wien. klin. Wochenschr. 
190G. No. 34. — 7) Brodzki, J., Untersuchungen und 
klinische Erfahrungen mit Litonbrod, einem neuen 
Diabetikergebäck. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 
8) Chalier, J., Cancer et diabetc. Arch. gen. de 
med. p. 395. — 9) Chauvois, Regime des diabetiques. 
Paris. — 10) Einhorn, M., Die diätetische Behandlung 
des Diabetes mellitus. Neue Therapie. 1906. No. 10. 
(Kurze Darstellung der verbreitetesten Principien für 
die Diät des Diabetikers.) — 11) Eshner, A. A., The 
relations between diabetes and pregnancy. with the 
report of a case of diabetes, in which the glycosuria 
disappeared with the inception of pregnancy and re- 
appeared after delivery. Amer. journ. of med. scienc. 
Septcmb. — 12) Falta, W. und A. Gigon, Ueber die 
Gesetze der Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. S. 297. — 13; 
Finkelnburg, R., Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über Diabetes insipidus. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XGL S. 345. — 14) Fuchs, R. 
Ueber Diabetes mellitus und die Behandlung desselben 
mit Dr. Meycr’schem Kurmittel. Aus: Reichs-Med- 
Anz. Leipzig. — 15) Futcher, Th. B., Hemochroma- 
tosis with diabetes mellitus. Amer. journ. of med. 
scienc. January. — 16) Gaujoux, Lcs Polyuries. 
Arch. gener. de med. p. 815. (Uebcrsicht allgemeiner 
Erfahrungen über die Polyurien, unter Einthcilung 
derselben in symptomatische und essentiel 1 c. Zu 
letzteren wird nur der hereditäre Diab. insipidus ge¬ 
rechnet; zu den symptomatischen Formen: 1. die 
glykosurischen (diabetischen), 2. die albuminurischcn, 
ö. die pyurischen, und 4. die sogen, insipiden Polyurien, 
zu denen die einfache Polyurie, die Phosphaturie, 
Oxalurie und Aehnl. gehören sollen.) — 17) Gaujoux, E. 
et P. Delmas, Des Polyuries insipides. Essai de 
Classification pathogenique. Montpellier med. No. 46 
et 47. (Durchsicht zum Theil älterer Anschauungen über 
Polyurie, mit Einthcilung der hierher gehörigen Er¬ 
krankungen in symptomatische und essentielle Formen 
[wie in voriger Mitth.]. Die symptomatischen Polyurien 
werden zum kleineren Theil von der Niere, zum grösseren 
vom Nervensystem abgeleitet, welches theils direct 
erkranken, theils rcflcctorisch betheiligt werden kann, 
letzteres besonders oft [unter Mitwirkung des Splaneh- 
nicus] vom Vcrdauungs- oder Gcnitalapparat aus.) — 
18) Gcclmuydcn, H. Chr., Ueber Maltosurie bei 
Diabetes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LX1II. 
S. 527. — 19) Glacssncr, K., Diabetes und Pneu¬ 
monie. Wien. klin. Wochenschr. 1906. No. 29. — 
20) Graul, G., Ueber den Diabetes mellitus und seine 
Behandlung. Würzb. Abhandl. Würzburg. — 21 
Heiberg, K. A., Hypertrophie der Langcrhans’schen 
Pankreasinseln. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 
(Bemerkt, dass die von Lazarus nach Phloridzin Ver¬ 
giftung von Meerschweinchen angegebene Veränderung 
der Pankreasinseln [s. unter No. 26] auch bei nor¬ 
malen Thieren gesehen werden kann.) — 22) Jolles, A. 
Ueber den Nachweis der Pentoscn im Harn. Centralbl. 
f. inn. Med. No. 17. (Hat die von ihm empfohlene 
Methode zum Nachweis der Pentoscn im Urin, siehe 
Jahrcsbcr. f. 1905. Bd. 1. S. 228, insoweit modiücirt, 
dass er das Destillat nicht in Wasser einleitet, sondern 
direct auffängt, und bestätigt die Empfindlichkeit der 
Probe, 'welche noch bei einem Pcntosegehalt des Destillates 
von 0,05 pCt. deutliclicn Ausschlag giebt; betont auch 
nochmals, dass Hcxosen und Glykuronsäurc in der Menge, 
wie sic im Harn auftritt. dabei negatives Resultat geben.) 
— 23) Joslin, Elliott P, Acidosis. Boston Journ. 
July 11. (Kurze Darstellung der Entwicklung der 
Lehre von der A cid ose und Referat neuerer diese 
betreffender Mittheilungen.) —24) Klcmpcrcr, G. und 
H. Umber, Zur Kenntniss der diabetischen Lipäraie. 
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Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. S. 145. — 25) 
Labbe, M, Etudes sur la Physiologie patbologique des 
diabetes Sucres. Revue de med. T. XXVII. Aout. 

suivre). — 26) Lazarus, P., Experimentelle Hyper¬ 
trophie der Langerhans’schen Pankreasinseln bei der 
Phloridzinglykosurie. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 
Vereinsber. (Notiz über Versuche an Meerschweinchen, 
die durch monatelange Behandlung mit Phloridzin 
diabetisch gemacht wurden. Neben allgemeiner Kachexie 
fand sich immer Hypertrophie des Pankreas und 
der Nebennieren; und histologisch ergab sich als Haupt¬ 
veränderung eine Vermehrung, Vergrösserung und Hyper- 
ämisirung der Langerhans’schen Inseln. — In der 
Discussion [Berl. Ver. f. inn. Med.] wurden die Befunde 
angczweifelt.) — 27) Lenne, Ein weiterer Beitrag zur 
Diätrcgelung und medicamen tosen Behandlung des 
Diabetes mellitus. Therap. d. Gegenw. Juni. — 28) 
Lepine, R., Du röle des secretions internes dans la 
pathogrnie du diabete sucre. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. LXXXIX. S. 152. — 29) Meyer, Franz, 
Statistische Beiträge zur Kenntniss des Diabetes mellitus. 
Inaug.-Dissert. Göttingen. 1906. (Tabellarische Sta¬ 
tistik über 133 männliche und 36 weibliche Diabetes¬ 
fälle der Göttinger med. Klinik, namentlich mit Angaben 
über Complicationen und Urinbefunde.) 30) Mohr, L., 
Untersuchungen über den Diabetes mellitus. Zeitschi, 
f. exper. Pathol. Bd. IV. — 31) Moracze wski, W. von, 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Lävulosurie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXIV. S. 503. — 32) Moullin, C. W. 
Mansell, Notes of a case, in which glycosuria, depending 
upon Cholecystitis and Cholangitis, disappeared after 
draining of the bile ducts. Lancet. June 15. — 33) 
Munter, S.. Die Bedeutung der physikalischen Heil¬ 
mittel für die Behandlung des Diabetes mellitus. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 17. — 34) Itippcrger, A. A., 
The craving for sweets in diabetic patients. New York 
med. journ. July 13. — 35) Schade, H., Diabetes 
und Katalyse. Miinch. med. Wochenschr. No. 38. — 
36 Schmidt, A. und H. Lohrisch, Ueber die Be¬ 
deutung der Cellulose für den Kraftwechscl der Diabetiker. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 37) Schwarz, G.. 
Vorläufige Mittheilung über therapeutische Röntgen¬ 
bestrahlung bei Diabetes. Wien. med. Wochenschr. 
No. 49. — 38) Seiler, F., Ueber das Wesen des 
Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. 

S. 1. — 39) Thiroloix, Les etats diabetiques. Gaz. 
des hospit. No. 1. (Klinische Vorlesung mit Betonung 
von Th.'s Anschauung über die Abhängigkeit jedes 
Diabetes von der Pankreasfunction, unter Einthcilung 
der Krankheit in die 3 Formen: nervöser, fetter [partiell 
pankreatischer] und magerer [total pankreatischer] 
Diabetes) — 40) Thoinot et G. Delamare, Etüde 
sur le pancreas diabetique. Arch. de med. expörim. 

T. XIX p. 176.—41) Vaphiades, Un cas de diabete 
insipide, gueri par des injections raercurielles. Revue 
de med. Mars. (Notiz über einen 29jährigen Mann 
mit Diabetes insipidus [8 Liter täglich] und starker 
Kachexie; vor 5 Jahren Syphilis; Heilung der Polyurie 
in 2 Monaten unter Injectionen von Jodquecksilber 
und innerem Gebrauch von Jodkalium.) — 42) Weil, L., 
Casuätiüchc Mittheilungen zur Pentosurie. Württemb. 
Correspondenzbl. No. 10. — 43) White, Sinclair, Two 
cascs of diabetic gangrene of the foot: amputation 
through the thigh; recovery. Lancet. Novemb. 30. 
(Notiz über 2 Fälle [64jähr. und 50jähr. Mann] von 
Fussgangrän bei massiger Glykosurie, bei denen nach 
Fehlschlagen von Zehenoperationen die Amputation des 
Oberschenkels gemacht wurde und deren Heilung-un¬ 
gestört cintrat, im zweiten Fall von Verschwinden der 
Glykosurie gefolgt.) — 44) Zuelz er, G., Experimentelle 
Untersuchungen über den Diabetes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. 

Mohr (30) hat Versuche zur Feststellung des 
Energieumsatzes bei 3 Hunden im Hunger und 


bei Ernährung mit Fleisch und Fett, im normalen 
Zustand und nach Pankreasexstirpation (auch zu 
verschiedenen Tageszeiten und bei verschiedener Luft¬ 
temperatur) mit dem Zuntz’schcn Respirationsapparat 
angestellt. Dies geschah im Hinblick auf die Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes zwischen dem menschlichen 
und dem experimentellen Diabetes (namentlich in Be¬ 
zug auf die Abmagerung) und auf die Zweifel in der 
Deutung der bisherigen Respirationsversuche. Aus den 
Hungerversuchen ergab sich für den Eiweissumsatz 
eine beträchtliche Steigerung bei den pankreaslosen 
Thieren und für den Gesammtstoffwechsei eine 
ErhöhuDg des Hungerwerthes für den Sauerstoff nach 
der Exstirpation (um 10—18 pCt.). Aus diesem ver¬ 
mehrten Wärmeumsatz schliesst M., da er eine Mehr¬ 
zersetzung von Eiweiss dabei ausschliesst, dass die 
starke Abmagerung des pankreaslosen Hundes auf einer 
durch den Ausfall des Pankreas gesetzten Störung 
der gesammten Ernährung beruht. Daneben 
fand er bei einem schweren Fall von menschlichem 
Diabetes den Gaswechsel erhöht, bei einem mittel¬ 
schweren normal. 

Die bei dem pankreaslosen Hund im Hunger ge¬ 
fundenen zum Theil sehr niedrigen respiratorischen 
Quotienten möchte M. theils auf eine Zuckerbildung 
aus Fett, theils auf andere noch unbekannte Um¬ 
setzungen beziehen. — Ein Missverhältnis zwischen 
der Zuckerausscheidung und der Grösse des respirato¬ 
rischen Quotienten liess dabei an eine Retention von 
Zucker denken; dies wurde durch Beobachtung eines 
pankreasloscn Hundes, der keinen Zucker im Urin, aber 
beträchtlichen Zuckergehalt des Blutserum zeigte, 
gestützt. 

Die Beobachtungen des respiratorischen Quotienten 
bei Fici sch fiittcrung führten zu dem Schluss, dass 
das stickstofffreie Spaltungsproduct des Eiweisses (Zucker) 
sehr schnell (nach 6 Stunden) beim Diabetes im Urin, 
beim Gesunden in der Respirationsluft erscheint, wäh¬ 
rend der stickstoffhaltige Aniheil viel langsamer ausge¬ 
schieden wird. Die unter analogen Verhältnissen an 
2 Diabetikern constatirtcn respiratorischen Quotienten 
sprechen dafür, dass beim Diabetes der (aus Eiweiss 
gebildete) Zucker langsamer als beim Gesunden ver¬ 
brannt wird. — Eine Reihe weiterer Hundeversuche mit 
derartiger Anordnung, dass möglichst schnell nach 
einer auf längeres Hungern folgenden Fleischluttcrung 
Glykogenbestimmungen an Leber und Muskeln gemacht 
werden konnten, ergab zwischen der 8. und 12. Stunde 
nach der Fütterung erhebliche Mengen, so dass M. die 
Glykogenbildung aus Eiweiss für bewiesen hält. 

Ein arbeitender diabetischer Hund zeigte einen 
auffallend erhöhten respir. Quotienten. Ein anderes 
Thier änderte im Zustand der Wärmeregulation (bei 
stark verschiedenen Aussentemperaturen) die Zuckcr- 
ausscheidung nach Zuckereinfuhr wenig. Diese Beob¬ 
achtungen verwertliet M. für die Annahme einer ver¬ 
langsamten Verbrennung von Kohlehydraten 
bei Diabetes. — Ein Einfluss der Aussentemperatur 
auf die Zuckcrausscbcidung in dem Sinn, dass diese 
bei niedrigen Temperaturen vermehrt, bei hohen er- 
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niedrigt wird (Lüthje), konnte M. an seinen pankreas¬ 
losen Hunden nicht naehweisen, wobei er aber darauf 
hinweist, dass die Zuckerausscheidung kein richtiger 
Maassstab für die Zuckerbildung ist. 

In kurzer Ausführung stellt L6pine (28) die 
neueren (eigenen und fremden) Untersuchungen zu¬ 
sammen, welche dafür sprechen, dass eine Verminde¬ 
rung oder ein Fehlen der inneren Secretion des 
Pankreas (wohl nicht nur seiner „Inseln“), die ip der 
Norm die allgemeine Glykolyse anregt, bei der Ent¬ 
stehung des Diabetes mitspiclt. Von den übrigen be¬ 
kannten internen Secretionen, namentlich denjenigen 
der Schilddrüse, Hypophysis und Nebennieren, betont 
er, dass sie auch auf den Kohlehydratstoffwechsel Ein¬ 
fluss auszuüben scheinen, dass aber die klinischen Er¬ 
fahrungen noch nicht genügen, um dieselben als Hülfs- 
ursachen des Diabetes hinzusteilen. 

Dass trotz der complicirten Umstände, durch welche 
einen Einfluss die E r n ä h r u n g bei Diabetes mellitus auf die 
Grösse und Intensität der Glykosuric ausübt, 
eine gewisse Gesetzmässigkeit in der Zuckercurvc 
auch bei wechselnder Diät vorhanden ist, zeigten Falta 
und Gigon (12) im Anschluss an frühere Mittheilungen. 
Sie stellten die Versuche mit Superposition des zu 
untersuchenden Nahrungsmittels auf eine Standardkost 
an und beobachteten durch längere Perioden Zuckcr- 
und Stickstoffausscheidung. F. untersuchte so 4 schwere 
und mittelschwere Fälle in Bezug auf Eiweisskürper 
(Casein resp. Plasmon, Ovalbumin und Bluteiweiss). 
G. that dasselbe bei 4 (zum Theil leichten) Fällen mit 
Kohlehydraten (Dextrose, Galactose, Lac vu lose, 
Hafermehl, Weizenmehl). Die Diät war zum Theil 
streng eiweisshaltig, zum Theil gemischt und kohle¬ 
hydratreich. 

Die Einzelheiten der Versuche können hier nicht 
wiedergegeben werden. Das Resurne der 1. Versuchs¬ 
reihe ist, dass in schweren Diabctesfällen reine Eiweiss¬ 
körper ohne grossen Unterschied einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf die Glykosuric zeigen, und dass die bei nie¬ 
drigem Stand der Glykosurie hervortretenden Diffe¬ 
renzen zum Theil ihren Grund in der verschiedenen 
Zersetzlichkeit der einzelnen Eiweisskörper haben. In¬ 
teressant war der Nachweis, dass gewisse Diabetiker 
gegen Eiweisszufuhr empfindlicher als gegen Kohle¬ 
hydrate sind. — In der 2. Reihe ergab sich ebenso, 
dass (abgesehen von der Zunahme der Zuckerausschei¬ 
dung in den ersten 24 Stunden) die untersuchten Kohle¬ 
hydrate, mit Ausnahme der Maltose, sich im Allge¬ 
meinen in ihrer Wirkung auf die Glykosurie bei dem¬ 
selben Diabetiker nicht unterschieden. Die Maltose 
wurde schlechter, als alle sonst untersuchten Kohle¬ 
hydrate vertragen. 

An 3 Diabctesfällen bestimmte Allard (1) den 
zeitlichen Ablauf der Ausscheidung der „Acidosc- 
körper“ (Aceton und /2-Oxybuttersäurc) durch 2- bis 
3stündliche Untersuchung des Urins auf diese Körper 
nebst Zucker, Stickstoff und Ammoniak. Der Gleich¬ 
gewichtsernährung von Eiweiss und Fett wurden Tage 
mit Steigerung dieser Nahrung und besonders Ilunger- 
tage, letztere zum Theil mit einmaliger Gabe von Ei¬ 


weiss (Nutrose), Fett (Butter) etc. eingefügt. Die aus 
den Resultaten sich ergebenden Ausscheidungscurven 
zeigten klar den Einfluss der Nahrung auf beide 
Acidosekörper; besonders stark zeigte sich dies an den 
Hungertagen. Die Nahrungsentziehung war von einem 
starken Sinken der Acidose gefolgt, welches beide Sub¬ 
stanzen gleichmässig betraf, während im Ucbrigen das 
Verhältniss des Aceton zur Oxybuttcrsäurc wechselte. 
Nach der im Hungertag verabreichten Butter stieg die 
Acidose beträchtlich, während nach der Eiweissein¬ 
fuhr die Steigerung auszubleiben schien; ein Versuch 
mit Kohlehydraten (Kartoffeln) blieb zweifelhaft. — Die 
Gesammtstickstoffausscheidung fiel am Hungertag eben¬ 
falls allmählich ab; dabei war interessant, dass das 
Ammoniak (trotz gleichzeitig verminderter Oxvbutter- 
säure) nicht in gleichem Maass wie der Gesainmtstick- 
stoff sank. 

Zur Erklärung der durch Injection von Ncbcn- 
nierensaft bei Thieren entstehenden Glykosurie hat 
Zuelzer(44) zunächst Versuche mit Durchblutung von 
Lebern normaler und durch Nebennierensaft hyper- 
glykämisch gemachter Hunde angestellt. Während im 
ersten Fall die Durchblutung eine Zuckerzunahme von 
8—15 pCt. ergab, betrug letztere bei den unter Neben¬ 
nierenwirkung stehenden Thieren 50 — 113 pCt., 
ferner bei Lebern pankreasloser Hunde 27—GG pCt. 
Diese Ergebnisse Hessen Z. an die Hypothese denken, 
dass im normalen Körper das Nebennicrensecret 
durch das Pankreassecret neutralisirt (oder ge¬ 
bunden) wird, so dass es nach Fortfall des Pankreas 
eine schädigende Wirkung auf die Leber ausüben kann. 
Diese Hypothese suchte er durch Versuche mit gleich¬ 
zeitiger Injection von künstlichem Nebennieren- und 
künstlichem Pankreassaft zu stützen; und allerdings 
gelang es, auf diese Weise bei einigen Kaninchen den 
Eintritt von Glykosuric zu verhindern. Ferner ge¬ 
lang cs bei einigen Hunden, gleichzeitig mit der Pankreas- 
exstirpation eine Unterbindung der Nebennierenvenen 
auszuführen und hierdurch eine nur kurzdauernde, 
geringe Zuckerausscheidung hervorzurufen. — M. 
möchte daher die Annahme einer „antagonistischen 
Wirkung des Nebennieren- und Pankreasfermentes“ 
weiter verfolgen. 

In Fortsetzung früherer Studien sucht Schade (35) 
die neuen Lehren der „Katalyse“ auf den Diabetes 
zu übertragen. Die Möglichkeit einer katalytischen Be¬ 
schleunigung der Zersetzungsrcactionen des Zuckers 
glaubt er nachgewiesen zu haben; ebenso die Möglich¬ 
keit, durch einfache anorganische Katalysatoren den 
Zucker in die gleichen Producte aufzuspalten, wie sie 
uns von den Gährungsvorgängen her bekannt sind und 
wir sie auch für den menschlichen Körper vermuthen. 
Aus gewissen neuen Untersuchungen, welche dazu 
führten, in lebenden Ilcfezellcn das Gährungsvermögcn 
anhaltend zu steigern (Effront), schliesst er, dass selbst 
Vorgänge, welche wie die des Kohlehydratstoffwechsels 
innig mit dem „Zellleben“ verknüpft scheinen, inner¬ 
halb der intacten Zelle durch Zufuhr geringer Mengen 
von chemischen Substanzen in der Geschwindigkeit ihres 
Ablaufes modificirt werden können. — Er meint, dass 
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Erfahrungen, wie z. B. die Erfolge der Hafercuren bei 
Diabetes, durch die Lehren der Katalyse ihre Erklärung 
werden finden können. 

Thoinot und Delamare (40) untersuchten in 
7 Diabetesfällen, von denen 4 zu der „mageren“, schnell 
tüdtlichen, 3 zur „fetten“ Form gehörten, das Pankreas 
auf das Verhalten der Acini und der Inseln. Sie 
stellen zuvor die noch widersprechenden Befunde der 
bisherigen histologischen Untersuchungen des diabe¬ 
tischen Pankreas zusammen, mit denen sich die 3 Theorien 
der acinösen Insufficienz und der primären resp. sccun- 
dären Inselinsufficienz entwickelt haben. Bei den vor¬ 
liegenden Fällen ergaben sich nun 4 mal ausgesprochene 
Veränderungen der Langerhans’schen Inseln bei Er¬ 
haltensein des übrigen Parenchyms, so dass sic den 
Verff. für die Annahme einer insulären Insufficienz 
der eine von ihnen sogar bestimmt für eine primäre 
und „clektive“ Inselinsufficienz zu sprechen scheinen, 
ln den 3 anderen waren zwar die Acini krankhaft ver¬ 
ändert, aber 2 mal nur unwesentlich, und auch dem 
3. Fall (Zerstörung der Acini bei Erhaltung einiger 
Inseln) möchten die Verff. keine Beweiskraft zugestehen. 

— Die Nebennieren, die Schilddrüse und die Hypo- 
ph ysis wurden in diesen Fällen nicht abnorm gefunden. 

— Zwei von ihnen zeigten auch wieder, dass der 
Pankreasdiabetes langsam und ohne Abmagerung 
verlaufen kann. 

Barringcr und Roper (2) betonen die Schwierig¬ 
keit, bei einer vorübergehenden spontanen (bei 
gemischter Diät erfolgenden) Glykosurie die Pro¬ 
gnose zu stellen, d. h. zu entscheiden, ob sie zu einem 
Diabetes führen wird oder nicht. Zur Klärung dieser 
Frage haben sie aus den Büchern einer New Yorker 
Lebensversicherungsgesellschaft 45 Fälle, welche 
mit einer vorübergehenden Glykosurie notirt waren 
(zum Theil dieselbe schon früher gezeigt hatten) und 
5 Jahre später aufzufinden waren, gesammelt. Von 
25 derselben war nur zu erfahren, dass sie noch lebten, 
von 13 unter diesen, dass sie ganz gesund waren. Die 
übrigen 20 konnten genau untersucht werden; es ergab 
sich, dass bei 4 sieb ein milder Diabetes entwickelt 
hatte, die andern frei geblieben waren. — Dieselben 
Fälle wurden weiter auf alimentäre Glykosurie e 
saccharo untersucht (in Bezug auf welche die Verff. 
übrigens an 10 Studenten constatirten, dass auch nach 
100 g Rohrzucker, wie nach Traubenzucker, bei Ge¬ 
sunden hüehstcns^Spuren von Zucker im Urin auftreten). 
Dabei ergab sich ein positives Resultat von 1—3 pCt. 

4 mal (bei den 4 diabetischen Fällen), 0,1—0,4 pCt. 

5 mal, Spuren 2 mal und negatives Resultat 7 mal. 
Auch die Häufigkeit des Recidivirens der GJykosurieVurde 
berücksichtigt. — Nach allem schliessen die Verff., dass 
von den Fällen spontaner Glykosurie nach 5 oder mehr 
Jahren 20 pCt. diabetisch, 15 pCt. verdächtig, 10 pCt. 
leicht verdächtig geworden und 55 pCt. frei geblieben 
waren. Sie theilen daher diese Glykosurien in 2 Typen: 
1. eine dem Wesen nach diabetische Form, bei 
welcher das Zuckerauftreten sich wiederholt, dauernd 
alimentäre Glykosurie besteht und nach 5 oder mehr 
Jahren Diabetes besteht oder wahrscheinlich ist; 2. eine 


harmlose Form, bei der mit Ausnahme der ersten 
Wochen kein Recidiy der Glykosurie eintritt und keine 
alimentäre Glykosurie besteht. 

Bondi und Rudinger (6) führen einige Beispiele 
von Beeinflussung der Zuckerausscheidung bei 
Diabetikern durch Fettzufuhr an, welche in Hinsicht 
auf die Theorie einer Verbindung von Fetten und Kohle¬ 
hydraten im normalen Stoffwechsel (Geelmuydcn) dafür 
sprechen können, dass hier die Fetteinfuhr Kohlehydrate, 
die sonst als Zucker ausgeschieden werden, zur 
Bindung und Verwcrthung bringt. Bei einem 
ziemlich sch weren Diabetiker rief allmähliche Steigerung 
des Fettes in der Nahrung ein Zurückgeben der 
Zuckerausscheidung (von 27 auf 6 g) hervor, während 
die Acetonausscheidung nur mässig zunahm. ln 
ähnlicher Weise wurde bei ^inem leichten Fall durch 
Vermehrung der Fettgaben (von 141 auf 184) eine 
Zuckerabnahme (von 11 auf 4 g) bewirkt, und bei einem 
andern leichten Fall, nachdem er zuckerfrei geworden 
war, durch Erniedrigung des Fettes in der Nahrung 
ein sofortiges Wiedererscheinen des Zuckers hervor- 
gerufen. — Als practische Folgerung dieser Resultate 
sehen die Verff. die Vorschrift an, die Toleranzgrösse 
für Kohlehydrate beim Diabetiker nur bei gleichzeitiger 
Kenntniss der Fetteinfuhr zu bestimmen. 

Im Hinblick auf die noch unklare Bedeutung der 
diabetischen Lipämie haben Kleraperer und Umber 
(24) bei 7 Diabetesfällen, darunter 6 schweren mit 
Acetessigsäurereaction, einem pankreaslosen Hund 
und einigen nicht diabetischen Personen das Ader¬ 
lassblut auf seine ätherlöslicben Bestandtheile 
(Cholesterin, Lecithin und Fettsäuren) nach genauer 
angegebener Methode untersucht. Ein Theil der dia¬ 
betischen Fälle zeigte Lipämie (Trübung des Serum, 
durch Aether sich aufhellend), ein anderer nicht. — 
Es ergab sich, dass bei diabetischer Lipämie das Blut¬ 
serum immer mehr als 1 pCt. ätherlösliche Substanz 
enthält (normal 0,5—1,0 pCt.), und dass sie zum Theil 
auf Vermehrung von Cholesterin und Lecithin und 
nur etwa zur Hälfte auf wirklicher F et Vermehrung 
beruht. In 2 Fällen überschritten die eigentlichen Fett- 
werthe (0,4 - 0,6 pCt.) nicht die Norm, während das 
Cholesterin auf das 3 —4 fache gesteigert war; bei einem 
Fall von Coma waren Cholesterin und Lecithin auf 
das 10- resp. 5 fache vermehrt; in 2 Fällen von Coma 
fehlte Lipämie. — Indem die Verff. die bisherigen 
Erklärungsversuche der Veränderung (einfacher Fett- 
transport, Verminderung der Fettzersetzung etc.) nicht 
für annehmbar halten, werfen sie die Frage auf, ob die 
Vermehrung der Lipoidsubstanzen nicht mit einem ver¬ 
mehrten Zellzerfall (vielleicht speciell mit Zerfall 
von Nervenzellen) in Zusammenhang stehen könnte. 

Der von Moullin (32) mitgetheilte Fall zeigt, dass 
unter Umständen Glykosurie durch eine septische 
Infection des Ductus pancreaticus (die vom 
Ductus communis auf ihn übergeht) hervorgerufen 
werden und nach genügender Drainage der Theile wieder 
verschwinden kann. — Bei der betreffenden Frau, welche 
bei einer mit Fieber und Icterus verbundenen Abdominal¬ 
kolik eine Glykosurie von 7 pCt. (spcc. Gewicht 1050) 
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zeigte, wurde nach früheren ähnlichen Anfällen eine 
Cholecystitis und Cholangitis diagnosticirt. Die Lapa¬ 
rotomie wies, ausser einer mit Steinen gefüllten Gallen¬ 
blase, ein unregelmässiges Concrement im Ductus 
communis nach. Dieses wurde excidirt; das Pankreas 
schien nicht tiefer verändert; durch Gazedrains wurde 
eine ausgiebige Reinigung der Gal len woge bewerk¬ 
stelligt. Nach 11 Tagen zeigte der * Urin 2,6 pCt. 
Zucker und 1035 spec. Gewicht; etwas später war der 
Zucker verschwunden. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Carcinom und 
Diabetes glaubt Chalier (8) mehr betonen zu müssen, 
als gewöhnlich geschieht. Den Literaturfällen nach 
sind Sitz und Natur des Neoplasma dabei sehr wechselnd. 
Dass das Carcinom eine primäre Rolle spielt, ist bei 
den meisten Fällen (seilet bei Tumoren des Pankreas 
und der Nebennieren) nicht wahrscheinlich, ebenso ein 
nur zufälliges Zusammentreffen. Dagegen scheint Ch. 
eine Begünstigung der Entwicklung eines 
Carcinoms durch den Diabetes (zum Theil in 
Hinsicht auf den Gehalt der Krebszellen an Glykogen 
resp. Zucker) durchaus verständlich zu sein. Klinisch 
kann man bei den betreffenden Fällen oft die Anfangs- 
periode des reinen Diabetes und das Hinzutreten des 
Neoplasma mit Wahrscheinlichkeit unterscheiden. Die 
Höhe der Zuckerausscheidung wird durch die Coinpli- 
cation oft herabgedrückt; umgekehrt verläuft das 
Carcinom hier bisweilen mehr indolent als sonst; die 
operative Behandlung der Tumoren muss natürlich auf 
den Diabetes Rücksicht nehmen. — Ch. fügt 2 eigene 
Fälle an: 64jähr. Frau mit etwa 5jährigem Diabetes, 
zu dem Blasencarcinom trat; und 38jähr. Frau, seit 
mindestens 8 Jahren diabetisch; seit 1 Jahr Ab¬ 
magerung, seit 3 Monaten schwere Magensymptomc; 
Sectionsergebniss: ulccrircndes Magencarcinom mit Me¬ 
tastasen in der Leber und anderen Unterleibsorgancn. 

Nachdem Kshner (11) aus den Literaturangaben 
die grosse Häufigkeit des Auftretens von Glykosuric 
bei Gravidität und Puerperium, dagegen die ver¬ 
bal tnissmässige Seltenheit von Hinzutreten eines Dia¬ 
betes zur Gravidität, auch der Gravidität bei Diabetes 
constatirt hat, theilt er einen Fall (37jähr. Frau) mit, 
bei welcher ein bestehender Diabetes mit dem Anfang 
der Gravidität verschwand und erst nach der Geburt 
(eines todten Kindes) wieder eintrat. Daran schliesst 
er eine Sammlung von Literaturfällcn: 1. von Gravidi¬ 
tät, durch Diabetes complicirt; 2. von wiederholtem 
Hinzutreten von Diabetes zur Gravidität; 3. von Fällen, 
in welchen ein früher zeitweise vorhandener Diabetes 
während der Gravidität recidivirte; 4. von Gravidität 
bei diabetischen Frauen. Die allgemeine Erfahrung ist, 
dass die Complication die Prognose beider Zustände 
verschlimmert. E. schliesst daher, dass eine Diabetica 
nicht heirathen resp. nicht gravide werden soll, hält 
übrigens die künstliche Unterbrechung der Gravidität 
hierbei nur unter spcciellen Indicationen für nüthig. 

Einen neuen Fall von Besserung einer dia¬ 
betischen Zuckerausscheidung durch eine inter- 
currente Infectionskrankhcit, und zwar eine Pneumonie 
theilt Glässner (19) mit. Die 54jähr. Kranke zeigte 


zunächst einen ziemlich schweren Diabetes mit Ausschei¬ 
dung von 133 g Zucker (bei möglichst kohlehydratfreier 
Kost) nebst Aceton undAcetcssigsäure. Nach dem Einsetzen 
der Pneumonie, mit welcher ein nur 4—5 tägiges Fieber 
verbunden war, ging die Zuckerraenge im Urin schnell 
zurück und war nach 12 Tagen (mit dem Aceton) ver¬ 
schwunden. Aussergewöhnlicher Weise war aber diese 
Aenderung keine vorübergehende; vielmehr biieb 
der Urin in den nächsten 3 Monaten zuckerfrei. Zur 
Erklärung dieser Einwirkung möchte G. an die der 
Pneumonie zugeschriebene Erhöhung der Blutalkalescenz 
denken. 

Von der sog. „Hämochromatose mit Dia¬ 
betes“ theilt Futchcr (15) 2 neue Fälle (ohne See- 
tion) mit. Die Diagnose war bestimmt zu stellen, da 
die 3 charakteristischen Symptome: Pigmentirung, hyper¬ 
trophische Lebercirrhose und schwerer Diabetes ausge¬ 
sprochen waren. Im 1. Fall (45jähr. Mann) bestand 
mässige Pigmentirung von Gesicht, Hals und Händen, 
sehr grosso Leber; der Tod erfolgte 20 Monate nach 
Beginn der diabetischen Erscheinungen im Coma. — 
Im 2. Fall (53jähr. Mann) bestand intensive Hautpig- 
mentirung seit vielen Jahren, enorm grosse Leber; die 
Symptome des Diabetes traten 6 Monate vor dem Tod 
(durch Bronchopneumonie) auf. — In beiden Fällen 
wurde Eisen in den Epithelzcllcn der Schwcissdrüsen 
nachgewiesen; das Blut zeigte bei beiden keine auf¬ 
fallende Veränderung. Die eigentliche Ursache der 
Hämochromatose hält F. noch für unklar; in Bezug auf 
den Diabetes schliesst- er sich der Ableitung von einer 
Pigmenteirrhose des Pankreas an. — Er konnte jetzt 
im Ganzen 35 Fälle der Krankheit sammeln. 

Gcelmuydcn (18) hat schon früher die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass die Differenzen bei Titri- 
rung und polarimetrischer Bestimmung in diabetischen 
Urinen auf der Anwesenheit verschiedener Zucker¬ 
arten beruhen. Man muss dabei an Zuckerarten 
denken, bei welchen neben Gährungsfähigkeit ein ande¬ 
res Vcrhältniss zwischen Drchungs- und Reductionsvcr- 
mögen als beim Traubenzucker besteht. Von solchen 
Substanzen wählte G. die Fructose, Mannose, Galactosf 
und Maltose aus, welche charakteristische Reactioncn be¬ 
sitzen, und untersuchte auf diese die Urinc einer Reihe 
von Diabetikern. In der Mehrzahl derselben gelang cs 
ihm auch, die Maltose durch (näher beschriebene 1 " 
Darstellung des in charakteristischen orangefarbenen 
Nadeln krystallisirenden Maltosazon nachzuweisen. 
Hiernach ist die Maltosurie ein bei Diabetes, an¬ 
scheinend besonders bei hoher Zuckerausscheidung, 
fast regelmässiges Vorkommniss. 

Weil (42) beobachtete in Stuttgart 3 Fälle von 
Pentosurie, einen 48jähr. resp. 20jähr. Mann und 
eine 23jähr. Frau betreffend; beide letztere Fälle 
wurden genauer untersucht. Der 20jähr. Mann wurde 
2 Jahre lang als Diabetes behandelt, weil zufälliger 
Weise zunächst entweder mit Trommer’scher und 
Phenylhydrazinprobe oder mit Gährung resp. Polari¬ 
sation untersucht wurde; erst die Combination der 
Reactionen ergab die Pentosenatur der rcducirendcn 
Substanz und wird für die Praxis immer gcratheD. — 
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Der 3. Fall ist dadurch interessant, dass er die Ent¬ 
wicklung der Pentosurie aus einer seltenen 
Lactosurie zeigte: Die betreffende Frau zeigte zu¬ 
nächst im Puerperium bei Lactation eine Zuckeraus¬ 
scheidung, die durch Fehlen der Hcfegährung und andere 
Keactionen als auf Milchzucker beruhend erkannt wurde; 
daneben fanden sich keine Pcntosen. Nach der Ent¬ 
wöhnung des Kindes dauerte aber die Zuckeraus¬ 
scheidung fort und erwies sich nun mit allen typischen 
Proben als Pentosurie. Der Fall zeigt also, dass eine 
Pentosurie erworben werden kann; auch wird auf den 
chemischen Zusammenhang zwischen Lactose und Pentose 
hingewiesen. 

Von der seltenen Lävulosurie beobachtete 
v. M oraczcwski (31) 2 Fälle; den einen nur ober¬ 
flächlich: junge Dame mit Nervosität; im Urin Links¬ 
drehung von 2,5 pCt., unter strenger Diät in einigen 
Tagen verschwindend und durch Kohlehydrate auch 
Zucker nicht wieder hervorzurufen; daneben Phosphat- 
urie. Der zweite, genauer beobachtete Fall betraf einen 
ISjähr. Jüngling, ebenfalls nervös und im Urin viel 
Phosphate ausscheidend. Die im Harn nachgewiesene 
Zuckermenge verschwand hier durch Diätregelung nur 
zum Theil; die Titrirung (nach Knapp) ergab bei 
normaler Diät zunächst 0,2 pCt. Die übrigen Urin¬ 
untersuchungen stimmten mit den bei anderen be¬ 
kannten Fällen gemachten Befunden im Ganzen über¬ 
ein: nur nahm nach Darreichung von Kohlehydraten, 
auch von Lävulose (ebenso nach Glykogen) die Lävulos¬ 
urie etwas zu, was nicht immer beobachtet ist. Reich¬ 
licher Fleisch- und Fettgenuss blieb auf die Zucker¬ 
ausscheidung ohne Wirkung. 

Indem Munter (33) als Fundament der Diabetes- 
therapie eine (auf Basis der Toleranz für Kohle¬ 
hydrate) individualisircnde Ernährung festhält, betont 
c-r die Bedeutung der physikalischen Heilmittel 
zur Unterstützung dieser Therapie. Er bespricht in 
diesem Sinn die energische Einwirkung von Wärme 
und Kälte (in Form der Aero-, Hydro- und Balneo¬ 
therapie), der Elektricität und der Bewegung (als Gym¬ 
nastik, Massage u. Aehnl.) auf die diabetischen Stoff¬ 
wechselvorgänge. 

Lenne (27) wiederholt die Vorschrift, dem Dia¬ 
betiker (leichter oder schwerer Form) in der Diät an 
Eiweiss nur das Mindestmaass, mit welchem er 
>tickstoffgleichgcwicht behaupten kann, zu verabreichen. 
Hr führt einige Fälle an, in welchen nach Ermässigung 
des Eiweissquantum bei gleichbleibcndcr massiger 
Kohlehydrat* und reichlicher Fetteinfuhr die Zuckeraus¬ 
scheidung sank, übrigens auch die anwesende Acet- 
essigsäurc aus dem Harn verschwand. — Von einem 
Einfluss der Hefe resp. Levurinose auf den Diabetes hat 
’-r nichts gesehen; das Sanatogen erkennt er als gutes 
^utriens an. 

Indem Ripperger (34) das fast allen Menschen 
eigene Bedürfniss zur Versüssung von Speisen und Ge¬ 
tränken betont, weist er auf die Nothwendigkeit hin, 
•lern Diabetiker den gewöhnlichen Zucker zu er¬ 
setzen. Da die übrigen Zuckerarten und sonstigen Er¬ 
satzmittel (Lävulose, Inulin, auch Glycerin etc.) sich 


für den Diabetiker unbrauchbar oder schädlich erwiesen 
haben, sieht er als einzige Substanz, welche diesen 
Zweck erfüllen kann, das Saccharin an. Er hält 
dieses in den nöthigen Mengen (meist nur 0,06 — 0,3) 
für durchaus unschädlich und führt eine grosse 
Anzahl von Literaturmittheilungen an, welche dies be¬ 
stätigen; hat auch eine Rundfrage an amerikanische 
Aerzte erlassen, welche in überwiegender Mehrzahl sieh 
dabin aussprachen, dass sie weder beim Gesunden noch 
beim Diabetiker jemals einen tieferen Nachtheil von 
dem Mittel beobachtet haben. Natürlich darf das 
Saccharin nicht als Nahrungs- oder Arzneimittel, sondern 
nur als Gewürz- resp. Genussmittel angesehen werden. 

Wie Schwartz (37) vorläufig kurz mittheilt, 
möchte er gewisse Beziehungen zwischen Morb. Basedowii 
und Glykosuric (namentlich auch das Verschwinden 
einer alimentären Glykosuric bei Morb. Basedowii durch 
Röntgenbestrahlung) aus einer Schädigung des Pankreas 
durch Hypersecrction der Schilddrüse erklären und einen 
Antagonismus zwischen Thyreoidea und Pan¬ 
kreas annehmen. Daraufhin glaubt er, bei dem Pankreas¬ 
diabetes, vorausgesetzt dass noch genügend functions- 
fahigcs Pankreasparenchym vorhanden ist, durch eine Ver¬ 
ringerung der Schilddriiscnsecrction mittelst Röntgen¬ 
bestrahlung günstig wirken zu können. Für drei 
derartige bei Diabctesfällen gemachte Versuche wird 
der Erfolg als 2 mal negativ und 1 mal positiv be¬ 
zeichnet. 

Schmidt und Lohrisch (36) suchen, die Cellu¬ 
lose in den Stoffwechsel des Diabetikers einzuführen, 
wo sie allerdings wahrscheinlich nur die Rolle eines 
Wärmespenders spielen kann. Sie gehen dabei von 
der meist vertretenen Annahme aus, dass die Cellulose 
im Darmcanal (unter Mitwirkung von Mikroorganismen) 
zerlegt, und die dabei entstehenden flüchtigen Fett¬ 
säuren resorbirt und verbrannt werden; lassen aber 
auch die Möglichkeit offen, dass sie zum Theil in lös¬ 
licher Form resorbirt wird. Um zu prüfen, ob durch 
ihre Aufnahme nicht etwa die Glykosuric oder auch die 
Acctonurie vermehrt wird, stellten sic drei gelungene 
Versuchsreihen an Diabetikern bei Eiweissfettdiät an, 
wobei sie als Cellulosepräparat ein aus gedörrtem 
Weisskraut hergestelltes Pulver benutzten, das 15 
bis 28 pCt. reiner Cellulose enthielt. Es zeigte sich, 
dass das Nahrungsmittel auf Zucker- und Aceton- 
ausscheidung ohne jeden ungünstigen Einfluss 
war. Die Cellulose wurde durchschnittlich zu 75 pCt. 
resorbirt; die resorbirten Gesammtmengcn betrugen 21 
bis 32 g, wobei aber nur reine Cellulose bestimmt 
wurde, zu welcher noch eine ungefähr gleiche Menge 
an Hemicelluloscn und incrustirenden Substanzen ge¬ 
rechnet werden kann. — Die Verff. berechnen, dass 
durch 100 g cingeführtcr Cellulose immerhin mindestens 
20 g Fett erspart werden können, und suchen nach 
einem passenden Cellulosepräparat, welches in hin¬ 
reichender Menge der Diabetikerdiät zugesetzt werden 
könnte. 

Brodzki (7) hat das neu empfohlene „Liton- 
brod“\ welches aus Weizenkleber („Glidin“) und aus¬ 
gewaschenen Roggenkeimlingen hergestellt wird, bei 
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18 Fällen von Diabetes mit gutem Erfolg angewendet. 
Es wurde immer gern genommen; in 10 Fällen konnte 
verfolgt werden, dass es das Sinken der Zuckeraus¬ 
scheidung bei der Behandlung nicht störte. Einer dieser 
Fälle (mittelschwerer Diabetes) wird genauer mitgetheilt; 
nach Verschwinden der Zuckerausscheidung wurde hier 
das Brod neben Hafermehl ohne Wiedererscheinen von 
Zucker vertragen. Hiernach hält B. das Litonbrod für 
das erste brauchbare Diabetikergebäck, welches 
neben seinem natürlichen Brodgeschmack wirklich 
kohlehydratarm (3 pCt. und 10 pCt.) ist und nur aus 
Stoffen besteht, die im Getreidekorn enthalten sind. 

Die von Seiler (38) auf der Berner medicinischen 
Klinik über das Wesen des Diabetes insipidus 
angestellten Untersuchungen sollten vor Allem die An¬ 
nahme bestätigen, dass die Krankheit auf einer Störung 
der Nierenthätigkeit beruht; die Resultate stimmen 
zum Theil mit den von E. Meyer (s. Jahresber. f. 
1905. Bd. II. S. 140) mitgetheilten überein. Die meisten 
Versuche wurden an einem 13jähr. Mädchen ausgeführt, 
bei welchem der Diabetes insipidus die Folge einer 
Fractur der Schädelbasis war, auch Hemianopsie be¬ 
stand. Daneben werden noch 3 Fälle der Krankheit 
erwähnt: ein 2. Fall mit ursächlicher Schädelfractur, 
die ätiologisch dunkle Erkrankung eines Sjähr. Mädchens 
und eine anscheinend „hysterische Polydipsie* bei einem 
16jähr. Mädchen. — An dem ersten Fall constatirte 
S., dass bei gleicher Flüssigkeitsaufnahme die Urin¬ 
menge Nachts bedeutend grösser, als bei Tage war, 
und dass nach einmaliger grösserer Wassereinfuhr die 
Ausscheidung sich auf längere Zeit, als beim Ge¬ 
sunden vertheilte. Dass dabei die Wasserresorption 
normal war, bewies er durch Hämoglobinbestimmungen 
im Blut, welche eine Verdünnung nach derselben Zeit, 
wie die Controlpersoncn (20 Min.) anzeigten. 

Die quantitative Ausscheidung der wichtigsten Harn- 
bestandtheile (Harnsäure, Harnstoff, Phosphate und 
Chloride) war bei dem Diabetes insipidus, mit Aus¬ 
nahme einer Verminderung der Harnsäure, nicht ver¬ 
ändert. Nach einmaliger Einfuhr von Eiweiss (5 Eiern) 
und Salzen (Jodkalium) zeigte sich eine gegen die Norm 
stark verlangsamte Ausscheidung, nach Kohle¬ 
hydraten (Dextrose, Lävulose) nicht. Versuche mit 
Methylenblau ergaben nur eine Verkürzung der Elimi¬ 
nationszeit. — Endlich wurden einige genauere Stoff* 
wechselversuche bei constanter Nahrung und wechselnder 
Wassereinfuhr angestellt. Während bei der gesunden 
Controlperson hierbei keine wesentliche Aenderung des 
Stoffwechsels eintrat, erfolgte bei dem Diabetes insipidus 
eine der Verminderung der Wasserzufuhr ent¬ 
sprechende Abnahme der festen Bestandthei 1 e, 
und zwar sowohl für Stickstoff, wie für Chloride und 
Phosphate (in Uebcreinstimmung mit Tal Iqvist, s. 
Jahresber. f. 1903. Bd. II. S. 115). Der bei geringer 
Wasserzufuhr wiederholte Versuch mit Jodkalium ergab 
auffallende Salzretention; das Blut zeigte in der 
Durstperiode deutliche Erhöhung des osmotischen 
Druckes; dem entsprachen auch bei längerer Be¬ 
schränkung der Wasserzufuhr eintretende Beschwerden 


(Kopfschmerz, Müdigkeit etc.), die an beginnende 
Urämie erinnerten. 

Nach Allem hält S. bei dem Diabetes insipidus 
eine Anomalie der Nicrenfunction für erwiesen. 
Und zwar besteht diese darin, dass die Niere nicht 
mehr im Stande ist, einen Urin abzusondern, dessen 
Concentration über einen gewissen gegen die 
Norm herabgesetzten Grenzwerth hinausgeht. 
Bei ungenügender Wasserzufuhr findet daher eine Reten¬ 
tion von Harnbestandtheilen im Organismus statt; das 
Bedürfniss nach der zur Entfernung der retinirten Be- 
standtheile nöthigen Wasserzufuhr erkennt der Kranke 
am gesteigerten Durstgefühl. — S. hält es für möglich, 
dass bei der Polyurie der Schrumpfniere ähnliche Ver¬ 
hältnisse vorliegen. — Die Functionsanomalie der Niere 
scheint beim Diabetes insipidus auf nervösem Weg 
zu Stande zu kommen. — Einige Versuche, durch diu- 
retische Arzneimittel (Coffein, Agurin, Thcocin) die 
Functionsstörung der Nieren zu bessern, ergaben nega¬ 
tive Resultate. 

Etwas abweichend von den in vorstehender Mit¬ 
theilung angegebenen waren die Resultate, die Finkeln¬ 
burg (13) erhielt, indem er 3 Fälle von Diabetes insi¬ 
pidus ebenfalls hauptsächlich auf das „Conccntra- 
tionsvermögen“ der Nieren untersuchte. Bei dem 
ersten Fall (19jähr. Mann mit anscheinendem Tumor 
cerebelli), bei dem sich die Polyurie direct an eine 
Schädelpunction anschloss, fand er Folgendes: Die 
Harnmenge war in hohem Grad abhängig von der Kost 
art; salz- und stickstoffarme Diät bewirkte regelmässig 
eine Abnahme, grössere Kochsalzzufuhr eine Zunahme 
derselben. Dabei blieb die Harnconcentration unter den 
verschiedenen Ernährungsarten auffallend gleichmäsSig, 
was sich auch darin zeigte, dass Kochsalz und Phos- 
phorsäurc im Tag- und Nachturin procentiscb und 
absolut fast gleich waren. Bei Kochsalzzulage war eine 
gewisse Conccntrationsfähigkeit erkennbar, die aller¬ 
dings hinter der normalen erheblich zurückblieb. — Im 
zweiten Fall (reiner Diabetes insipidus bei einem 24jäbr. 
Mann) war die Gsösse der Harnausscheidung ebenso ab¬ 
hängig von der Diät, und die Harnconcentration hielt 
sich ziemlich constant. Auf starke Kochsalzzulage trat 
beträchtliche Zunahme der Harnmenge ein, während das 
Chlornatriumprocent sich garnicht änderte; dagegen 
bewirkte erhöhte Phosphorsäurezufuhr keine Zunahme 
des Urins, aber eine Steigerung des Phosphorsäure- 
procentgchaltes. Einwirkung von Theocin zeigte sich in 
beiden Fällen normal. — Im dritten Fall (30jähr. Mann 
mit Diabetes insipidus auf nervöser Grundlage) folgte 
dem Wechsel der Diät ebenfalls deutliche Aenderung 
der Harnmenge; dabei war aber das Concentrationsver- 
mögen für Kochsalz bei Zufuhr grösserer Mengen an¬ 
scheinend vollkommen normal. 

Hiernach fand F. in den 3 Fällen den Einfluss der 
Nahrungsbeschaffenheit auf die Harnmenge im Ganzen 
ebenso wie Tal Iqvist und wie E. Meyer; dagegen 
wechselte die Concentrationsfähigkeit der Nieren 
für Kochsalz so, dass er es für unmöglich hält, diese 
als allgemeine Ursache der Polyurie anzusehen. 
Er denkt daran, dass der von organischen Gcbirnver- 
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änderungen abhängige Diabetes insipidus sich io dieser 
Beziehung vielleicht anders als der sog. idiopathische 
verhält. — Diese Ansicht wird durch Experimente 
gestützt, in denen er bei einer Anzahl von Kaninchen 
durch Einspritzung von Silbernitrat in Kleinhirn und 
Medulla oblongata (nach Kahler) Polyurie wenigstens 
für einige Tage erzeugte und bei allen Thieren unge¬ 
störte Concentrationsfähigkeit der Nieren für Kochsalz 
constatiren konnte. 

IV. Acuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

I) Alamartine, H., Le rbumatisme tuberculeux 

artieulaire et abarticulaire. Revue de medec. T. XXVII. 
p. 373. — 2) Broca, A., Arthrite subaigue de la 
hanchc au cours d’une choree avec lesion mitrale. Gaz. 
des höpit. No. 139. (Sjähr. Mädchen, nach acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus Eintritt von Chorea und bald darauf 
einer subacuten Coxitis; Heilung unter Extension des 
Beines und Behandlung mit Salicyl und Arsenik.) — 
3) Hoffa, A., Zur Lehre vom chronischen Gelenkrheu¬ 
matismus und der Arthritis deformans. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. —4) Jaubert, L., Sur un cas de 
pseudorhuraatisme infectieux ä complications multiples. 
Gaz. des höpit. No. 72. (Krankengeschichte eines 
20 jährigen Mädchens, dessen Krankheit bei Lebzeiten 
für einen Typhus mit typhösem „Pseudo-Rheuma¬ 
tismus * gehalten wurde, und bei dem nach einem 
Abort noch weitere septisch-pyämische Erscheinungen 
eintraten. Die Section ergab ausser einer Kniegelenks¬ 
eiterung noch mehrfache Eiterherde, einen Lungen- 
infarct, doppelseitige hämorrhagische Pleuritis und 
eiterige Meningitis. Daraufhin wird eine Streptokokken- 
infection unbekannten Ursprunges, vielleicht mit puer¬ 
peraler Infection combinirt, für das Wahrscheinlichste 
gehalten.] — 5) Josserand, E., Sur un signe precoce 
de eardiopathie au cours du rhumatisme artieulaire 

aigu. Lyon medic. No. 46. — 6) Poncet, A. et 
R. Leriche, Tuberculose inflaromatoire et arthritisme. 
Les arthritiques, ou pretendus tels, ne sont souvent 

que des tuberculeux. Lyon möd. No. 1. — 7) Riba- 

deau-Dumas, L. et S. J. de Jong, A propos d’un 
cas de polyarthrite ä staphylocoque dor6. Contribution 
ä Tetude du röle de Taccoutumance dans le döter- 
minisme des localisations microbiennes. Gaz. des höpit. 
No. 100. — 8) Symes, J. Odery. A clinical lecture 
on erythema nodosum and rheumatism. Lancet. 

January 26. — 9) Derselbe, Arthritis and erythyma 
nodosum. Brit. med. journ. July27. (Zur Bestätigung 
vorstehender Mittheilung Notizen über 3 Fälle von 
Erythema nodosum, welche zeigen, dass die Gelenk¬ 
entzündung bei dieser Krankheit ganz andersartig, ^ls 
die hei rheumatischem Fieber gewöhnliche, sein kann, 
und dass sie und das Fieber dabei von Salicylaten 
wenig beeinflusst werden.) — 10) Treupel, 0., Ueber 
die medicamentöse und locale Behandlung der acuten 
und chronischen rheumatischen und gonorrhoischen Ge¬ 
lenkerkrankungen. Münch, med. Wochenschr. No. 39. 

II) Alkan, L., Zur Therapie der Gicht. Therap* 
d. Gegenw. Januar. (Notiz mit Empfehlung der An¬ 
wendung einer Corabination von activcr und passiver 
Hyperämie [Bier’scher Stauung mit gleichzeitigen heissen 
Umschlägen etc.] auf Gichtgelenke, sowohl im Anfall 
wie im chronischen Stadium, mit 2 günstigen Beispielen.) 

— 12) Bowker, G. E. and J. Lindsay, The skia- 
graphy of rheumatoid arthritis. Edinburgh journ. Octob. 

— 13) Brugsch, Th. und A. Schittenhelm, Zur 
Stoffwechselpathologie der Gicht. Zeitschr. f. esperim. 
Pathol. Bd. IV. Mitth. I. Der Harnsäuregehalt des 
Blutes bei purinfreier Kost. S. 438. — II. Beziehungen 
zwischen Blut und Harnsäure. S. 446. — III. Der endo- 

Jthresberieht der gesammten Medicin. 1907. Bd. II. 


gene und exogene Harnsäuregehalt und Purinbasen¬ 
werth bei der chronischen Gicht. S. 480. — IV. Ueber 
den Befund von Harnsäure in Organen. S. 532. — 

V. Ueber den Abbau von Glykokoll und Alanin beim 
gesunden und gichtkranken Menschen. S. 538. — 

VI. Pathogenese der Gicht. S. 551.— 14) Dieselben, 
Die Gicht, ihr Wesen und ihre Behandlung. Therap. 
% d. Gegenw. August. (Zusammenfassung der von B. und 
Sch. raitgetheiltcn Untersuchungen und Betrachtungen 
[vgl. vorstehende No.], darin gipfelnd: dass bei der 
Gicht eine Störung des gesammten fermenta¬ 
tiven Apparates des Nucleinstoffwechsels, be¬ 
sonders in Form einer verlangsamten Nucleinumsctzung 
mit wahrscheinlich verminderter Harnsäurebildung und 
einer verringerten „Uricolyse“, dagegen keine Störung 
des intermediären Eiweissstoffwechsels vorliegt; und 
dass für die Therapie purinfreie Diät nebst Salzsäure, 
Colchicum und Salicylsäurc Hauptfactoren sind.) — 15) 
Dieselben, Noch einmal zur Gichtfrage. Therap. d. 
Gegenw. Octob. (Betonung ihrer anderweitigen Aus¬ 
einandersetzungen gegenüber einigen Einwänden von 
Klemperer [s. unten No. 23]. — In Bezug auf die The¬ 
rapie halten sie den Ueberschuss weder von Alkali, 
noch von Säure für gerechtfertigt und geben von der 
Salzsäure daher nur kleinere Mengen zur Vermeidung 
alkalischer Anhäufung in Folge der vegetabilischen 
Diät). — 16) Bullmore, H. H. and R. Waterhouse. 
The blood in rheumatoid arthritis. Edinburgh journ. 
June. — 17) Determeyer, Ueber den günstigen Ein¬ 
fluss alkalischer Mineralwässer, specicll des Salzbrunner 
Oberbrunnens, auf die Löslichkeit der Harnsäure. 
Therap. d. Gegenw. Mai. (Bestätigte durch Versuche 
[mit Zusetzung von Harnsäure zum Urin] an einigen 
Gesunden und Gichtkranken, frühere Angaben darüber, 
dass durch Salzbrunner Oberbrunnen die Lösungs¬ 
fähigkeit des Urins gegenüber Harnsäure zunimmt.) — 
18) Discussion on rheumatoid arthritis and the morbid 
conditions, which siwulate it, with especial reference 
to pathology and treatment. Brit. med. journ. Octob. 26. 
(Eröffnungsvortrag von Luff: in demselhen betont er 
die infectiöse Natur der Rheumatoid Arthritis [Arthrit. 
deformans] und ihr Auftreten in acuter oder chroni¬ 
scher Form. Für die innerliche Behandlung legt er auf 
Guajakol und Jodkalium Werth. — Eine längere Dis¬ 
cussion der medic. Section der Brit. med. association 
ist angefügt.) — 19; Ebstein, W., Ueber die Natur 
und die Behandlung der gichtischen Anlage. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16. — 20) Etterlen, L’alimen- 
tation des arthritiques. Paris. — 21) Falkenstein, 
Rückblick auf die 5 jährigen Beobachtungen bei der 
Salzsäuretherapie der Gicht. Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 48. — 22) Grandmai so n, de, Traite de Uarthri- 
tisme. Paris. — 23) Klemperer, G., Sollen wir 
Gichtkranke mit Salzsäure behandeln? Therap. d. 
Gegenw. Septemb. (Hält den Werth der Salzsäure¬ 
therapie bei Gicht weder für theoretisch begründet, 
noch für practisch genügend erwiesen; sah in ca. 
40 Fällen keinen überzeugenden Erfolg davon. Betont 
in Bezug auf die Untersuchungen von Brugsch und 
Schittenhelm [s. oben No. 13], dass sie die Urat- 
ablagerung in den Knorpeln dem Verständniss nicht 
näher bringen.) — 24) Luff, A. P., Gout, its patho- 
logy, forms, diagnosis and treatment. London. — 25) 
Marcus, Untersuchungen bei zwei Fällen von Gicht. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (Notiz über zwei 
Falle chronischer Gicht, bei denen vergleichsweise 
destillirtes Wasser und Pyrraonter Salzbrunnen 
eingeführt wurden, und dabei constatirt wurde: dass 
die Steigerung der Urinmenge am stärksten nach dein 
destillirten Wasser, dagegen die Mehrausscheidung ge¬ 
löster Harnbestandtheile und namentlich die Steige¬ 
rung der Stickstoffausscheidung am stärksten 
nach dem Mineralwasser stattfand, übrigens die Blut- 
concentration [refractometrisch gemessen] keine Unter¬ 
schiede der Wirkung erkennen liess.) — 26) Mcrcier, 
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Ch., Meditations on gout (written during an attack). 
Lancet. June 15. — 27) Midelton, W. J., The treat- 
ment of rheumatoid arthritis. Lancet. Septemb. 28. 
(Rühmt die Erfolge der [von Latham auf theoretischer 
Basis empfohlenen] Behandlung der Arthrit. deformans 
mit energischer Ableitung durch Vesicatore, die 
in der Nachbarschaft der cervicalen und lumbalen 
Rückenmarksanschwellung applicirt werden, und giebt; 
Notizen über 5 so behandelte Fälle.) — 28) Monin, E., 
L’arthritisme. Medecine et hygiene des riches. Paris. 
— 29) Scherk, Zur Pathogenese der harnsauren Dia 
these. Wien. med. Blätter. No. 18 und 19. (Betonung 
einer minderwerthigen Fermentwirkung in den Zellen 
gewisser Organe, namentlich der Leber und des Pankreas, 
als Grundlage der Arthritis und arthritischen Stein¬ 
bildung.) — 30) Schittenhelm, A., Natur und Wesen 
der Gicht. Medic. Klinik. Beiheft 4. — 31)Schitten- 
helm, A., und J. Schmid. Ablauf des Nucleinstoff- 
wechsels in menschlichen Organen. Zeitschr. f. experi- 
ment. Pathol. Bd. IV. S. 424. — 32) Dieselben, Ab¬ 
lauf des Nucleinstoffwechsels in der Schweineleber. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. IV. S. 432. —- 33) 
Soetbeer, Fr., Ausscheidung „endogener“ Harnsäure 
im Gichtanfall. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Ery¬ 
thema nodosum und Rheumatismus glaubt 
Symes (8) noch offen lassen zu müssen. Er geht kurz 
die Momente durch, in welchen Aehnlichkeit oder Un¬ 
ähnlichkeit beider Affectionen zu constatiren ist; darunter 
stimmen z. B. Lieblingsalter, Vorausgehen von Rheuma¬ 
tismus, Begleitung von Endocarditis, von anderweitigen 
Ausschlägen etc. einigermaassen überein, während das 
Haften des Rheumatismus an gewissen Jahreszeiten 
(Herbst) beim Erythema nodos, fehlt, die Gelenkaffection 
charakteristischer bei ersterem ist, die Prodrome bei 
ersterem selten und kurz, bei letzterem häufig sehr 
lang, umgekehrt Relapse bei ersterem sehr häufig, bei 
letzterem selten, und Salicylate bei dem Erythema 
nodosum ohne Wirkung sind. — Hiernach will S. die 
Frage, ob das Erythema nodosum ein rheumatisches 
Symptom ist, nicht bestimmt entscheiden, hält es aber 
doch für wahrscheinlich, dass es eine speeifische 
fieberhafte Störung ist. 

Josserand (5) kommt auf ein (bereits 1894 von 
ihm mitgetheiltes) Zeichen zurück, welches im Verlauf 
eines acuten Gelenkrheumatismus frühzeitig das 
Bestehen einer Herzaffection anzeigen kann. Es 
besteht in einem cigenthümlichen „Ambosklang“ des 
zweiten Tones in der Gegend der Pulmonalis, zu 
dem etwas später ein kurzes systolisches Reibegeräusch 
in derselben Gegend tritt. Daselbst ist auch oft ein 
systolischer Choc zu sehen und ein diastolisches 
Schwirren zu palpircn. Das Reibegeräusch pflegt schnell 
vorüberzugehen; das diastolische Klingen kann Wochen 
und Monate anhaltcn. J. möchte das Phänomen (in 
Analogie mit gewissen an der Aorta verlaufenden Ver¬ 
änderungen) auf eine Entzündung des Infundibulum der 
Pulmonalis mit pericarditischer Reaction der Umgebung 
beziehen. — Die klinische Bedeutung des Symptomes 
ist gewöhnlich vorübergehend; es kann aber auch eine 
tiefere Cardiopathie, am häufigsten eine allgemeine Peri- 
carditis, sich anschliessen. 

Vom chronischen Gelenkrheumatismus sucht 
Hoffa (3) anderen Anschauungen gegenüber zu be¬ 


weisen, dass er von der Arthritis deformans 
scharf getrennt werden muss. Er schlägt vor, ihn 
lieber „Polyarthritis chronica progressiva (primitiva)* 
oder „Arthritis destruens“ zu nennen. Die klinische 
Betrachtung lehrt, dass er im Gegensatz zu der früh 
stationär werdenden Arthritis deformans eine eminent 
progressive Erkrankung ist. Röntgenbilder zeigen, dass 
bei letzterer eine (aus Knochen- resp. Knorpelschwund 
und Knochen- resp. Knorpelwucherung gemischte) pri¬ 
märe Erkrankung der Skelettheile der Gelenke be¬ 
steht, dagegen bei der progressiven Polyarthritis eine 
primäre Erkrankung der Gelenkweichtheile, die 
neben Knochenatrophie zu einer Destruction des Knochen - 
gewebes führt. — Als 3. Form unterscheidet H. den 
aus acutem Gelenkrheumatismus hervorgehenden 
(secundär) chronischen Gelenkrheumatismus. 
Vom ätiologischen Standpunkt aus möchte er die 
chronischen Gelenkerkrankungen in nichtinfectiöse 
und infectiöse eintheilen: zu ersteren würde nach 
ihm die Arthritis deformans neben traumatischen, dys- 
krasischen (Gicht, Hämophilie) etc. Formen gehören; zu 
den infectiösen die progressive Polyarthritis und der 
secundär-chronische Gelenkrheumatismus neben vielen 
nach Infectionskrankheiten eintretenden Formen. — Für 
die schwierige Behandlung der chronischen Polyarthritis 
betont er neben Heissluftbädern, Stauung und Moor¬ 
bädern besonders die Stützapparate. 

Die Erfolge der seit 4 Jahren im Frankfurter 
Heiliggeist-Hospital an acuten und chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen durchgeführten consequenten Salicyl- 
Behandlung in Verbindung mit localer 
Hyperämie beschreibt Treupel (10): Von den 
529 Fällen betrafen 471 acuten und subacuten Ge¬ 
lenkrheumatismus. Hierbei wurde innerlich zunächst 
mit Natr. salicyl. auszukommen gesucht; auf dieses 
reagirten 295 Fälle (65 pCt.) prompt mit Durchschnitts¬ 
dauer von 28 Tagen. Dabei wurde constatirt, dass die 
Gefährlichkeit der Salicylsäure als „Nieren gif tes“ neuer¬ 
dings überschätzt wird, und der dabei cintretcnde des¬ 
quamative Katarrh der Harnwege unter vorsichtiger 
Fortdauer der Salicylbehandlung zurückgeht. In den 
158 Fällen (35 pCt.), die auf Natr. salicyl. nicht ge¬ 
nügend reagirten, wurde die Behandlung mit einem 
anderen Präparat, Aspirin, Phenacetin oder „Arthrisin* 
(Acethylsalicylamid), unter günstigem Erfolg fortgesetzt. 

In allen Fällen ging eine äusserlichc Behandlung 
in Form von Ruhigstellung der Gelenke (Watteein¬ 
wicklung mit Binde) und Erzeugung localer Wärme 
(durch Stauung oder Heissluftbehandlung) neben- 
.hcr. — Ein Versuch mit Antistreptokökkenserum ver¬ 
lief ungünstig. — In allen mehr chronischen Fällen 
wurde Stauung und heisse Luft abwechselnd, später 
Massage und Bäder angewendet; dieselben Methoden 
auch bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen, fast immer 
mit schliesslicher Heilung. Weniger günstig waren 
natürlich die Erfolge bei dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus in seiner deformirenden Gestalt; doch brachte 
auch hier die Salicyltherapie, besonders bei intra¬ 
venöser Einführung, immer Besserung. 

Den „tuberculösen Rheumatismus“ der Ge- 
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lenke (und anderer Theile) bespricht Alamartine (1) 
nach den bisher vorliegenden Erfahrungen. Haupt¬ 
sächlich den Mittheilungen von Poncet und seinen Mit¬ 
arbeitern folgend, betont er, dass die Zugehörigkeit 
gewisser Gelenkaffectioncn zur entzündlichen 
Tuberculose theils durch klinische, theils durch 
pathologisch-anatomische und experimentelle Beweise 
gestützt wird; der Einfluss des Tuberkelbacillus ist 
dabei theils als Femwirkung (durch diffusible Toxine), 
theils als locale Einwirkung (adhärirende Gifte, ab¬ 
geschwächte Virulenz) zu denken. Die klinischen 
Formen der hierher gehörigen Gelenkaffectionen werden 
in Arthralgien, acuten (resp. subacuten) und chronischen 
Rheumatismus getrennt, und bei letzterem eine atrophische 
(chron. deformirende Polyarthritis) und eine hyper : 
ostosirende (zu Arthritis sicca oder zu Ankylosirung 
führende) Form unterschieden. Zum „abarticulären“ 
tuberculösen Rheumatismus werden gewisse entzündliche 
Affectionen des Herzens, der Meningen, der Haut, der 
Augen etc. gerechnet. — Die Diagilosc der einschlägigen 
Erkrankungen wird hauptsächlich von dem Zusammen¬ 
treffen mit (ausgesprochener oder latenter) Tuberculose und 
dem Ausschluss anderweitiger Infection abhängig gemacht. 

Einen typischen Fall von infectiösem Pseudo¬ 
rheumatismus beobachteten Ribadeau-Dumas und 
De Jong (7) bei einem I3jähr. Knaben, bei welchem 
sich in Folge einer Wunde der Malleolargegend eine 
Synovitis der Peroneussehnen und im Anschluss hieran 
eine Periarthritis an verschiedenen Gelenken, nament¬ 
lich dem Knie der anderen Seite und einem Handgelenk 
einstellte, die unter chirurgischer Behandlung günstig 
verlief. In den Eiterherden wurde Staphylococcus 
aureus nachgewiesen. Mit intravenösen Injectionen 
von Staphylococcusculturen erzielten die Verff. bei 
Kaninchen in allen Fällen eiterige Gelenkentzündungen 
und Periarthritiden und wiesen so (wie schon früher 
andere Beobachter im Anschluss an ähnliche Fälle) die 
Neigung der inficirenden Bakterien, sich in verwandten 
Geweben zu localisiren, nach. 

Poncet und Leriche (6) führen aus, dass von 
der „bradytrophischcn“ Diathesc, welche in Frank¬ 
reich bisher als sog. „Arthritismus“ allgemein fest¬ 
gehalten wurde, in neuester Zeit viele früher dazu ge¬ 
zahlte Krankheitsbildcr, wie Diabetes, Fettsucht, eine 
Reihe rheumatischer Affectionen etc. abgezweigt sind. 
Auch den Rest wollen sie noch verkleinern, indem sie 
auf die Beziehungen zwischen dem Arthritismus und 
der Tuberculose, speciell der von ihnen schon öfter 
betonten Form der „entzündlichen Tuberculose“ 
(s. Jabresber. f. 1906. Bd. II. S. 122) hinweisen. Sie 
erinnern an die gleiche Tendenz beider Diathesen zu 
fibrösen und sklerosirenden Processen, sowie an das 
häufige Vorkommen der Tuberculose zusammen mit 
Diabetes, Fettsucht etc. Sie möchten den ausgesprochen 
und schwer Tuberculösen „kleine Tuberculose“ gegen¬ 
überstellen, deren gutartige Erkrankungen mit dem sog. 
Arthritismus zusammenfallen sollen. 

Zu einer Darstellung der neuesten Anschauungen 
über Natur und Wesen der Gicht geht Schittcn- 


helm (30) von der jetzt feststehenden Lehro aus, dass 
die Harnsäure sich im Körper aus den von den Nu- 
cleinen abstammenden Purinbasen bildet. Er hält es 
(nach seinen und Anderer Untersuchungen) für ausge¬ 
macht, dass diese Umsetzungen unter der Mitwirkung 
verschiedener Fermente in allen Organen vor sich gehen, 
und unter Einwirkung eines uricolytischcn Fermentes 
die weitere Zerstörung der Harnsäure besonders in 
Leber, Muskeln und Nieren stattfindet, wobei das Blut 
nur die Abfuhr nach aussen vermittelt. — W T äbrcnd 
nun in der Norm die Harnsäurebildung sich mit der 
Harnsäurezerstörung etwa im Gleichgewicht hält, be¬ 
steht in der Gicht eine „Uricämie“, welche schwerer 
zu erklären ist, als die bei starkem Zellenzerfall oder 
bei Nierenkrankheiten eintretende. Das Bestehen der¬ 
selben auch bei purinfreier Kost kennzeichnet ihren 
Ursprung als endogen; weitere Beobachtungen sprechen 
dabei für eine Schwächung des uricolytischen 
Vermögens, und die Verhältnisse der Harnsäurc- 
ausscheidung (niedrige Werthc der endogenen und Ver¬ 
langsamung der exogenen Ausscheidung) weisen auf 
einen Dofect des ganzen Systems des Purinstoff¬ 
wechsels hin. — Die von Minkowski aufgestellte 
Hypothese einer abnormen Bindung der Harnsäure hält 
Sch. für aussichtsvoll. In Bezug auf die experimen¬ 
telle Anlegung von Uratherden betont er den thera¬ 
peutischen Werth, indem diese die Darreichung von 
Alkalien contraindiciren und den Werth der Salzsäure 
stützen; die Lehre, purinhaltige Nahrungsmittel aus der 
Gichtdiät möglichst zu streichen, hält er für feststehend. 

In einer Reihe von Mittheilungen liefern Brugsch 
und Schittenhelm (13) Beiträge zur Stoffwechsel¬ 
pathologie der Gicht. Die hauptsächlichen Resul¬ 
tate, zu denen sie dabei aus einer Reihe von Ver¬ 
suchen, Blut- und Urinbestimmungen bei Gichtikern 
und Nichtgichtikern, aus der verwandten Literatur und 
daran geknüpften Betrachtungen kommen, sind folgende: 

Bei der Gicht ist der endogene Harnsäure¬ 
gehalt des Blutes gegenüber der Norm erhöht; die 
Gicht bedeutet demnach eine Störung im endogenen 
Harnsäurestoffwechsel. — Dem Blut kommen keine 
„uricolytischen“ Fähigkeiten von Bedeutung zu; es 
kommt für die Harnsäure vielmehr nur als Trans¬ 
portmittel in Frage. — Die endogene Harnsäure¬ 
ausscheidung ist bei chronischer Gicht im Durch¬ 
schnitt erniedrigt: die Wcrthe waren in 43 pCt. der 
Bestimmungen unternoriual, in 36 pCt. niedrig normal, 
in 21 pCt. hoch normal. —Die exogene Harnsäure¬ 
ausscheidung zeigt sich nach Einführung von Nuclein- 
säure geringer, als bei Gesunden, was nicht auf Reten¬ 
tion beruht, da der Rest von Purinbasen als Harnstoff 
resp. Ammoniak ausgeschieden wird; vor Allem aber 
ist die Umbildung der Purinbasen in Harnsäure (und 
in Harnstoff) verlangsamt. — Die Untersuchung von 
Organen auf Harnsäure verlief bei Gesunden negativ; 
dagegen fand sich bei einer Nephritis uratica nicht nur 
in der Niere, sondern auch in der (anatomisch intact 
scheinenden) Leber Harnsäure (und Purinbasen). — Die 
behaupteten Beziehungen des Glykokoll zur Harnsäure 
können B. und Sch. nicht stützen: Es gelang ihnen 
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weder künstlich aus Harnsäure Glykokoll zu erhalten, 
noch durch Einführung von Harnsäure resp. Nuclein 
bei Gichtkranken, auch nicht durch directe Darreichung 
von Aminosäuren (Glykokoll, Alanin) den Aminosäuren¬ 
gehalt des Urins zu ändern. 

Die Folgerungen, die für die Pathogenese der Gicht 
aus den vorstehenden Befunden zu ziehen sind, lassen 
sich so zusammenfassen: dass die Momente, auf denen 
die Stoffwechsclstörung der Gicht besonders beruht, 
erhöhte endogene Blutharnsäure, niedrige 
endogene Harnsäurewerthe im Urin, erniedrigte 
und verschleppte exogene Harnsäureausschei¬ 
dung und relativ vermehrte exogene Purin- 
basenauscheidung sind, und dass diese nicht auf 
einer durch die Nieren bedingten Retention der Harn¬ 
säure, sondern auf einer Störung des ganzen Purin¬ 
stoffwechsels beruhen. [Das ausführliche Referat 
dieser Mittheilungen s. diesen Jahresbericht. Bd. I. 
S. 265—66]. 

Den neuerdings bei Thieren nachgewiesenen fer¬ 
mentativen Ablauf des Nucleinstoffwechsels 
suchten Schittenhelm und Schmid (31) an mensch¬ 
lichen Organen nachzuprüfen. Sie benutzten dazu 
die möglichst frisch erhaltenen Leichen von 5 bei oder 
bald nach der Geburt gestorbenen Kindern und verfuhren 
nach früher angegebener Versuchsanordnung (vergl. 
Jahresber. f. 1905. Bd. I. S. 190). Durch Digeriren 
von Organbreien mit kleinen Mengen von Harnsäure 
wiesen sie ein „uricolytisches“ Ferment auch in 
den menschlichen Organen, und zwar in Niere, Leber 
und Muskel nach. Auch in Bezug auf die Umsetzung 
der Purinbasen fanden sie bei Zusammenbringung von 
Organbreien mit Guanin, Adenin etc. die bei Thieren 
gewonnenen Resultate bestätigt: sie konnten eine 
Nuclease, welche die Nucleinbasen aus der Nuclein- 
säure abspaltet, in Leber und Muskel, ein des- 
amidirendes Ferment, das die Aminopurine in 
Oxypurine verwandelt, in vielen Organen nachweisen 
und auf eine Oxydase, welche aus den Oxypurinen 
Harnsäure bildet, aus einer Abnahme der Purinbasen 
schliessen. 

In analogen Versuchen widerlegten Dieselben (32) 
die Angabe (Jones und Austrian), dass die Schweine¬ 
leber das Guanin nicht umzusetzen vermag. Nachdem 
ein uricolytisches Ferment in dieser schon früher nach¬ 
gewiesen war, erhielten sie mit Schweineleberbrei eine 
reichliche Umwandlung von zugesetztem Adenin in 
Hypoxanthin und eine schwächere von Guanin in 
Xanthin. Auch sahen sie bei Autodigestion von 
Schweineleberbrei unter Luftdurchleitung die aus dem 
Nucleoproteid der Leber frei gemachten Purinbasen all¬ 
mählich verschwinden und constatirtcn, dass unter 
ihnen reichlich Guanin neben Adenin vorhanden ist. 
Hiernach besitzt die Schweineleber zweifellos ein des- 
amidirendes Ferment, welches beide Amidopurinc 
in gleicher Weise in Oxypurine umzusetzen vermag. — 
Es scheinen also in der Wirksamkeit dieses Fermentes 
bei den einzelnen Thierspecies höchstens quantitative 
Unterschiede zu bestehen. 

Von der r gichtischen Anlage“ betont Eb¬ 


stein (19), dass sie in jüngeren Jahren meist schwerer 
zu diagnosticiren ist, als die verwandte und oft gleich¬ 
zeitige Anlage zu den anderen vererbbaren „cellularen“ 
Stoffwechselkrankeiten, der Fettsucht und der Zucker¬ 
krankheit. Unter den Krankheitserscheinungen, 
welche frühzeitig auf diese Anlage hin weisen können, 
hebt er Pharyngitis granulosa, Migräne, Geleukschmerzen, 
Epistaxis und Purpura, Schwindelanlälle und Sym¬ 
ptome der Neurasthenie resp. Hysterie hervor. Solche 
Kranke können eventuell dauernd ohne Gichtanfälle und 
Tophi bleiben. — Unter 136 Fällen, bei denen E. die 
Diagnose auf gichtische Anlage stellte, waren 78 Männer 
und 58 Frauen; Erblichkeit wurde 56 mal constatirt; 
30 mal bestand Fettsucht, 4 mal Diabetes; 15 mal war 
Alcoholismus, 6 mal frühere Syphilis zu constatiren; 
22 mal Dyspepsie, 24 mal cardiale Symptome, fast in 
allen Fällen Neurasthenie. — Gewöhnung an thätiges 
und einfaches Leben, Ausschluss des Alkohols und eine 
Diät, die E. der bei Fettsucht gebotenen gleichstellt 
(ausreichendes Eiweiss, entsprechende Fettmenge in Höhe 
von 60—100 g und Einschränkung der Kohlehydrate), 
stellt er als Bekämpfungsraittel der Anlage obenan. 

Soetbeer (33) theilt die Resultate 3stündlichcr 
Harnsäurebestimmungen mit, die er vor und 
während eines Gichtanfalles anstellte, während mit 
fleischhaltiger und fleischloser Kost abgewechselt wurde. 
Vor dem Anfall fand er (wie schon in früheren Fällen) 
ein planloses Schwanken der Harnsäurewerthe; am Tag 
vor dem Anfall fing die (bis dahin sehr niedrige) Harn¬ 
säureausscheidung an zu steigen; auch während des 
Anfalles stieg sie, auch bei fleischloser Diät, noch 
weiter: letzteres ein für die Behandlung lehrreicher Be¬ 
fund. Kurz, die Harnsäure-Ausscheidung zeigte sich nur ab¬ 
hängig vom GichtanfaU, aber (im Gegensatz zum Ge¬ 
sunden) unabhängig von der Nahrungsaufnahme. 

Die Selbstbeobachtung eines Gichtanfallcs (mit 
reichlichem, harnsäurcreichem Urin und ohne stärkere 
Purineinfuhr) veranlasst Mercier (26) zu einigen Be¬ 
merkungen über Gicht, in denen er die Hypothese be¬ 
tont, dass nicht ein Ueberschuss, sondern eine quali¬ 
tative Aenderung der Harnsäureverbindungen 
des Blutes die Gicht hervorruft. Und zwar denkt er 
zur Erklärung der wechselnden Aetiologie der Gicht¬ 
anfälle dabei an verschiedene schädliche Harnsäurever¬ 
bindungen. Die Localisirung der Uratablagerungen 
möchte er auf eine vom Gelenkknorpel secernirtc Sub¬ 
stanz zurückführen, welche die Harnsäureverbiodungen 
des Blutes in schwer lösliches Natriumurat überführt 
und niederschlägt. 

Falken stein (21) wiederholt seine Empfehlung 
der Salzsäurctlierapie der Gicht und seine An¬ 
schauungen über die Abhängigkeit der Gicht von einem 
angeborenen Salzsäuremangel des Magensaftes (s. Jahres¬ 
bericht f. 1901. Bd. II. S. 71 und 1906. Bd. II. 
S. 124). Er betont wieder, dass die Salzsäure nicht 
nur in den Anfällen, sondern dauernd zu gebrauchen 
ist (er selbst nimmt seit über 5 Jahren 50—60 Tropfen 
täglich), und hebt von Neuem die Unschädlichkeit der 
grossen Dosen hervor; auch weist er nochmals auf die 
Bestätigung seiner Auffassung durch die neuen experi- 
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mentellen Erfahrungen an künstlichen Uratherden 
(Pfeiffer, van Loghem etc.) hin. Dass der Salz¬ 
säuremangel bei anderen Krankheiten (Carcinoin, 
Anämie etc.) nicht zur Gicht führt, will er dadurch er¬ 
klären, dass er hier „secundär“ ist. — Seine Er¬ 
fahrungen beziehen sich auf 390 Fälle, von denen die 
frischen die allerbesten Erfolge, wahrscheinlich zum 
Theil Heilung, die älteren (zum Theil irregulären und 
deformirenden) wesentliche Besserung zeigten, und nur 
die schwersten Fälle sich vielleicht während der Be¬ 
handlung verschlimmerten. Versuche, die älteren Urat- 
ablagerungen durch subcutane Injectionen (verschiedener 
Mittel) zu beeinflussen, schlugen fehl. 

Nach Blutuntersuchungen an 42 Fällen von 
Arthritis deformans (13 M., 29 W.; Alter 17 bis 
gegen 60 Jahre) gelangen Bullmore und Water- 
house (16) zu folgendem Ergebniss: Fast in allen 
Fällen der Krankheit besteht Anämie. Und zwar ist 
in der Regel eine leichte (75—95 pCt.) Verminderung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen und eine ein wenig 
stärkere (70—90 pCt.) Herabsetzung des Hämoglobin 
vorhanden. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist die 
Zahl der Leukocyten nicht vermehrt und das Ver- 
hältniss ihrer verschiedenen Formen normal; Myelocyten 
fanden sich nur spärlich in einigen wenigen Fällen. 

Nach Erfahrungen in Bath geben Bowker und 
Lindsay (12) einige Notizen über die Ergebnisse von 
Röntgendurchleuchtung der betroffenen Gelenke 
bei Arthritis deformans und verwandten Processen: Bei 
gewissen infectiösen Polyarthritiden (Gonorrhoe u. Aehnl.) 
erwiesen sich die knöchernen Gelenktheile normal und 
klinisch keinerlei Unterschiede von „acuter Rheumatoid 
Arthritis*. — An einigen Fällen letzterer bei Kindern 
Und sich ein heller Schein im Köpfchen der Knochen 
als Zeichen einer chemischen Aenderung im Knochen¬ 
bau. — Bei chronischen Fällen der Krankheit Hessen 
sich stärkere Veränderungen der Knochensubstanz, mit 
der Krankheitsdauer zunehmend, nachweisen, darunter 
die bekannte Atrophie der Phalangealknochen; daneben 
Knorpclerosion mit periarticulärer Verdickung, Defor- 
mirung. Distorsion etc. 

[Lorenzen, P., Chronische rheumatische Muskcl- 
infllträte, nospitalstidende. No. 9. 

Die nicht selten auftretenden chronischen rheuma¬ 
tischen Muskclinfiltratc können nicht ausschliesslich als 
Residua von acuten interstitiellen rheumatischen Myo¬ 
sitiden angesehen werden. Sie können auch schleichend 
anfangen oder im Anschluss an traumatische Muskcl- 
affectionen oder chronische Gelenkaffectioncn auftreten. 
Sie treten oft multipel auf, cxaccrbiren nach Kältcein- 
einwirkung, Infcction oder Autointoxication. Vcrf. theilt 
der Massagebehandlung eine untergeordnete Rolle zu 
im Vergleich mit einer localen passiven Mechanotherapie. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

V. Purpura. Scorbut. 

I) Berard, A. et Ch. Roubier, Classification et 
pathogenie des purpuras. Gaz. des hop. No. 137. — 
2; Jones, \V. E., A casc of scurvy occurring in a 
diabctic. Brit. med. journ. Januar 26. 

Die allgemeinen Erfahrungen über die Purpura¬ 
erkrankungen stellen Berard und Roubier (1) zu- 
amraen. Sic schliessen sich dabei der Classification 
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(Thibierge) in primäre und secundäre Purpuraformen 
an, von denen erstere je nach Art der Purpuraflecke, 
Vorhandensein oder Fehlen innerer Hämorrhagien und 
der anscheinenden Natur der Erkrankung eingetheilt 
werden in P. exanthematica oder rheumatica (Toxämie), 
P. infectiosa oder haemorrhagica (Allgemeininfection) 
und P. ecchymotica oder Werlhofsche Krankheit (Leber- 
aflfection). Die secundären Formen zerfallen (je nach 
der zu Grunde liegenden Krankheit) in Erkrankungen 
localen oder mechanischen und solche allgemeinen 
(nervösen, infectiösen, toxischen oder vasculären) Ur¬ 
sprunges. — In Bezug auf die Pathogenese der 
Purpura führen die Verff. aus, dass die von den be¬ 
stehenden Theorien betonten Factoren (Veränderungen 
des Blutes und der Gefässe, Störungen des Nerven¬ 
systems, Infeetionen) für sich allein nicht ausreichen, 
die Erkrankung zu erklären; und sie schliessen sich der 
(von Grenet nach experimentellen Untersuchungen auf¬ 
gestellten) Theorie an, wonach eine Leberstörung, eine 
nervöse Störung und eine (local auf das Nervensystem 
einwirkende) Intoxication zur Hervorrufung der Purpura 
gehören. 

In dem von Jones (2) mitgetheiiten Fall fand sich 
bei einem 44jähr. Diabetiker ausgesprochener Scorbut 
(Zahnfleischaffection, Petechien, hämorrhagische Suffu- 
sionen etc.), nachdem 21 Monate lang eine antidia¬ 
betische Diät, die hauptsächlich aus frischem Fleisch 
und Eiern bestand, eingehalten war. Nach Hinzufügung 
frischer Gemüse zur Diät gingen die scorbutischen Sym¬ 
ptome schnell zurück. — S. sieht den Fall als Stütze 
dafür an, dass ein Fehlen frischer Gemüse zur 
Hervorrufung des Scorbut genügt. 

VL Morbus Addisonii. 

1) Bernard, L., Du role des glandes surrenalcs 
dans les etats pathologiques. Revue de med. T. XXVII. 
p. 977. — 2) Brown, W. Langdon, On suprarenal 
atrophy and suprarenal haemorrhage. St. Bartholom, 
hosp. reports. 1906. p. 19. — 3) Felberbaura, D. 
and E. A. Fruchthandler, Addison’s disease in 
children, with the report of a case. New York journ. 
August 10. — 4) Grawitz, E., Ueber Heilung des 
Morbus Addisonii nebst Bemerkungen über die Patho¬ 
genese dieser Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 5) Sc heult, R., Notes of a case of Addi¬ 
son’s disease in a negress. Lancet. August 3. (Notizen 
über Erkrankung einer 55jähr. Negerin an Morbus 
Addisonii [mit tuberculös-käsiger Nebennierendegene¬ 
ration]. An Gesicht und Handrücken fiel eine Schwarz- 
farbung der Haut auf, die gegen die übrige Pigrnen- 
tirung scharf abstach.) — 5) Stursberg, II., Ein Bei¬ 
trag zur lvenntniss der Addison’schen Krankheit. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. (Zwei Fälle von „unvoll¬ 
ständigem* Morb. Addison. [37jiihr. resp. 39jähr. 
Frau], bei denen die Diagnose in vita gestellt werden 
konnte, obgleich die Hautpigmentirung in dem einen 
Fall ganz fehlte und im anderen nur angedeutet war. 
Die Diagnose wurde aus der bestehendeu Adynamie, 
dem auffallend niedrigen Blutdruck und Magendarm¬ 
störungen, vor Allem aber von dem Contrast zwischen 
der schweren Adynamie und verhältnissmässig 
günstigem Ernährungszustand abgeleitet.) 

Unter 66 Fällen des Londoner Bartholom.-Hospitals, 
welche Ncbennicrcnaflectionen ergaben, fand Brown (2) 
11 Fälle von Morb. Addisonii. Bei 8 von diesen be- 
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stand tuberculöse Nebennierenerkrankung, bei den 
3 übrigen einfache Atrophie. Er sammelt hierzu 
11 Literaturfälle von Nebennierenatrophie (6 männl., 
5 weibl.) mit durchschnittlicher Krankheitsdauer von 
2Vs Jahren. Aus dem Fehlen des Adrenalin (als 
Stimulans für die sympathischen Nerven der Organe) 
ist hierbei die cardio-vasculäre Atonie und das Er¬ 
brechen leicht zu erklären, schwieriger die Hautpigmen- 
tirung. Er fügt einen Fall an, bei dem wegen Hämaturie 
und Steigerung des Arteriendruckes eine Nephrectomie 
gemacht und ein Adenom der Nebenniere (mit sehr 
reichlicher chromophiler Substanz) gefunden wurde, 
weswegen er ein Circuliren überschüssigen Adrenalins 
annimmt. — Ferner theilt er 3 Fälle (53jähr. Mann 
und 2 6monat. Kinder) von Blutung der Neben¬ 
nieren mit, alle 3 mit dem Bild einer intensiven Tox¬ 
ämie und im 1. Fall mit dem Befund von Meningo¬ 
kokken im Blut. 

Die heutigen Erfahrungen über die Rolle, welche 
die Nebennieren bei den verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen spielen, stellt Bernard (1) zusammen. 
Er betont voraus, dass in der Nebenniere 3 Zellsysteme 
vereinigt sind: Drüsenzellen der Rinde, welche eine 
Lecithinart secerniren, chromaffine Markzellen, die das 
Adrenalin liefern und sympathische Nervenzellen. Unter 
pathologischen Einflüssen können die Zellsysteme ge¬ 
steigerte oder abgeschwächte Thätigkeit (Hyperepi- 
nephrie oder Hypoepinephrie) zeigen. — Zunächst be¬ 
spricht er die Beziehungen der Nebennieren zu anderen 
Drüsen mit innerer Secretion: Genitaldrüsen, Thyreoidea, 
Hypophyse, Leber und Pankreas, wobei die fälschlich 
als Nebennierendiabetes aufgefasste Adrenalinglykosurie 
berührt wird. Betreffs der Beziehungen der Neben¬ 
nieren zu den Infectionen kommt B. zu dem Schluss, 
dass kein positives Factum die Hypothese stützt, nach 
welcher die Organe bei der Vertheidigung des Orga¬ 
nismus gegen die Infectionen betheiligt sind. — Vom 
Aortenatherom hält er es für ausgemacht, dass es 
durch das Adrenalin hervorgerufen werden kann, wenn 
auch der Mechanismus des Vorganges nicht klar ist; 
doch braucht die Veränderung nicht immer von den 
Nebennieren ihren Ursprung zu nehmen. — Für ge¬ 
wisse Nierenerkrankungen hat sich ergeben, dass 
bei ihnen eine corticalc Hyperepincphrie existirt, welche 
die Folge der Imperraeabilität der Nieren ist, dass sie 
aber nicht die Ursache der bei diesen Affectionen be¬ 
obachteten Steigerung der Arterienspannung ist. 

Als geheilten Morbus Addisonii sicht Gra- 
witz (4) den Fall eines 27jähr. Mannes an, bei dem 
im 22. Jahr Asthenie und Hautbroncirung nebst schweren 
Magenstörungen mit heftigem Erbrechen sich ent¬ 
wickelten. Es wurde eine starke secretorische und motorische 
Insufficienz des Magens constatirt und daraufhin 
eine energische Behandlung dieses Organes mit Koch¬ 
salzspül ungen, Sondenernährung, Salzsäure nebst 
Nährklystiren eingeleitet. Nachdem im Verlauf des 
nächsten Jahres der Kranke wiederholt auf diese Weise 
von den schwersten Symptomen befreit war, gingen in 
den folgenden 4 Jahren unter einer dauernd über¬ 
wachten, grösstentheils vegetabilischen Diät alle Krank¬ 


heitserseheinungen, auch die Pigmentirung, so weit 
zurück, dass G. jetzt eine definitive Heilung annimmt. 
Ein analoger anderer Fall besserte sich in ähnlicher 
Weise unter Gewichtszunahme von 32 Pfund. — Die 
Erklärung dieser Einwirkung wäre nach G. leicht, wenn 
die neuen Angaben über die sich gegenseitig ersetzenden 
„chromaffinen Substanzen“ bestätigt würden. Vorläufig 
denkt er mehr an die klinische Analogie des Horb. 
Addisonii mit gewissen schweren Ernährungs¬ 
störungen und Kachexien, die mitHautpigmentirung 
ohne Nebennierenbetheiligung verlaufen (Vagabunden¬ 
krankheit und ähnl.), und hält es für möglich, dass 
Fällen, wie den vorliegenden, nur eine chronische in¬ 
testinale Intoxication zu Grunde liegt, die durch Be¬ 
seitigung der Verdauungsstörungen und des im Ver¬ 
dauungscanal befindlichen Giftstoffes zu heilen sind. 

Als seltenes Beispiel der Addisonerkrankung 
eines Kindes theilen Felberbaura und Frucht- 
handler (3) den Fall eines 12jährigen Mädchens mit, 
welches im Ganzen 7 Monate krank war, etwa 4 Monate 
Hautbroncirung, aber keine ausgesprochene Asthenie 
zeigte und nach einem 8 ständigen Anfall vou Con- 
vulsionen und Coma starb. Im Blut waren 4,5 Mill. 
rothe, 11 000 weisse Blutkörperchen und 12 pCt. Eo¬ 
sinophile; in den Fäces eierähnliche Körperchen un¬ 
klarer Bedeutung. (Keine Section.) — Die Verff. haben 
im Ganzen 25 Kinderfälle von Morbus Addisonii ge¬ 
sammelt: Alter von 7 Tagen bis zu 13 Jahren wechselnd; 
12 Knaben, 13 Mädchen; klinischer Verlauf in 15 Fällen 
typisch, in den anderen unregelmässig. Hervorzuheben 
ist, dass gastrointestinale Symptome zwar in allen 
typischen Fällen vorhanden waren, meist aber in milder 
Form, nur 2 mal als schwere Magenstörungen; dass die 
allgemeine Schwäche nur 1 mal zu Anfällen von Syn¬ 
kope führte, und dass finale Krämpfe häufig waren 
(bei 7 der 15 typischen Fälle). 

VH. Morbus Basedowii. 

1) Börard, L., Congestions thyroidiennes. Gaz. 
des höspit. No. 1611. — 2) Boston, L. Napoleon, A 
valuable sign in exophthalmic goitre. New York journal. 
August 17. — 3) Broers, C. W., Het voörkomen van 
vergrooting der schildklier in de provincie Utrecht. 
Nederl. Weekbl. I. Helft. No. 18. (Ergebnisse einer 
Sammelforschung über das häufige Vorkommen von 
Schilddrüsenvergrösserung in der Stadt Utrecht 
gegenüber den übrigen Gemeinden der gleichnamigen 
Provinz. Die grössere Häufigkeit wird bestätigt, ein 
häufiger Zusammenhang mit Basedowsymptomen ver¬ 
neint. Für die Abhängigkeit der Erscheinung mit dem 
Wasser [seinem Jodgehalt] oder dem Boden wird kein 
Anhalt gefunden.) — 4) Bulkeley, Fr. J., The serum 
treatment of exophthalmic goitre. A review of the 
literature. Boston journal. Novemb. 7. (Stellt die 
Literaturangaben über 86 Fälle von Morb. Basedowii 
zusammen, die mit Serumtherapie [Möbius’schem 
Serum, Rodagen etc.] behandelt wurden, hält es aber 
bisher für unmöglich, hieraus für den Werth 
der Methode bestimmte Schlüsse zu ziehen. Hat bei 
einem eigenen Fall mit Möbius’schem Serum und 
„Thyroidectin“ sehr zweifelhafte Resultate erhalten.) 
— 5) Elliott, A. R., Hyperthyroidism. Araeric. journ. 
of medic. scienc. Septemb. — 6) Freund, R., Die 
Röntgenbehandlung der Basedow’schen Krankheit. 
Münch, med. Wochenscbr. No. 17. — 7) Gierke, E-, 
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Die Persistenz und Hypertrophie der Thymusdrüse bei 
Basedowscher Krankheit. Ebendas. No. 16. — 8) 
Jaboulay, Thyroidite pscudonSoplasique. Gaz. des 
höspit. No. 30. (Demonstration eines Falles von ver¬ 
eiternder Thyroiditis, die zu einer alten Struma hinzu¬ 
trat und nach Enucleation heilte, übrigens den Verdacht 
von Carcinom erregte.) — 9) Mosse, M., Zur Kennt- 
niss einiger seltener Störungen bei der Basedowschen 
Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. (3 Fälle 
von Morb. Basedowii: 1. 38jähr. Frau mit rechts¬ 
seitigem GräfeSchen Symptom und linksseitiger Lähmung 
des Levator palpebrae, was auf doppelseitige Be- 
theiligung des Levat. palp. gedeutet wird; 2. 68jähr. 
Frau; schwere Erkrankung ohne Struma, mit sehr starker 
Herzarhythmie; 3. 34jähr. Frau, mit Glykosurie.) 
— 10) Pfeiffer, C., Ueber Kropfverpflanzung und ex¬ 
perimentellen Morbus Basedowii. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 24. — 11) Quervain. F. de, Thyreoiditis 
simplex und toxische Reaction der Schilddrüse. Grenz¬ 
gebiete Bd. XV. S. 297. (Nachtrag zu einer früheren 
Mittheilung gegenüber einigen neuen Untersuchungen, 
wiederholte Betonung der Unterschiede zwischen ein¬ 
facher und toxischer Thyreoiditis.) — 12) Ridnik, G., 
Ueber Organtherapic bei Erkrankungen der Schilddrüse 
und des Pankreas mit Berücksichtigung der Trans¬ 
plantationsversuche. Inaug.-Dissert. Berlin. 34 Ss. 
(Notizen über bekannte Erfahrungen betreffs Schild- 
flrüseDbehandlung des Morbus Basedowii, mit besonderer 
Betonung der Schilddrüsentransplantation, und Pankreas¬ 
behandlung des Diabetes.) — 13) Rudinger, C., Ueber 
den Einfluss der Röntgenstrahlen auf den Eiweissumsatz 
bei der Basedowschen Krankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 2. — 14) Sawyer, J. P., Incomplete 
forms of exophtbalmic goitre in relation to gastro¬ 
intestinal disease. New York med. journ. July 13. — 
15) Scordo, F. e G. Franchini, Ricerche sul ricambio 
materiale nel Morbo di Flajani-Basedow. II policlin. 
Luglio. — 16) Silbermann, Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13. (Günstiger Verlauf von Base¬ 
dowscher Krankheit bei einem 31 jähr. Fräulein unter 
Gebrauch von Möbius’schem Antithyroidinserum, 
3 mal täglich 10—15 Tropfen, neben Trink- und Bade¬ 
kur in Cudowa.) — 17) Torday, A. von. Die partielle 
Exstirpation der Schilddrüse als Heilmittel in einem 
Fall von Basedowscher Krankheit. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 48. (Führt aus, dass die partielle 
Schilddrüsenexstirpation in gewissen Fällen von 
Morbus Basedowii, wenn die innere Mcdication erfolglos 
bleibt, indicirt ist, und theilt einen Fall [31 jähr. Frau] 
mit, bei welchem nach der Operation die nervösen Zu¬ 
stände [Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwächegefühl, 
Schweisse] verschwanden, zugleich das Körpergewicht 
zunahm.) — 18) Verebely, T. von, Beiträge zur 
Pathologie der Schilddrüsencircuiation. Grenzgebiete. 
Bd. XVII. S. 229 — 19) Wal sh, D., Frontal band 
alopecia as a possible sign of exophthalmic goitre and 
associated conditions. Lancet. Octob. 19. (Macht auf 
ein angeborenes streifenförmiges Kahlbleiben 
der Stirnhaut aufmerksam, welches besonders bei 
Mädchen häufig ist. Nach 96 beobachteten Fällen soll 
es immer mit Vergrösserung der Schilddrüse, Tachyeardie, 
Nervosität etc. zusammen Vorkommen. Bei 18 Fällen 
von Morb. Basedowii wurde es constant, unter 
6 Fällen von Myxödem 5 mal gefunden.) — 20) 
West, S, Gase of severe exophthalmic goitre with 
a«utc myxoederaa, attacks of air-hunger, unilateral 
pigmentation and hysterical paralysis of the diaphragm. 
St. Bartholom, hosp. rep. 1906. p. 9. 

Die unvollständigen Formen der Basedow¬ 
schen Krankheit will Sawyer (14) weit mehr, als 
gewöhnlich geschieht, beachtet sehen. Er findet die 
sccundären Symptome resp. Andeutungen der Cardinal¬ 
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Symptome der Krankheit ungemein häufig in Verbin¬ 
dung mit Digestionsstörungen aller Art (Diarrhoe, 
Erbrechen, Obstipation etc.). Seit Jahren hat er alle 
Hospital- und Privatkranken auf leichte Basedowsche 
Zeichen untersucht und will unter den letzten 600 
Kranken bei 329 (54,8 pCt.) solche gefunden haben. 
Die betreffenden Individuen zeichnen sich alle durch 
ein sehr labiles Nervensystem mit abnorm starker Reac¬ 
tion auf die verschiedensten Reize aus; als Grundursache 
wird Intoxication durch krankhaftes oder übermässiges 
Schilddrüsensecret angesehen. In erster Linie scheint 
das Vasomotorensystem afficirt zu sein, was sich 
auch in der paroxysmalen Form vieler krankhaften 
Symptome zeigt. Von speciellen Veränderungen er¬ 
wähnt S. noch ein reichliches Auftreten von grossen 
mononucleären Leukocyten im Blut und eine abnorme 
Vertheilung resp. Pigmentirung der Haare. Auffallend 
war ihm oft der Zusammenhang der vasomotorischen 
Störungen mit den umgebenden atmosphärischen 
Verhältnissen. — Letzteren Beziehungen entspricht für 
die Behandlung der günstige Einfluss der Hydro¬ 
therapie und klimatischer Curen, der Elcktricität 
und Massage. Unter den Medicamcnten sah er von 
Arsenik, Brompräparaten etc. Vortheil. Von der Serum¬ 
therapie beobachtete er oft gute Erfolge, wobei er das 
Möbius’sche Antithyroidin dem „Thyreoidectin“ vor¬ 
zieht. 

Elliott (5) bespricht die oft als „Hyperthyroi- 
disinus“ bezeichneten abortiven Formen von 
Morbus Basedowii, die sich nur dem Grad nach 
von der ausgesprochenen Krankheit unterscheiden. Dass 
beide von übermässiger (oder abnormer) Schiiddrüsen- 
thätigkeit herrühren, hält er namentlich durch die 
Erfolge operativer Eingriffe und durch die künstliche 
Erzeugung der Krankheitssymptome mittels Schilddrüsen¬ 
einführung für ausgemacht. Von letzterem Vorgang 
theilt er ein neues Beispiel mit: einen jungen Mann be¬ 
treffend, der gegen eine alte Struma Schilddrüsenextract 
im Uebermaass gebrauchte, welches thyreoide Toxämie 
hervorrief. Er hebt die Beziehungen der Schilddrüse 
zu den Genitalien hervor und führt Fälle an, in denen 
die abortiven Basedow-Symptome vor der 1. Menstrua¬ 
tion, bei der ersten Gravidität, nach schnell wieder¬ 
holten Graviditäten eintrat; nebst anderen, bei denen 
zu einer alten einfachen Struma die toxäraischen Er¬ 
scheinungen hinzutraten. — Von pathologischen Ge¬ 
legenheitsursachen zur Entwicklung von Basedow- 
Symptomen nennt E. Herzaffectionen, Anämie, Nephritis, 
Tuberculose; er glaubt, dass auch bei acuten Infec- 
tionskrankheiten die Schilddrüse eine Rolle zur Be¬ 
kämpfung des Infectionsträgers spielt. 

Indem Pfeiffer (10) auf die bisherigen negativen 
Erfolge der Versuche, bei Thieren experimentell Morbus 
Basedowii zu erzeugen, hinweist, theilt er Ergebnisse 
eigener Transplantationen von Stücken mensch¬ 
licher einfacher Kröpfe und Basedow-Strumen 
mit. Er benutzte dazu basedowempfängliche Thiere*. 
4 Hundo und 2 Ziegen; diesen wurde 3 Mal Basedow¬ 
kropf und 3 Mal gewöhnliche Struma nach genau be¬ 
schriebener Technik in die Milz implantirt, und zwar 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



136 


RlESS, AoüTB UND CHRONISCHE OONSTITÜTIONBLLE KRANKHEITEN. 


unter möglichster Abkürzung der Zeit zwischen Ent¬ 
nahme der Schilddrüsenstücke und ihrer Einpflanzung. 
Die spätere anatomische Untersuchung erwies in 2 Fällen 
(einfache Strumen betreffend) das Kropfstück vollständig 
resorbirt, in den übrigen Fällen aber fl Mal bis zum 
127. Tag) functionirendes Kropfgewebe in der Milz. 
Bei allen Thieren trat eine Pulsbeschleunigung 
ein, welche nach den 4 gelungenen Operationen dauernd 
blieb, und bei den Thieren mit eingeheilten Basedow- 
Strumen (2 Hunden und 1 Ziege) stärker als bei den 
anderen war. Weitere Basedow-Symptome traten nicht 
auf. Bei der einen Ziege wurde einen Monat nach der 
Implantation die eigene Schilddrüse exstirpirt, ohne dass 
Ausfallserscheinungen eintraten. Ob der frühe Tod 
(am 11. Tag) des einen Hundes von der Kropfwirkung 
abhing, bleibt zweifelhaft. 

v. Vcrebely (18) wiederholte die von Blum (1904) 
angegebenen Versuche, durch Unterbindung der 
abführenden Thyreoidealgefässe eine basedow¬ 
ähnliche Krankheit hervorzurufen, an 6 Hunden. 
Er beschreibt die klinischen Zeichen der sich bildenden 
venösen Schilddrüsenstauung, die durch Steigerung der 
Stickstoff- und Phosphorausscheidung sich ebarakteri- 
sirende Stoffwechselstörung und die histologische Be¬ 
schaffenheit der später exstirpirten Scbilddrüsentheile. 
Die Folge der Stauung ist hier eine Vermehrung der 
Lymphsecretion, welche die gestörte Circulation ersetzt 
und Thyreoideasubstanzen in die Blutbahn überführt. 
Dies erklärt die Erfahrung, dass nach Operation von 
Basedowkröpfen vorübergehende Steigerung der Base¬ 
dowsymptome eintritt. — An 2 dieser Hunde führte V. 
6 Wochen nach der Venenunterbindung die Arterien¬ 
ligatur aus, welche das eine Thier gut vertrug. Die 
mit reichlichen Collateralcn versehene Schilddrüse zeigte 
dann bei histologischer Untersuchung eine functionelle 
Anpassung an die veränderten Circulationsverhältnisse. 
— Eine Paraffineinspritzung in den arteriellen 
Gefässtamm der Schilddrüse mit folgender totaler Obli¬ 
teration führte schnell zu tödtlicher Tetanie, während 
bei vorher bewirkter Collatcraleirculation das Thier am 
Leben blieb. 

An 2 Basedowkranken (54jähr. Mann und 
lSjähr. Mädchen) stellten Scordo und Francbini (15) 
je einen Stoffwechsel versuch von 7 resp. 6 Tagen 
unter besonderer Berücksichtigung von Stickstoff, Phos- 
phorsäurc, Kalk und Magnesia an. Die Tabellen er¬ 
gaben in beiden Fällen Uebereinstimmendes: Zunächst 
eine Stickstoffersparniss, mit dem Zustand von Rccon- 
valescenz (mit Gewichtszunahme), in dem sich Beide 
befanden, zusammenhängend; im Uebrigen: leichte Ver¬ 
minderung des Verhältnisses Harnsäurestickstoff : Ge- 
sammtstickstoff; Vermehrung der Amidosäuren, ebenso 
der Erdphosphate im Urin; starke Zunahme der Phos¬ 
phorsäur eausscheidung, theils von der Veränderung 
der Schilddrüsenfunction, theils vom Kalkverlust durch 
die Fäces abgeleitet; und gesteigerte Ausscheidung von 
Kalk und Magnesia durch Urin und Fäces. — Die 
Verff. betonen, dass die Befunde für das Bestehen von 
Beziehungen zwischen Schilddrüse und Stoffwechsel 
•prcchen, und machen auf den Gegensatz, in dem sie 


zu den bei Myxödem vorhandenen Veränderungen stehen, 
aufmerksam. 

Ein neues Augensymptom beschreibt Boston 
(2) nach Beobachtung an 15 Fällen von Morb. Base- 
dowii. Dasselbe soll in einer krampfhaften Störung bei 
der Senkung der Bulbi bestehen: nach möglichstem 
Nachobensehen soll bei dem Versuch, dem Finger des 
Untersuchenden schnell nach unten zu folgen, ein 
Krampf eintreten, das obere Augenlid nach kurzer 
Strecke stehen bleiben und dann nach Lösung des 
Krampfes der Pupille weiter nach unten folgen. — Die 
übrigen bekannten Augensymptome bestanden nebenher. 
Bei 2 Fällen von nicht Basedowschem einseitigem Ex¬ 
ophthalmus fehlte dieses Zeichen. 

Indem Gierke (7) die Unklarheit hervorhebt, in 
welcher sich Physiologie und Pathologie der Thymus¬ 
drüse noch befinden, macht er auf die Häufigkeit des 
Befundes einer Vergrösserung derselben bei den 
Sectionen von Basedowkranken aufmerksam, wovon 
42 Fälle gesammelt werden konnten. Zwei derartige 
Fälle theilt er mit, eine 28jähr. resp. 22jähr. Frau be¬ 
treffend; bei dem ersten trat nach spontanem Rückgang 
der Struma, bei dem zweiten unmittelbar nach einer 
Kropfoperation der Tod ein. Der Befund der Thymus 
war beide Male so, dass keine einfache Persistenz, 
sondern eine Hypertrophie derselben anzunehmen 
war. — G. wirft die Frage eines chemischen Zusammen¬ 
hanges zwischen Schilddrüse und Thymus auf (tbymo- 
gene Autointoxication in Folge behinderter Schilddrüsen¬ 
function?) und erinnert an Erfahrungen über Besserung 
von Basedow’scher Krankheit nach Thymuseinführung. 

Der von West (20) beobachtete Fall von Morb. 
Basedow. (27jähr. Frau) zeichnete sich durch einige 
klinische Besonderheiten aus, vor Allem durch das vor¬ 
übergehende Hinzutreten von Myxödem: in etwa 
14 Tagen verbreitete sich, von dem Fussrücken be¬ 
ginnend, die charakteristische pralle Schwellung über 
Beine und Rumpf, auch Hände, unter Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes; später ging das Myxödem unter 
Schilddrüsengebrauch wieder zurück, wurde übrigens 
durch allgemeine Zunahme des Fettpolsters ersetzt. 
Auf der Höhe der Verschlimmerung des Befindens trat 
ferner eine „toxämische“ Attacke mit (dem diabetischen 
Coma ähnlichem) „Lufthunger“ ein. — Weiter ent¬ 
wickelte sich eine durch ihre vollständige Einseitig¬ 
keit ungewöhnliche Hautpigmentirung. — Endlich 
bildete sich, besonders während der Reconvalescenz, ein 
auffallender hysterischer Zustand aus, als dessen Gipfel¬ 
punkt ca. 14 Tage lang eine (sehr seltene) Lähmung 
des Diaphragma mit Respirationsbeschleunigung (bis 
48) bestand. 

Berard (1) giebt eine Uebersicht über die Con- 
gestionszustände der Schilddrüse in ihren 
physiologischen (besonders mit dem Geschlechtsleben 
zusammenhängenden), traumatischen und pathologischen 
Formen; in letzterer Beziehung werden die acute 
Congestion der Neugeborenen und die Uebergänge zur 
Struma betont. In Bezug auf die pathologische Ana¬ 
tomie erwähnt er die „experimentelle“ Congestion 
(Ball und Berard), die bei jungen Hunden in acuter 
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Form durch Ueberanstrengung hervorgerufen wurde und 
sich anatomisch als extrem active Circulation mit ge¬ 
steigerter Production eines unvollkommenen Sccretcs 
darsteilte, dagegen bei einem seit langer Zeit ab- 
gearbeiteten Pferd in chronischer Form als wirkliche 
Hypertrophie der Drüse. 

Bei 2 Fällen Basedowscher Krankheit suchte 
Rudinger (13) den Einfluss der Röntgenbestrahlung 
durch Stoffwechseluntersuchungen zu begründen. 
Die Kranken erhielten dabei eine Nahrung von mittlerer 
Calorienmenge, bei ausreichendem Eiweissgehalt. Der 
l. Fall (37jähr. Frau) zeigte nach den Bestrahlungen 
Besserung des Appetites, Verkleinerung des Hals¬ 
umfanges, aber keine Aenderung der nervösen Sym¬ 
ptome. Während er vor der Behandlung ein Stick- 
s t o ffd e f i c i t (durchschnittlich — 2,7 pro die) zeigte, 
trat während und nach der Bestrahlung eine Stick¬ 
stoffretention (+2,9 pro die) als Zeichen eines 
wirklichen Ansatzes von Körpersubstanz ein; direct 
nach der Bestrahlung sank die Stickstoffausscheidung 


regelmässig. Auch im 2. Fall (42jähr. Frau) besserten 
sich die Hauptsymptome; auch hier fand eine be¬ 
deutende Stickstoffretention statt. Bei beiden Kranken 
waren die täglichen Stickstoffschwankungen sehr stark, 
sie wurden aber durch die Bestrahlung vermindert. 
Die Schwankungen der Phosphorsäureausscheidung gingen 
mit denen des Stickstoffes nicht parallel. Ob die 
Röntgenbestrahlung hierbei eine Eiweisssparung bewirkt, 
und eventuell in welcher Weise, wird offen gelassen. 

Bei 5 Fällen von Basedowscher Krankheit sah 
Freund (6) günstige Erfolge von der Röntgen¬ 
bestrahlung; in 3 Fällen waren sie nur dieser Be¬ 
handlung zuzuschreiben. Mit der Struma nahmen 
immer auch die nervösen Symptome, 2 mal auch ein 
Herzgeräusch ab; in zwei schon über iy 4 Jahre be¬ 
obachteten Fällen scheint ein Dauererfolg eingetreten 
zu sein; weiche, vasculäre Strumen geben die günstigste 
Prognose. Fr. erklärt die Wirkung aus einem Schwund 
des krankhaft secernirenden Schilddrüsenparenchyms. 


Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SEIFERT in Würzburg. 


I. Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

1) Bruck, A., Die Krankheiten der Nase und 
Mundhöhle, sowie des Rachens und des Kehlkopfes. 
Wien. — 2) Cartaz, Castex et Barbier, Maladies 
du ncz et du larynx. Paris. — 3) Escat, E., Technique 
oto-, rhino-, laryngologique. Semiotique-therapeutique. 
Paris. — 4) Gravson, The diseases of the nose, throat 
and ear. London. — 5) Jan kau, L., Taschenbuch für 
Ohren-, Nasen- u. Halsärzte. Leipzig. — 6) Mendel, H., 
M'mento therapeutique des maladies des Organes respi- 
ratoires. Paris. — 7) Moure et Brindel, Guide pra- 
bque des maladies de Ia gorge, du larynx, des orcilles 
et du nez (cavites accessoires comprises). Paris. 

Die neue Auflage des wohlbekannten Taschenbuches 
von Jan kau (5) hat durch eine grosse Zahl von Er¬ 
weiterungen (besonders im spcciellen Theile) sehr an 
Cmfang zugenommen. Insbesondere werden eine Reihe 
von aetuellen Fragen venfcilirt, die Behandlung der 
Nebenhöhlenempyerae, die Röntgentherapie, die Bicr- 
sche Stauung, die Beziehungen der Keblkopftubcrculosc 
zur Schwangerschaft. 

Der erste Theil des Buches von Moure und 
Brindel (7) ist der Krankheitslehre des Pharynx ge¬ 
widmet, der zweite Theil dem Kehlkopfe, der mit einem 


Capitel über die grosse Chirurgie des Larynx und der 
Trachea endigt. Im dritten Theile werden die Krank¬ 
heiten der Nase, der Nebenhöhlen und des Nasen¬ 
rachenraums behandelt. 

b) Stimme und Sprache. 

1) Barth, E., Röntgenographische Beiträge zur 
Stimmphysiologie. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. — 2) 
Behnke, E., On stammering, cleft-palatc specch, lis- 
ping. London. — 3) Flatau, Th. S. und H. Gutz- 
mann, Die Singstimme des Schulkindes. Arch. f. 
Laryng. Bd. XX. (Controle der akustischen Register- 
befundo durch die laryngoskopischc Untersuchung). — 
4) Grunmach, Die Röntgentechnik zur Untersuchung 
der Mund-, Schlund- und Nasenhöhle bei der Phona¬ 
tion. Ebendas. Bd. XIX. (Schilderung der Röntgen¬ 
technik.) — 5) Gysi, A., Beitrag zum Articulations- 
problem. Berlin. — 6) Lieb mann, A., Vorlesungen 
über Sprachstörungen. Berlin. (Sprachstörungen bei 
Schwerhörigkeit, mit Uebungstafeln zur'Erlernung des 
Absehens der Sprache vom Munde.) — 7) Morill, B., 
Stimmerziehende Lautbildungslehrc nach einem Laut¬ 
bildungsgesetz. Gross-Lichtcrfeldc. — 8) Myrial, R., 
Education et reeducation vocale d’apres la physiologic 
experimentale. Paris. 

Die der Arbeit von Barth (1) beigefügten Photo¬ 
graphien geben nicht nur ein richtiges Bild über die 
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Form der Mundhöhle bei den verschiedenen Vocalen, 
sondern stellen auch ein pädagogisches Hilfsmittel beim 
Sprech- und Gesangsunterricht dar. 

c) Instrumentarium und Localtherapie. 

1) Albrecht, H., Beiträge zur Nasenprothese. Klin. 
Jahrb. — 2) Barth, E., Ein neues Pharynxtonsillotom. 
Arch. f. Laryng. Bd. XIX. (Combination der Schütz- 
schen Guillotine mit dem Beckmann’schen Ringmesser.) 

— 3) v. Bl ei weis, Eine einfache Sprechcanüle, insbe¬ 
sondere zum Gebrauche nach Tracheotomie wegen Pos- 
ticuslähmung. Arch. f. Laryng. Bd. XX. (Bei der 
neuen Canüle ist ein Kugelventil in einer besonderen 
aus Silber verfertigten Kammer untergebracht, die mittelst 
Bajonettverschlusses dem vorderen Canülenende aufsitzt.) 

— 4) von Eicken, Ueber Ilypopharyngoskopie. Eben¬ 
daselbst. Bd. XIX. — 5) Gerber, Pharyngo-Laryngo¬ 
skopie. Ebendas. Bd. XIX. — 6) Heermann, G., 
Aseptik in der Ohren- und Nasenchirurgie. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. LXXXII. — 7) Kahler, Versuche mit 
synthetischen, dem Adrenalin verwandten Stoffen. Wien, 
laryng. Gesellsch. 4. April 1906. — 8) Derselbe, 
Demonstration eines nach Sain Clair Thomson ange¬ 
fertigten Adenotoms. Ebendas. 10. Jan. 1906. — 9) 
Katz, Demonstration eines neuen elektromedicinischen 
Universalapparates für das ärztliche Sprech- und Unter- 
riehtszimmer. Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. (An¬ 
gefertigt von den vereinigten elektrotechnischen In¬ 
stituten Frankfurt-Aschaffenburg). — 11) Onodi, In¬ 
strumente zur endonasalen Eröffnung der Kieferhöhle 
und der Siebbeinzellen. Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 
11) Stein, V. S., Eine neue Paraffinspritze. Ebendas. 
Bd. XIX. (Solide Spritze für Injection von kaltem Hart¬ 
paraffin.) — 12) Walliczek, Bemerkungen zu der 
Publication von Dr. Eugen PoIlak (Graz): „Gesichts¬ 
schutzvorrichtungen für den Arzt“. Ebendas. Bd. XIX. 

— 13) Weil, M., Bemerkungen über die Anwendung 
der Saugtherapie bei Naseneiterungen. Wien. med. 
Wochenschr. No. 26. 27. 28. — 14) Derselbe, Dasselbe. 
Wien, laryng. Gesellsch. 4. April 1906. (Warnung 
vor der therapeutischen Anwendung bei Nasenciterungcn.) 

— 15) Yankauer, Die Intranasal naht. Arch. f. La¬ 
ryngol. XX. Bd. 

Die von v. Eicken (4) angegebene Methode, 
pathologische Processe im Hypopharynx zu erkennen 
und event. zu behandeln, besteht darin, dass nach 
Cocainisirung des Kehlkopfes mit Hilfe eines aus Stahl 
gefertigten Larynxhebers der Kehlkopf möglichst weit 
nach vorne gezogen wird. 

Der von Gerber (5) raodificirte Zungenspatel wird 
über den Kehlkopf hinüber zwischen seine Hinterwand 
und die Pharynxwand geschoben, um auf solche Weise 
den Kehlkopf stark nach vorn ziehen zu können. 

Wie bei allen anderen Operationen sorgfältige 
Reinigung der Hände; der Naseneingang und ein event. 
Schnurrbart werden mit Benzin gereinigt. Der Pat. be¬ 
kommt einen sauberen Mantel an. Die Lösungen zur 
Anästhesirung müssen frisch bereitet sein. Vor einer 
Tonsillotomie lässt He er mann (6) cariöse Zähne 
plombiren oder extrahiren. 

Der Nutzen der Saugtherapie bei acut katarrha¬ 
lischen Processen ist nach Weil (13) ein sehr proble¬ 
matischer, bei Naseneiterungen zu diagnostischen, aber 
nicht zu therapeutischen Zwecken zulässig. 

Die Intranasalnaht nach den verschiedenartigsten 
Operationen im Innern der Nase hält Yankauer (15) 
schon für vervollkommnet; er hat eine Anzahl von In¬ 


strumenten hergestellt zum Legen der Nähte und zu 
deren Befestigung mittels des Intranasalknotens. 

d) Bronchoskopie. 

1) Brünings, W., Zur Technik der Bronchoskopie. 
Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. (Aeusserst werthvolle 
Bereicherung des bronchoskopischen Instrumentariums.. 
— 2) Ghiari, Stückchen vom Kerne einer Kokosnuss 
aus dem rechten Hauptbronchus eines 17jähr. Mädchens 
entfernt. Wien, laryngol. Gesellsch. 4. April 1906. — 
3) v. Eicken, Bronchoskopische Mittheilungen. Ver. 
südd. Laryngol. Heidelberg. — 4) Manasse,P., Einige 
Fremdkörperfälle. Arch. f. Laryngol. Bd. XIX. (1. Eier¬ 
schalen in den tieferen Luftwegen bei der Einführung 
des Bronchoskops herausgeschleudert; 2. Haken ira 
rechten Ventrie. Morgagni mit der Kehlkopfsonde ent¬ 
fernt.) — 5)Nager, Fr., Bronchoskopische Mittheilungen. 
Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. 

v. Eicken (3) macht Mittheilung über eine Reihe 
von bronchoskopischen Fällen: 

a) 3V2jähr. Knabe, Bohne aus dem rechten Haupt¬ 
bronchus entfernt. 

b) 5jähr. Mädchen, Kieselstein im rechten Ilaupt- 
bronchus. 

c) 9jähr. Kind, Fleischstück erst subglottisch, 
später in die Tiefe gerathend, Tracheotomie, Fremd¬ 
körper wird ausgehustet. 

d) 14monatigcs Kind, Bronchoskopie negativ, Exitus, 
ein Stück Nusskern im linken Bronchus. 

e, f, g, h) Weitere Fremdkörperfälle mit Ausgang 
in Heilung. 

i) Membranöse Tracheitis, Tracheotomie, Entfernung 
der obturirenden Membranen und Krusten mit stumpfer 
Zange. 

k) 41jähr. Pflegeschwester, Ecchondrom des linken 
Bronchus. 

7 Fremdkörper konnten durch obere Tracheo- 
Bronchoskopie entfernt werden, doch neigt Nager 5' 
der Ansicht zu, bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
erst zu tracheotomiren. Diagnostisch bewährte sich die 
Tracheo-Bronchoskopie besonders bei Strumen. Be¬ 
merkenswerth ist ein Fall von Compression der Trachea 
und der Bronchien in Folge von spondylitischcm 
Senkungsabsccss. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

l) Ensch, Untersuchung der Nasenathmung und 

des Gehörs in der Schule. Ein Beitrag zur Schularzt¬ 
frage. Halle. — 2) Ferguson. J. B., Diseases of the 
nose and throat. London. — 3) Goldmann und 

Killian, Ueber die Verwendung der X-Strahlen für die 
Bestimmung der nasalen Nebenhöhlen und ihrer Er¬ 
krankungen. Tübingen. — 4) Guisez, Maladies des 
fosses nasales et des sinus. Paris. — 5) Kümmel, 
Die Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen. Handb. d. pract. Chir., 
v. Bergmann u. v. Bruns. 111. Auflage. — 6) Loewe, 
L., Chirurgie der Nase. Berlin. — 7) Onodi, Der 
Sehnerv und die Nebenhöhlen der Nase. Beitrag zur 
Lehre von der canaliculärcn Neuritis und Atrophie des 
Sehnerven nasalen Ursprungs. Wien. — 8)Uffenorde, 
W., Die Erkrankungen des Siebbeins. Jena. — 9) 
Waggett, E. B., Diseases of the nose. London. 
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Ensch (1) bringt den Abdruck eines Belehrungs¬ 
blattes, wie es die Gemeinde Schärbeck an die Eltern 
der in die Schule eintretenden Kinder vertheilt und 
liefert den Nachweis der Häufigkeit krankhafter Störungen 
der Nase und des Gehörs bei den Schulkindern. 

Auf Grund ihres Untersuchungsmateriales kommen 
Goldmann und Killian (3) zu dem Schluss, dass die 
sagittale Durchleuchtung ein genaues Urtheil ermög¬ 
liche über die Existenz einer Stirn- und Kieferhöhle, 
über ihre Gestalt und Ausdehnung. Auch bei der 
Erkennung pathologischer Zustände in der Stirn- und 
Kieferhöhle und im Siebbein leiste sie werthvolle 
Dienste, da sich Eiterungen ebenso wie krankhafte 
Veränderungen am Knochen und in den Schleimhaut¬ 
auskleidungen als Verschleierungen im Positiv zu er¬ 
kennen geben. 

In diesem Abschnitt werden nach einer Einleitung 
über Anatomie und Methodik der Untersuchungen von 
Kümmel (5) dargestellt die Missbildungen der Nase 
und des Nasenrachenraumes, die Verletzungen der Nase» 
die chirurgische Erkrankung des Septums, die Fremd¬ 
körper und Rhinolithen, die Nasenbutungen, die ent¬ 
zündliche Erkrankung der Nase und der Nebenhöhlen, 
die Ulcerationen und infectiösen Granulationsgeschwülste, 
die gutartigen und bösartigen Geschwülste, die Ope¬ 
ration smethoden. 

Das Buch von Onodi (7), das in erschöpfender 
VTeise die verschiedenen Variationen der Formverhält¬ 
nisse des Naseninneren in der Nähe der Orbita dar- 
steUt, ist durch ausgezeichnete Photographien illustrirt, 
der Text ist kurz und präcis gehalten. 

Der Hauptwerth der Monographie von Uffenorde 
(8) liegt in der eingehenden Besprechung der Therapie 
der Siebbeinerkrankungen. 

b) Allgemeines. 

11 B res gen, M., Was muss der Arzt von Nasen- 
und Halskrankheiten wissen? Halle. — 2) Daae, H., 
Eigentümliche Gehirnläsion durch die Nase. Arch. f. 
Laryng. Bd. XIX. — 3) Goerke, Bemerkungeu zur 
pathologischen Anatomie der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen. Ebendas. Bd. XIX. (Die Bemerkungen be¬ 
ziehen sich auf Arbeiten von Glas und Oppikofer.) — 
4) Jackson, Ch , Ligation of the extemal carotis in 
rhinology and pharvngology. New York med. journ. 
17. Aug. — 5) Kubo, Zur Frage des normalen Zu¬ 
standes der unteren Nasenmuscheln des Menschen. 
Arch. f. Laryng. Bd. XIX. (Zu den histologischen 
Untersuchungen wurden die unteren Nasen muscheln 
tod Neugeborenen benutzt, die von katarrhalischen 
Affectionen noch nie befallen waren.) — 6) Rcthi, 
Der Kopfschmerz nasalen Ursprungs. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXII. — 7) Rogors, A. P., The correction 
of malocclusion and its relation to rhinology. Bost, 
journ. 12. Decemb. (Nasale Stenosen!) — 8) Sten- 
house, A case of diarrhoea, erythema, and asthma 
apparently due to nasal disease. Lancet. 28. Decemb. 
(Alle Beschwerden verschwanden nach einer durch 
Septumoperation und partielle Turbinektomie her¬ 
gestellten Freilegung der Nasenathmung.) 

Bresgen (1) betont, dass die Erkenntnis in 
weiteren Kreisen der Aerzte sich Bahn brechen müsse, 
dass Nasenleiden und Halskrankheitcn nicht nach ihren 
örtlichen Beschwerden allein gewerthet werden dürfen, 


sondern dass in viel höherem Grade ihre Beziehungen 
zu anderen Theilen und Organen des Körpers in Be¬ 
tracht gezogen werden müssen. 

Die Spitze eines Regenschirmes war in dem von 
Daae (2) mitgetheilten Falle durch das linke Nasen¬ 
loch in die Nase eingedrungen, hatte einen Bruch des 
Os etbmoid., sphenoid. und Pars basil. ossis frontis 
hervorgerufen und eine purulente ad exitum führende 
Meningitis erzeugt. 

Als Indicationen zur Ligatur der Carotis externa 
stellt Jackson (4) auf: Blutungen nach Tonsillotomie, 
zur präliminaren Operation für die Entfernung von 
gewissen Nasenoperationen und malignen Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, der Kieferhöhlen und der 
Tonsillen. 

R 61h i (6). Durch Affectionen der mittleren Muschel 
werden häufig Kopfschmerzen ausgelöst, entweder durch 
Zerrung von sensiblen Nerven in Folge stärkerer Füllung der 
Bluträume oder durch Druck auf die gegenüberliegende 
Septumschleimhaut oder durch Verminderung des Luft¬ 
druckes in den Nebenhöhlen in Folge von Verstopfung 
des Ostiums durch die Schwellung des Muschelrandes. 

c) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

1) Fischer, L., Rhinitis in children, including 
recurrent coryza, due to intestinal autointoxication. 
New York med. journ. 22. Decemb. 1906. (Titel be¬ 
sagt den Inhalt.) — 2) Stuart-Low, Nasal obstruction: 
submucous turbinectomy. Brit. med. journ. 12. Oct. 
— 3) Walliczek, K., Ueber eine neue Operations¬ 
methode der vorderen Nasenstenose resp. Nasenatresie. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XX. 

Das Neue an dem Verfahren von Walliczek (3) 
ist die principielle Umsäumung der Nasenlöcher, die 
Erweiterung der Nasenlöcher durch Ablösung des Nasen¬ 
flügels von seinem ursprünglichen Ansatz und die Trans¬ 
plantation eines Wangenlappens auf den Nasenboden. 

[Königstein, Marek, Knöcherne Atresie der Choane. 
Medycyna. Nr. 52. 

Patientin, 22 Jahre alt, klagt über vollständige 
Verstopfung der linken Nasenhöhle seit der Kindheit. 
Die liDke Nasenhöhle mit Schleim ausgefüllt, die 
Schleimhaut atrophisch, nach hinten eine gegen den 
Nasenrachenraum abschliessende Wand. Nach wieder¬ 
holten Versuchen gelang es, mit dem Meissei eine 6 mm 
hohe und 3 mm breite Lücke anzulcgen, die nach einer 
Woche mit dem Meissei erweitert und mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt wurde. — Als das beste Operations¬ 
instrument für solche Fälle betrachtet K. den Meissei, 
als das beste Dilatationsmittel Jodoformgaze. Auf¬ 
fallend war in diesem Falle der normale Bau des 
Gaumeffc und Rückkehr des Geruches nach der Ope¬ 
ration auf der kranken Seite, den Patient zuvor nie be¬ 
sessen hatte. Spira.] 

d) Heufieber. 

1) Baerwald, R., Alpine Heufieberstationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. (Die Lengerheide. 
auf der exponirten Passhöhe des Churvaliencr Thaies, 
hat B. als einen Ort gefunden, der für Heufieberkranke 
sehr geeignet ist). — 2) Boesser, Behandlung des Heu¬ 
asthmas mit Atropin-Chinin-Injcctionen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. (Empfehlung der Atropincortiein- 
injectionen.) — 3) Hey mann, P., Zur Lehre vom Hcu- 
fieber. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 4) Hürli- 
mann, Zur Behandlung des Heuschnupfens. Schweizer 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 


Correspbl. No. 18. — 5) Weichardt, W., Zur Heu- 
fieberfrage. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. (Je mehr 
das durch Injeetion von Pollen gewonnene Heufieber¬ 
serum gebraucht werden wird, um so häufiger dürften 
Patienten zur Beobachtung kommen, die im Anfang 
durch dieses Serum günstig beeinflusst werden, später 
aber dasselbe complettiren). — 6) Wolff-Eisner, A., 
Erfahrungen über das Heufieber aus dem Jahre 1906. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. (Die Serumtherapie 
hat auch in diesem Jahre in gleicher Weise wie früher, 
in leichten und mittelschweren Fällen Erfolge aufzu¬ 
weisen und meistens in schweren Fällen versagt, ver¬ 
einzelt aber auch in leichteren Fällen. Die Frage, ob 
das Pollengift ein Toxin und Pollantin ein Antitoxin, 
ist immer noch actuell). 

In 19 Fällen von Heufieber hat Hey mann (3) 
gute Erfolge von Schilddrüsenpräparaten gesehen, Thy- 
reoidin 1—3 Stück täglich (Tabletten = 0,3 der Schild¬ 
drüsensubstanz). 

Mit gutem Erfolge wandte Hürlimann (4) trockene 
heisse Luft an, indem er den Patienten einen Korb 
mit 6 elektrischen Rothlichtlampen über das Gesicht 
stülpte; die heisse Luft musste durch die Nase cin- 
und durch den Mund ausgeathmet werden. 

e) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Anton, W., Partielle angeborene Atrophie der 
Nasenschleimhaut. Prag. med. Wochenschr. No. 21. — 
2) Kolle, F. S., A new Operation for the correction 
of malformations about the nasal lobulc. N. York med. 
journ. 12. Jan. (5 Fälle von Missbildung der Nasen¬ 
spitze nach der ausführlich beschriebenen Methode 
operirt.) — 3) Lange, V., Ueber Perforationen der 
Nasenscheidewand. Therap. Monatsh. August. (Unter 
78 Fällen von Perforation des Septums findet sich 
13 Mal Lupus als Ursache der Perforation, 28 Mal here- 
titäre Syphilis.) — 4) Mink, P. J., Zum Entstehungs¬ 
modus der Septumdeviationen. Arch. f. Laryng. Bd, XX. 
(Asymmetrie der Druckschwankungen in der Nase als 
ätiologisches Moment für die Abweichungen des Sep¬ 
tums.) — 5) Porter, W. G., Some points in the history 
and technique of the submucous rcsection of the nasal 
septum. Edinb. journ. Mai. — 6) Powers, G. H., 
Technique of submucous rcsection of nasal septum. 
Brit. journ. 30. Mai. (Schilderung des Killian’schen 
Verfahrens.) 

Die angeborene umschriebene Atrophie am vorderen 
Thcile der knorpeligen Nasenscheidewand kann nach 
Anton (1) für eine Reihe von Fällen mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit als Anfangsglied in der Kette der ätiolo¬ 
gischen Momente erscheinen, die auf dem Wege der 
Blutung und Xantose zum idiopathischen Ulcus führen. 

Porter (5) giebt einen Ueberbliek über die Ge¬ 
schichte der Septumresection nebst Bemerkungen über 
die Details der zur Zeit gebräuchlichen Operations¬ 
methoden. Wenn möglich operirt er in Cocainanästhesie 
in sitzender Stellung des Patienten, event. in allge¬ 
meiner Narkose und am liegenden Patienten. 

f) Ozaena. 

1) Fein, Die Ozaena und die Stauungstherapie 
nach Bier. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. 1906. (Die 
Versuche, die Stauungstherapie auch auf die Behandlung 
der Ozaena auszudehnen, sind im Grossen und Ganzen 
negative geblieben). — 2) Monier, Das Sandelöl in 
der Behandlung der Ozaena. Berl. klin. Wochenschr. 
1896. (Nach Reinigung der Nase Einpinseln des Nasen- 


innern mit Santyl). — 3) Rethi, Die Ozaena und die 
Stauungstherapic. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. 
1906. (Die Krusten lösten sich nach mehrmaliger An¬ 
saugung leicht ab.) — 4) Stiel, Ueber Behandlung der 
Ozaena mit Dionin. Therap. Monatsh. Decemb. (Reini¬ 
gung der Nase und Einblasen von ein wenig Dionin in 
die Nase oder Einstäubung eines Dioninnebels mittelst 
Sprayapparates). 

g) Geschwülste, Syphilis, Tuberculosc, 
Rhinolithen etc. 

1) Althoff, E., Ueber Endothelioma der inneren 
Nase und der Nebenhöhlen. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. 
— 2) Cohn, G., Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Poras: „Primärer Lupus der Schleimhäute“. Arch. f. 
Laryng. Bd. XIX. Ebendas. Bd. XX. (Cohn betont, 
dass mit der Anschauung gebrochen werden müsse, als 
ob der primäre Lupus der Nasenschleimhaut zu den 
Seltenheiten gehöre.) —3) Derselbe, Altes und Neues 
zur Nasentuberculose. Ebendas. Bd. XIX. — 4) 
Denker, A., Zur Operation der malignen Nasen¬ 
geschwülste. Ebendas. Bd. XIX. — 5) Glas, Chondro¬ 
sarkom der Nase. Wien, laryng. Gcsellsch. 10. Jan. 1906. 
(Tumor durch relativ schnelles Wachsthum aus¬ 
gezeichnet.) — 6) Joseph, Die Correctur der Schief¬ 
nase. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. — 7) Kubo, 
Ueber die Entstehung der sogen, „lappigen Hyper¬ 
trophien“ der Nascnmuscheln. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. 
(Die Hypertrophien sollten in zwei Kategorien gruppirt 
werden, glatte und unebene, bei letzteren könnte man 
eventuell lappige [oder gelappte] und papilläre Hyper¬ 
trophien unterscheiden.) — 8) Löwy, H., Ueber Drüsen¬ 
cysten sowie andere Cysten in Nasenpolypen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXII. (Bericht über die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen von 28 in vivo entfernten 
Nasenpolypen, welche makroskopisch Cysten enthielten, 
darunter zwei, in welchen es sich nicht um Drüsen-, 
sondern um Lymphevsten handelte.) — 9) Manasse, P., 
Einige Frcmdkörpcrfällc. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. 
(Bei einem Sturz auf eine Glasflasche waren Glas¬ 
scherben in die Orbita gedrungen.) — 10) Mancioli, 
Tuberculosi della mucosa nasale. Policlinico. 36. 
(Bericht über 3 Fälle von Nasentuberculose, darunter 
einer mit tubcrculösem Tumor.) — 11) Marschick, 
Sarkom der inneren Nase. W'icn. laryng. Gesellsc-h. 
9. Januar. (14jähr. Mädchen.) — 12) Möller, J., Ueber 
die blutenden Polypen der Nasenscheidewand. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XX. — 13) Poras, Ein Fall von 
primärem Lupus der Schleimhäute. Ebendas. Bd. XIX. 
(Eminent chronisch verlaufender Process auf der Schleim¬ 
haut der Nase, des Rachens und des Kehlkopfeinganges 
bei einem 13 jährigen Mädchen, Curettement und 
Aetzungen mit Milchsäure.) — 14) Schmidt, A., Ein 
Fall von Fibroma oedematosum der Nasenscheidewand. 
Ebendas. Bd. XIX. (Am Septum rechts bei einem 
13jähr. Mädchen ein erbsengrosser, dünn gestielter 
Tumor, der sich als Fibroma oedematosum erwies.) — 
15) Derselbe, Ein blutender Polyp der unteren 
Muschel (Angioma cavernosum). Ebendas. Bd. XIX. 
(Erbsengrosser blaurother Tumor mit dünnem Stiele, 
dem vorderen Ende der rechten unteren Muschel auf¬ 
sitzend, bei einem 44jähr. Manne.) — 16) Sieben¬ 
mann, Lupus pernio der oberen Luftwege. Ebendas. 
Bd. XIX. — 17) Uffenorde, W., Die Chondrome der 
Nasenhöhle und Mittheilung eines Falles von Enchondrom 
des Siebbeins mit allgemeiner Besprechung der Ope- 
rationsmethoden für die Nasennebenhöhlen. Ebendas. 
Bd. XX. (21jähr. Frau mit Enchondrom des rechten 
Siebbeins.) — 18) Wright, J., The heredity of form as 
illustrated in patbology by a study of the cysts of 
the middle turbinated bone. Arner. journ. May. 
(Mikroskopische Studie.) — 19) Yongc, E. S., Ob- 
servations on the determining cause of the formation 
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of nasal polypi. Brit. med. joum. 12. Oct. (Histo¬ 
logische Untersuchungen.) 

In den beiden ersten der von Althoff (1) mit- 
gethcilten Fälle bestand der Tumor erst ganz kurze 
Zeit (4 Wochen resp. 2 Monate), und doch waren die 
Tumormassen schon so stark entwickelt, dass selbst 
eine sehr eingreifende Operation die Tumormassen nicht 
mehr hätte entfernen können. Im dritten Falle hin¬ 
gegen war der Patient schon 3 Jahre lang damit 
behaftet, es hätte hier eine frühzeitige RadicalOperation 
wohl einen dauernden Erfolg gezeitigt. 

Unter den tuberculösen Affectionen der Nasenhöhle 
unterscheidet Cohn (3) den Lupus (mit oder ohne 
Lupus der äusseren Nase) und die Tuberculose. Der 
iussere Nasenlupus geht meist von dem vorderen Winkel 
des Nasenloches aus. Der primäre Lupus der Nasen¬ 
schleimhaut kann Monate und Jahre lang ganz isolirt 
bestehen. 

Bei der von Denker (4) angegebenen Methode, nach 
welcher neuerdings je ein Endotheliom und ein Carcinom 
der Nase operirt wurde, besteht nur geringe Gefahr der 
Aspirationspneumonie und besonders der Wegfall jeglicher 
Entstellung. 

Bei Schiefheit des knorpeligen Nasenrückens ge¬ 
braucht Joseph (6) die Attraktion des knorpeligen 
Septums an den entgegengesetzten Oberkieferrand, bei 
Schiefheit der knöchernen Nase die Keilresection aus 
dem Processus nasalis des Oberkiefers; beide Methoden 
lassen sich intranasal ausführen. 

Im ersten der von Jörgen Möller (12) mit- 
getheilten Fälle zeigte sich das Leiden erst nach Ab¬ 
schluss der Gravidität, die Blutungen fanden sich jedes¬ 
mal beim Stillen ein, im zweiten Falle war die Be¬ 
deutung der Gravidität als ätiologisches Moment eine 
sehr wahrscheinliche. Beide Geschwüste waren links¬ 
seitig. 

In dem von Siebenmann (16) mitgetheilten und 
durch drei farbige Tafeln illustrirten Falle (21jähr. 
Mann) betheiligten sich Mundschleimhaut, Nase, Rachen 
und Kehlkopf in typischer Weise an der Erkrankung, 
die Schleimhaut von Kehlkopf und Nase wurde sehr 
früh, diejenige des Rachens und der Mundhöhle etwas 
später in den Proecss hineingezogen. Der Fall stellt 
ein Unicum dar. 

h) Nebenhöhlen. 

1) Albrecht, W-, Die Bedeutung der Röntgeno- 
graphie für die Diagnose der Nebenhöhlenerkrankungen. 
Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 2) Andereya, Zur Dia¬ 
gnose und Behandlung der Oberkiefercysten. Ebendas. 
Bd. XX. — 3) Avellis, Oertlich seröse Meningitis bei 
acuter Keilbeineiterung mit Spontanheilung. Vcr. südd. 
Laryngol. Heidelberg. (25 Jahre alte Kranke nach In¬ 
fluenza bietet die Erscheinungen eines acuten Keilbein¬ 
empyems links und einer serösen Meningitis dar. 
Heilung mit sehr langer Reconvalescenz.) — 4) Chiari, 
Zwei Fälle von Stirnhöhlenoperation nach Killian. 
Wiener laryngol. Gesellsch. 2. Mai 1906. — 5) Denker, 
Weitere Erfahrungen über die liadicaloperation des 
chronischen Kieferhöhlenempyems. Ver. südd. Laryngol. 
Heidelberg. (In weiteren i5 Fällen konnte durch die 
Radicaloperation Heilung erzielt werden, in den meisten 
Fällen die erkrankte Schleimhaut der Kieferhöhle er¬ 


halten werden.) — 6) Glas, Jauchige Stirnhöhlen- und 
Siebbeinzelleiterung. Wiener laryngyl. Gesellsch. 9. Jan. 
(Radicalc Operation.) — 7) Harm er, Carcinom der 
rechten Stirnhöhle. Ebendas. 1. März 1905. (Aus¬ 
räumung der Stirnhöhle, Carcinom wohl von der 
Schleimhaut der Stirnhöhle ausgegangen.) — 8) Hajek, 
Stirnböhleneiterung. Ebendas. 6. Febr. (Radicalope¬ 
ration mit Ablösung der Trocblea.) — 9) Ilcimcn- 
dinger, A., Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Kieferhöhle. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. (Untersuchungen 
je eines Falles von Cholesteatom der Kieferhöhle und 
Cholestearincyste der Kieferhöhle, diese eine interessante 
Complication bei Kieferhöhlenempyem, auch erstercs ist 
im Zusammenhang mit einem Empyem der Kieferhöhle 
aufgetreten.) — 10) Hirsch, Zwei Fälle von Kiefer¬ 
höhlenempyem. Wiener laryngol. Gesellsch. 2. Mai 
1906. (Nach der Methode von Hajek operirt.) — 11) 
Jackson, G., The importancc of the nasal accessory 
sinuses in relation to the ears. Brit. med. journ. 
12. Oct. — 12) Job ns ton, R. H., The treatment of 
chronic antrum disease. Boston journ. No. 23. — 13) 
Kauder, Meningitis beim Keilbeinhöhlenempyem mit 
Ausgang in Heilung. Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. 

— 14) Levinger, Pneumoccle des Sinus frontalis 

(nach Killian’scher Operation des Stirnhöhlenempyems). 
Arch. f. Laryng. Bd. XIX. (Einige Momente nach der 
Operation wölbte sich jedesmal beim Schneuzen die 
Haut in der Stirnhöhlengegend vor, nochmalige Ope¬ 
ration.) — 15) Lublinski, Wann ist die Radicalope¬ 
ration der Nebenhöhlen der Nase nothwendig? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. (Bei der acuten Kiefer¬ 
höhlenentzündung ist überhaupt kein Eingriff noth¬ 
wendig, die chronischen Nebenhöhleneiterungen erfordern 
meist die Radicaloperation.) — 16) Mader, L., Bei¬ 
träge zur Killian’schcn Radicaloperation der chronischen 
Stirnhöhleneiterungen, sowie Mittheilung einer neuen 
Behandlungsmethode des Kieferhöhlenempyems. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XX. — 17) Maljutin, Zur Casuistik 
der Stirnhöhlenentzündungen. Ebendas. Bd. XIX. (Im 
ersten Falle angeborener Defect der Hälfte der hinteren 
Wand der Stirnhöhle, im zweiten Falle Perforation der 
vorderen Wand der Stirnhöhle durch chronisches 
Empyem.) — 18) Marschik, Doppelseitiges Stirn- 

höhlencmpyem. Wiener laryngol. Gesellsch. 6. Febr. 
(Operation nach Killian.) — 19) Nourse, Ch., Obser- 
vations on frontal sinusitis. Brit. med. journ. 12. Oct. 

— 20) Onodi, Etiology of the complications of empyema 

of the accessory nasal cavities. Ibid. 12. Oct. — 21) 
Oppikofer, E., Mikroskopische Befunde von Neben¬ 
höhlenschleimhäuten bei chronischem Empyem. Ver. 
südd. Laryngol. Heidelberg. (Plattencpithel in einem 
gewonnenen Schleimhautstück einer Nasennebenhöhlc 
lässt den Schluss auf chronische Eiterung zu, bei der 
acuten Form der Eiterung kommt die Metaplasie nicht 
vor.) — 22) Derselbe, Ueher Steinbildung in der 
Kieferhöhle. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. (Bei einem 
60jähr. Mann fand sieh hei der Radicaloperation eines 
Kieferhöhlenempyems ein über hasclnussgrosser Stein. 
Bei der Operation entfernte Schleimhautstüekc zeigten 
eine ausgedehnte krebsige Umwandlung.) — 23) 

Rosenberg, A., Pncumocelc des Sinus frontalis. Eben¬ 
daselbst. Bd. XX. (Die Mittheilungen von Levinger 
werden insofern ergänzt, als Verf. noch einen elften 
Fall von Pneumocele, offenbar bisher in der Literatur 
übersehenen hinzu fügt.) — 24) Steppetat, Beitrag 
zur Casuistik der Fremdkörper in der Stirnhöhle. 
Ebendas. Bd. XIX. — 25) Vohsen, Werth der Durch¬ 
leuchtung bei Erkrankungen der Stirnhöhle. Vcr. d. 
südd. Laryng. Heidelberg. — 26) Williams, Surgical 
anatomy of the accessory sinus. Brit. med. journ. 
12. Oct. 

In der Skiagraphie sieht Albrecht (1) eine sehr 
werthvolle Methode für die Diagnose der Erkrankungen 
der nasalen Nebenhöhlen erster Ordnung. Für das Sicb- 
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bein möchte er sie als absolut beweisend bezeichnen, für 
die Stirnhöhle weist er ihr keine sichere diagnostische 
Bedeutung zu. Bei der Kieferhöhle hält er die neue 
Methode praktisch bedeutungsvoller für Tumoren als für 
Empyeme, für Erkrankungen des Keilbeins und der 
hinteren Sieb beinzellen ist das Röntgenogramm nur 
ausnahmsweise verwerthbar. 

Auf Grund von 6 Fällen hebt Andereya (2) die 
Wichtigkeit und Bedeutung der Oberkiefercysten in ihren 
Beziehungen zu Mund- und Nasenaffectionen hervor. 

Johnston(12) empfiehlt Entfernung des vorderen 
Endes der unteren Muschel, breite Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle vom unteren Nasengang mit der Trephine, 
Curettement, Spülungen, eventuell bei Fortdauer der 
Eiterung wiederholtes Curettement und Einträufeln von 
lOproc. Arg. nitricum. 

Dio eitrige Meningitis wurde direct nachgewiesen 
durch das positive Ergebniss der Lumbalpunction (Eiter 
und Kokken im Liquor cerebrospinalis). Mit der Be¬ 
seitigung des Empyems der Keilbeinhöhle konnte Kauder 
(13) die sämmtlichen meningitischen Erscheinungen ver¬ 
schwinden sehen. 

Die Killian'sche Methode wird von Mader (16) 
als die brauchbarste und empfehlenswertheste der 
jetzigen Methoden bezeichnet. Um die manchmal zurück¬ 
bleibenden neuralgischen Schmerzen zu verhüten, wurde 
in allen Fällen die Neurectomie des N. supraorbitalis 
vorgenommen, ferner hat Mader auch das Siebbein in 
gröstmöglichster Ausdehnung resccirt. Für die Behand¬ 
lung der Kieferhöhlenempyeme hat Mader einen neuen 
Porzellanbrenner construiren lassen, mit Hülfe dessen 
alle Theile der Höhle der Reihe nach getroffen werden. 

In einer eitrig erkrankten Stirnhöhle bei einer 
31 jähr. Frau fand Steppetat (24) eine Anzahl kleiner 
Porzellan- oder Steingutscherben, die offenbar durch 
Wurf einer Kaffeetasse gegen die Stirn 4 Jahre vorher 
in die Stirnhöhle eingedrungen waren. 

Die Durchleuchtung nach seiner Methode hält 
Vohsen (25) bei latenten Erkrankungen der Stirnhöhlen 
für eines der wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel. Er 
hat eine neue Durchleuchtungslampe construirt, bei der 
der wichtigste Theil die Kappe zum Abblenden ist. 
Es kommt bei der Durchleuchtung nicht auf die Hellig¬ 
keitsunterschiede allein an, sondern es kann damit auch 
die Stellung des Septums festgestellt werden. 

[H. F. Fischer und P. Tetens Haid: Die Be¬ 
deutung der Röntgenuntersuchung für die Diagnose und 
operative Behandlung der Krankheiten der nasalen 
Nebenhöhlen. (Ugeskrift for Lacger. 1907. No. 48.) 

Nach einer Beschreibung der angewendeten photo¬ 
graphischen Methode erwähnen die Verfasser eine Reihe 
von Fällen, wo cs durch Röntgenuntersuchungen ihnen 
gelungen ist, die durch andere Untersuchungsmethoden 
gestellte Diagnose zu bekräftigen und zu vertiefen. Be¬ 
sondere Bedeutung hat diese Methode mit Rücksicht auf 
die frontalen Siebbeinzellen und die Stirnhöhle, gute 
Resultate sind aber auch erreicht mit der Kieferhöhle 
und Keilbeinhöhle. Gute Abbildungen begleiten die 
Abhandlung. A. Marner (Kopenhagen)]. 

i) Nasenrachenraum. 

1) Eve, F., Sonic operations for removal of malig- 
nant growths frora the naso-pharynx. Brit. med. journ. 


2.März. (Osteoplastische Resection des Oberkiefers).— 
2) Fein, Linksseitige angeborene Choanalatresie. Wien, 
laryng. Gesellsch. Dec. 1906. — 3) Hug, Th., Leber 
einen Fall von acuter Leukämie mit Exitus nach Ade¬ 
notomie. Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. (Wahrschein¬ 
lich bestand in dem raitgetheilten Fall, 3jähriges Kind, 
schon vorher eine latente Leukämie). — 4) Jehle, 
Ueber das Vorkommen des Meningococcus und des 
Micrococcus catarrhalis im Nasenrachenraum und Des- 
infectionsversuche mit Pyocyanase bei diesen Infectionen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 1. (Durch die Behand¬ 
lung mit Pyocydnase können die Meningokokken fast 
regelmässig aus dem Nasenrachenraum entfernt werden.,' 
— 5) Kobrak, Traumatische Angina, acutes Exanthem, 
Wundscharlach. Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Infection nach Rachenmandelexcisionen. Arch. f. 
Laryng. Bd. XIX. (Glücklicherweise sind solche un¬ 
liebsamen Ueberraschungen nach der Abtragung der 
Rachenmandeln sehr seiten). — 6) Kuhn, F., Die 
Operation der Nasenrachentumoren mittels pcroraler 
Intubation. Berlin. — 7) Litthauer, M., Ueber retro¬ 
pharyngeale Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10. (Im ersten Falle Gumma von Taubeceigrösse 
auf Jodkali zurückgehend, im zweiten Falle Fibro- 
sarkom bei einem 34jährigen Mann, Entfernung mittels 
eines Schnittes, der dem linken Unterkiefer parallel 
lief und sich vom Warzenfortsatz zum Zungenbein er¬ 
streckte.) — 8) Odgers, A case of retropharyngeal 
fibroma. 25. Mai. (31 jähr. Mann, grosses Fibrom enu- 
cleirt). — 9) Pincus, W., Beitrag zur Klinik und 
Chirurgie des Nasen-Rachenraumes. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. — 10) Wachen heim, Late secondary 
haemorrhage following the removal of adenoids. N. York, 
med. journ. 26. Octob. — 11) White, 1L, Patbology 
of adenoids and adenoid tuberculosis. Amcric. journ. 
August. — 12) Wolf, M., Ueber seltene Localisation 
der Mycosis leptothricia (Nasen-Rachenraum). Arch. f. 
Laryng. Bd. XIX. 

Auf Grund eines Materiales von 18 Tumoren des 
Nasenrachenraums bespricht Pincus (9) die klinischen 
Erfahrungen, die Differentialdiagnose und die an der 
v. Bergmann’schen Klinik zur Ausführung gekommenen 
Operationsmethoden. 

In zwei Fällen beobachtete Wachenheim (10) 
noch am 5. Tage nach der Operation heftige Nach¬ 
blutungen. 

Nach White (11) scheint die primäre Tuberculose 
der adenoiden Vegetationen in etwa 5 pCt. der Fälle vor¬ 
zukommen. In der Entwicklung der Lungentuberculose 
sind die Adenoiden bisweilen die dirccte Quelle der 
Infection. 

Bei einem 15jährigen Bauernmädchen fand Wo 11 
(12) die Mycosis leptothricia nicht nur im Rachen, auch 
in ausgedehnter Weise im Nasenrachenraum. Curette¬ 
ment war ohne Erfolg. 

[Donagäny, Z., Ueber die mit der Entfernung der 
Rachenmandel zusammenhängenden Blutungen. Buda¬ 
pest orvosi üjsag. Gögeszct. No. 1. 

In vier Fällen hat sich die Escat'sche Rachen- 
tamponade am besten bewährt. Donagany* 

[SQdziak, Jan, Ueber die sog. adenoiden Vegeta¬ 
tionen auf (irundlage von über 1000 alisgeführten Ope¬ 
rationen. Przeghjd lekarski. No. 39, 40. 

Im Verlaufe von 17 Jahren hat S. unter 
21000 Patienten 1995 Fälle der im Titel genannten 
Affection gesehen. Davon entfielen 235 Fälle auf das 
Alter bis 5 Jahren, 626 auf 5-10, 1001 auf 10-20. 
84 auf 20-30, 42 auf 30-40 und 7 auf das Alter 
über 40 Jahre. Der jüngste Patient war 3 Monate alt, 
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was für die Congenitalität der Affection sprechen würde. 
In der Mehrzahl der Fälle besassen sowohl die Patienten 
als auch ihre Eltern typische scrophulöse Symptome. 
Sehr oft waren die Vegetationen gleichzeitig bei Eltern 
und Geschwistern der Patienten vorhanden. In 804 Fällen 
war Aprosexie, in 21 Fällen Idiotismus vorhanden. S. 
meint, dass bei kleinen Kindern verstecktes rätsel¬ 
haftes Fieber oft von der acuten Entzündung der 
Rachenmandel herrührt. In 702 Fällen war gleichzeitig 
Hypertrophie anderer Abschnitte des Waldeyer’schen 
Ringes vorhanden. Coraplicationen Seitens des Gehör¬ 
organes waren in 1095 Fällen, ln allen 42 von S. be¬ 
obachteten Fällen von Taubstummheit fand sich Hyper¬ 
trophie der Rachenmandel, was S. auf die frühzeitig 
verursachte Schwerhörigkeit zurückführt, weshalb er in 
allen solchen Fällen Adenotomie empfiehlt. — Augen- 
complication sah S. 66 mal, sonstige Reflexneurosen 
304 mal. — S. nimmt einen Causalnexus zwischen dieser 
Krankheit und Enuresis an und hat in 12 Fällen Heilung 
der letzteren nach Adenotomie erreicht. Epilepsie heilte 
7 mal nach dieser Operation, Asthma 6mal, oft auch 
andere Reflexneurosen, Stottern 16 mal. S. verwirft die 
Digital Untersuchung als unhygienisch. Zur Operation 
bedient er sich der Cocainlocalanästhcsic und des Gott¬ 
stein’schen Messers. Die Operationsresultate waren in 
der Mehrzahl günstig. Von üblen Folgen sah S. Nach¬ 
blutungen 4 mal, Scharlach und Masern je lmal, Malaria 
2 mal, Tonsillitis follicularis 7 mal, Abscessus peri- 
tonsillaris 2 mal, vorübergehende Gaumenlähmung 4 mal, 
Rhinolalie, Regurgitatio und endlich Mittelohreiterung 
5 mal. Spira.j 

k) Rhinosklerora. 

1) Ballin, M. J., A case of rhinoskleroma treated 
with the X-Ray. N. Y. med. journ. 16. März. — 2) 
Fein, Demonstration von zwei an Rhinosklerom leidenden 
Soldaten. Wien, laryng. Gesellseh. 9. April 1906. — 
3) Gerber, Weitere Mittheilung über Sklerom. Skle- 
rom bei einem 9jährigen Mädchen aus Ostpreussen. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XX. — 4) Glas, Fall von 
Sklerom. Wien, laryng. Gesellsch. 10. Januar 1906. 
Gaumen von Infiltraten und Narben völlig durchsetzt.) 
— 5) v. Hacker, Schleimhaut- und Knorpelplastik bei 
Stenose des Luftrohres infolge von Sklerom. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 50. 1906. —■ 6) Heindl, Fall 
von Rhinosklerom. Wien, laryng. Gesellsch. 1. März 
1905. (Sitz in der Nase und im Nasenrachenraum.) — 
7} Linck, Bemerkungen zu dem Aufsatze von Herrn 
Privatdocent Dr. Streit: „Weitere Beiträge zum 
Skerom“. Bd. XIX. H. 3. — 7a) Link und Streit, 
Antwort auf diese Bemerkungen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. — 8) Marshik, Sklerom des Larynx und 
der Trachea. Wien, laryng. Gesellsch. 9. Jan. (Tracheo¬ 
tomie, Selbstheilung des Skleroms durch ein inter- 
currentes Erysipel). — 9) Mayer, E., Scleroma of the 
larynx. Amer. journ. of med. scienc. Mai. (Da das 
Sklerom eine mehr oder weniger ansteckende Krankheit 
darstellt, sollten die Sanitätsbehörden, besonders auch 
die Quarantäneärzte, mehr darauf achten.) — 10) 
Streit, H., Weitere Beiträge zum Sklerom, insbeson¬ 
dere zur Frage, giebt es Unterschiede zwischen Sklerom- 
und Friedländcrbacillcn und welche Rolle spielt der 
Sklerombacillus bei der Entstehung des Skleroms. Arch. 
f. Laryng. Bd. XIX. 

Bei der 53jähr. Frau, die schon 16 Jahre an der 
Affection litt, war der Larynx völlig frei, hauptsächlich 
befallen sind die äusseren Nasenöffnungen. Im Pharynx 
und Nasenrachenraum Bindegewebs- und Narbensträngc. 
Sehr guten Erfolg sah Ballin (1) von Röntgenstrahlen. 

Der von Gerber (3) mitgetheilte Fall von Sklerom 
ist wohl der zweite bei Kindern unter 10 Jahren. Dila¬ 
tationsversuche haben, wohl durch Reizung des Ge¬ 


webes, einen dem erwarteten ganz entgegengesetzten 
Erfolg, dagegen führt die Laryngofissur und die durch 
sie ermöglichte chirurgische und kaustische Beseitigung 
der stenosirenden Infiltrate zu einem guten Erfolg. 

Bei einem 21 jähr. Mädchen implantirte v. Hacker 
(5) nach Excision der Skleromwucherungen im sub¬ 
glottischen Raume Lippenschleimhaut und ausserdem 
wurde eine Chondroplastik aus dem Schildknorpel vor¬ 
genommen. Heilung. 

Bis zum heutigen Tage ist der Beweis dafür, dass 
der sogenannte Sklerombacillus der alleinige Erreger 
des als Sklerom bezeichneten endemisch auftretenden 
Krankheitsbildes sei, nicht mit evidenter Sicherheit 
erbracht. Dagegen nimmt Streit (10) als sicher an, 
dass dieser durch seine Invasion im Gewebe die hyper- 
plastischen Stadien der Krankheit erzeugt. 

III. Mund-Rachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Chauveau, Histoire des maladies du pharynx. 
Paris. — 2) Cruet, Hygiene et therapeutique des 
maladies de la bouche. Paris. — 3) Derselbe, La 
Stomatologie. Paris. — 4) Hel lat, Verlust der 
Speicheloxydase als Krankheitsursache. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. — 5) Kahane, M., Behandlung der Er¬ 
krankungen der oberen Speisewege. Wien. — 6) 
Nogue, Cliniques stomatologiques. Paris. — 7) 
Sch ei er, Ueber die Krankheiten der Mundhöhle bei 
Glasbläsern. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. — 8) Sieben¬ 
mann, Ein Fall von Mitbetheiligung der Schleimhaut 
der oberen Luftwege bei universeller ichthyosiformer 
Erkrankung der Körperoberlläehe. Ver. d. süddeutsch. 
Laryngol. Heidelberg. — 9) Derselbe, Ueber Mit¬ 
betheiligung der Schleimhaut bei allgemeiner Hyper- 
keratoso der Haut. Arch. f. Laryng. Bd. XX. (Der 
in Heidelberg vorgestclite Fall in extenso beschrieben 
und durch makroskopische und mikroskopische farbige 
Abbildungen illustrirt.) 

Eine Reihe von Beobachtungen machen es höchst 
wahrscheinlich, dass ein Symptomencompiex mit localen 
und Allgemeinerscheinungcn bestehen kann, welcher 
augenscheinlich durch Speichelverlust hervorgerufen und 
unterhalten wird. Als gemeinsames Symptom bei solchen 
Fällen bezeichnet Hel lat (4) das sehr häufige Spucken 
und dass alle von den Patienten gcäussertcn Klagen 
auf hören, sobald sie das Speien einstellen. 

Ausser den Luftgeschwülsten, die bei den Glas¬ 
bläsern gefunden werden, bespricht Sch ei er (7) die 
Syphilis- und Tubereuloseübertragung, gegen welche 
als bester Schutz die Einführung mechanischer Bläscrci 
zu betrachten wäre. 

Sehr interessanter Fall, ein 19 jähriges Mädchen 
betreffend, bei welchem Hautveränderungen, ähnlich der 
Ichthyosis, bestanden und sich eigenartige graue und 
opake Flecken in Mund, Rachen und Kehlkopf fanden. 
Unterfläche der Zunge plattenartig verdickt mit narbig 
cingesenkten Stellen, bei der histologischen Untersuchung 
cxcidirtcr Stückchen fand Siebenmann (9) Ver¬ 
änderungen, die denen der Pacbydcrmie ähnlich waren. 

b) Pharyngitis, Tuberculose, Mykose ctc. 

1) Blegvad, Schwarze Zunge (Lingua villosa 
nigra). Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 2) Bradt, G., 
Zur Casuistik der Verbrennung der Halsorganc. Dtschc. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



144 Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 


med. Wochenschr. No. 36. (Bei einer 50 jährig. Frau 
gelangte heisses Schmalz während eines Ohnmachts¬ 
anfalles in die Mundrachenhöhlc, Verbrennung der Mund¬ 
höhle, des Rachens und des Kehlkopfeinganges. Heilung.) 

— 3) Glas, Fall von diffuser Tuberculose der Mund¬ 
schleimhaut. Wien, laryng. Gesellsch. 2. Mai 1906. 
(Möglicherweise Ausgang von einer Zahnextraction.) — 
4) Hamm und Thorhorst, Beiträge zur Pathologie 
der Keratosis pharyngis mit besonderer Berücksichtigung 
der bakteriologischen Verhältnisse. Arch. f. Laryng. 
Bd. XIX. —5) Hanszcl, Fall von Zungentuberculöse. 
Wien, laryng. Gesellsch. 1. März 1905. (85jähriger 
Patient, 10 Jahre hindurch beobachtet.) —6) Harmes, 
Erysipel des Pharynx und Larynx. Ebendaselbst. 
1. März 1905. (Erkrankung am Tage nach einer Nasen¬ 
operation.) — 7) Knoblach, Ueber einen Fall von 
Tuberculose des Pharynx. Dissert. Erlangen 1905. — 
8) Kofler, Retropharyngealabscess nach Keuchhusten 
entstanden. Wien, laryng. Gesellsch. 10. Januar 1906. 

— 9) Napier, A., Notes of two cases of Ludwig’s 
Angina. Glasgow journ. Sept. (Eine 39 jährige und 
eine 19 jährige Frau, trotz Injection von Antristrepto- 
kokkenserum Exitus.) — 10) Wyssokowi'cz, W. K., 
Pharyngitis keratosa punctata. Virchow’s Archiv. 
Bd. CLXXXIX. 

Die monographische Darstellung von Blegvad fl) 
stützt sich auf 10 Fälle von „schwarzer Zunge“, die in 
der Ohren- und Halsklinik des Kopenhagener Comraune- 
spitales zur Behandlung kamen. Als bestes Mittel 
empfiehlt er eine 10 proc. Wasserstoffsuperoxydlösung^ 
mit welcher täglich ein- oder mehrmals kräftig gepinselt 
werden muss. 

Hamm und Thorhorst (4) fanden in 3 Fällen 
von Keratosis pharyngis regelmässig hochvirulente 
Kapselbacillen, von denen sich noch nicht sagen lässt, 
ob sie bloss rein locale Krankheitserscheinungen her¬ 
vorbringen oder auch Allgemeinsymptome hervorrufen 
können. 

Bei einem 27jährigen Barbier fand Knoblach (7) 
die Ausbreitung der Tuberculose über die ganze Oberfläche 
der Zungenwurzel, des weichen Gaumens, der Gaumen¬ 
bögen, der Uvula und des vorderen Theiles des Kehl¬ 
deckels. 

Die von Wyssokowicz (10) beschriebene Er¬ 
krankung der Pharynxschleimhaut ist charakterisirt 
durch schleichenden Beginn, fieberlosen chronischen 
Verlauf, durch Anwesenheit von kleinen, harten, 
glänzenden Ablagerungen auf die Schleimhaut des 
Pharynx, welche in Form von schwer loszulösenden Er¬ 
habenheiten von wcisslicher Farbe auftreten und mikro¬ 
skopisch locale Hypcrproduction von Epithel mit keratösen 
Degenerationen aufweisen. 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Barth, E., Die Physiologie der Tonsillen und 
die Indication zu ihrer Abtragung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. — 2) Campbell, J. T., The 
rclation between disease of the tonsils and enlargement 
of glands of the neck. N. Y. med. journ. 11. Mai. 
(Zahlreiche anatomische und physiologische Thatsachen 
mit Literaturübersicht.) — 3) Crockett, Two cases 
of hemorrhage following the removal of the tonsils. 
Boston journ. No. 20. (In zwei Fällen von Schlingcn- 
operation heftige Blutung, deren erste spontan, deren 
zweite auf Cornpression stand.) — 4) Glas, Leuk¬ 
ämisches Infiltrat der linken Tonsille. Wiener laryngol. 
Gesellsch. 9. Jan. (28jiihr. Mann.) — 5) Derselbe, 


Primäre Tuberculose der linken Gaumentonsille. Eben¬ 
daselbst. 2. Mai 1906. (60jähr. gesund aussehende 
Frau.) — 6) Goerke, M., Beiträge zur Pathologie der 
Tonsillen. (Kritisches zur Physiologie der Tonsillen.) 
Arch. f. Laryng. Bd. XIX. fln dem adenoiden Gewebe 
des Waldeyer’schen Schlundringes sehen wir einen 
Mechanismus in Thätigkeit, der in nahezu vollendeter 
Weise die Mandeln zu höchst wichtigen Schutzorganen 
des Körpers macht, es besteht die Thatsache der Lymph- 
durchströmung, und diese hat die Wirkung, den Körper 
vor gewissen Gefahren zu schützen.) — 7) Henk es. 
Een en ander over bloeding na tonsillotomie en eer 
nieuwe methode von bloedstelping. Nederl. Tijdskr. 
No. 4. — 8) Meyer, A., Die Eröffnung des peri¬ 
tonsillären Abscesses. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 
— 9) Miodowski, F., Ueber das Vorkommen aktino- 
mycesähnlicher Körnchen in den Gaumenmandeln. Arch. 
f. Laryng. Bd. XIX. — JO)Nettebrock, Zur Casuistik 
der Blutungen nach Tonsillotomie und ihre Behand¬ 
lung. Dissert. Kiel. 1906. — 11) Sehe ven, Zur Patho¬ 
logie der Mandclsteiue. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. 
(löjähr. Kaufmann, der 5 verschieden grosse Steine au> 
der rechten Mandelbucht ausgewürgt hatte. Bei dem 
jugendlichen Alter dürfte eine congenitale Disposition, 
präformirter Blindsack, anzunehmen sein.) — 12 
Sommer, H., Ein Lipom der Tonsille. Ebendas. Bd.XIX. 
(35jähr. Mann mit einer haselnussgrossen gelblich-weissen 
Geschwulst am oberen Pol der rechten Tonsille.) 

Als Function der Tonsillen bezeichnet Barth (1) 
einen emigrirenden Ly mph ocyten ström, und es ist wahr¬ 
scheinlich, dass er durch seine mechanische und 
chemische Wirkung eine Schutzwirkung ausübt und In- 
fectionen abwehrt. Für die Abtragung der hyper¬ 
trophischen Tonsillen sind die örtlichen Störungen 
maassgebend, welche durch sie bedingt werden. 

Anstatt wie Heermann und Escat die beiden 
Gaumenbögen zu vernähen, benutzt Henk es (7) starke 
Agraffen, die mittels einer zu diesem Zwecke construirten 
Zange in die beiden Bögen eingehakt und zugekniffen 
werden, nachdem vorher ein Tampon in die Tonsillar- 
nische eingeführt wurde. Eine zweite Zange dient zum 
Herausnehmen der Agraffen. 

Den Schnitt durch den vorderen Gaumenbogen 
wendet Meyer (8) nur bei solchen sehr vorgeschrittenen 
Abscessen an, die nach aussen liegen und kurz vor dem 
spontanen Durchbruch an dieser Stelle liegen. Auch 
kleine Abscesse werden mit der supratonsillären 
Methode aufgefunden, für welche sich M. eines stumpfen 
M. Schmidt’schen Tonsillenschlitzers bedient. 

Die von Rüge als „aktinomycesähnliche Körnchen 6 
bezeichneten Gebilde wurden von Miodowski (9) nur 
in Gaumenmandeln, niemals in der Rachenmandel ge¬ 
funden; es handelt sich um inoffensive Kryptenbewohner, 
die von dem eitererregenden pathogenen Aktinomyccs 
scharf zu unterscheiden sind. 

Im zweiten der von Nettelbrock (10) mitge- 
theilten Fälle ging Helfe rieh in der Weise vor, dass 
er eine mit Zwirn armirte lange Stopfnadel hinter dem 
Kieferwinkel hinein und durch die Tonsille an der durch 
Fingerdruck in der Mundhöhle markirten Stelle heraus¬ 
stach. An das innere Ende Anknüpfen eines dicken 
Jodoformgazetampons und Andrücken gegen die Tonsille 
durch Zug von aussen her. 

[Heryng, Theodor (Warschau), Tonsillar- und 
Pharynxtubcrculose. Gazeta lekarska. No. 37 u. 38. 
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Tonsillcntuberculose ist als primäre Affection 
selten. Auf Grund eigener Untersuchungen kann Yerf. 
bestätigen, dass im Anfangsstadium dieser Krankheit 
in den miliaren Knötchen unter Herden weisser Blut¬ 
körperchen erst einzelne Epithelzellen und erst später 
Riesenzellen auftreten. Nur in den letzteren gelang es 
ihm, wenige Bacillen aufzufinden und so den Charakter 
der Affection sichcrzustellen. — In den späteren Stadien 
finden sich Bacillen massenhaft auf dem Geschwürs- 
grund. — Die latente Tonsillentuberculose findet sich 
sowohl bei normalen, als auch in hypertrophirten und 
atrophischen Mandeln und Ablagerungen in den Kapseln 
oder auch ohne solche. — Mit dieser Krankheit afficirte 
Kinder haben gewöhnlich ein scrophulöses Aussehen. 
Die lnfection erfolgt zumeist durch das Sputum, am 
seltensten durch unmittelbare Mundathmung. In einem 
von II. beobachteten Falle latenter Mandeltuberculose 
traten nach der ersten Tuberculininjection neben Tempe- 
rafursteigerung in den bis dahin normal aussehenden 
Tonsillen Schwellung und miliare Knötchen auf, die 
nach 2 Tagen ulcerirten, nach 2 Wochen unter Milch¬ 
säurebehandlung vernarbten. Die Behandlung erfordert 
die prophylaktische Entfernung selbst nicht vergrösserter 
Tonsillen bei Kindern mit tuberculösem Aussehen. 

Tuberculose des Pharynx ist primär sehr 
selten, häufiger als Complication von Lungen- und 
Larynxtuberculose. Sie erscheint als acute miliare, 
chronische infiltrative, als Tuberculosis vegetans, sehr 
selten als tuberculose Neubildung oder als chronischer 
tuberculüser Abscess, letzteres meistens als Symptom 
ton Wirbeltuberculose. Vereinzelte tiefe tuberculose 
Infiltrate in der Pars oralis ist Verf. geneigt, als un¬ 
mittelbare lnfection durch bacillenreiches, von der 
gleichzeitigen Epiglottisulceration herrührendes Secret 
musehen. In tuberculös degenerirten, vom Verf. ab¬ 
getragenen und untersuchten Zäpfchen zeigte sich: der 
Boden des Geschwürs bestand aus Granulationsgewebe, 
in welchem miliare Knötchen und diffuse tuberculose 
Infiltrate naebgewiesen werden konnten. In den Ge¬ 
wissen fand sich tuberculose Entzündung der Adventitia 
oder der Interna; selten reichte das Infiltrat bis in die 
Muskelschicht. In den grösseren Knötchen fanden sich 
fast immer Riesenzellen mit wenigen Bacillen. Nur in 
sehr kleinen miliaren Knötchen fanden sich neben zahl¬ 
reichen weissen Blutkörperchen Epithelgebilde. — Nur 
selten kommt es zur Gaumenperforation, die nicht rund, 
sondern spaltformig und von Granulationen umgeben 
ist. Bei Fiebernden pflegt der Verlauf ein rascher und 
fast immer ein letaler zu sein. Nur selten kommt es 
zur Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren 
Rachenwand. Nach Mittheilung von 3 von ihm beob¬ 
achteten Fällen von Tuberculosis vegetans pharyngis 
bespricht Verf. Symptome, Verlauf, Diagnose u. s. w. 
der Pharynxtuberculose. Circumscripte tuberculose Ge¬ 
schwüre können bei. gutem Allgemeinzustand ebenso 
der Heilung zugeführt werden wie die acute miliare 
Pharynxtuberculose. Sämmtliche als für syphilitische 
Ulcera charakteristisch angesehenen Merkmale sind 
trügerisch und können auch bei Tuberculose Vorkommen. 
Am meisten für Syphilis spricht: Schmerzlosigkeit, 
dunklere Färbung der Ulcera und ihre rasche Heilung 
auf Jodkalibehandlung. 

Für die Behandlung kommen in Betracht: Milch¬ 
säure, Phenol um sulforicinicum, Auskratzung der Ge¬ 
schwüre, Abtragung infiltrirter Gewebe (Mandeln, Uvula), 
ln den Anfangsstadien kann es auch zur spontanen 
Heilung kommen. Auf Grund eigener Erfahrungen 
empfiehlt H. Bepinselung atonischer, schmutzig belegter 
• jeschwüre 2—3 mal wöchentlich mit concentrirten 
warmen Kalihypermanganicumlösungen. Von Tubcrculin- 
injectionen, Kreosot Guajacol u. dgl. hat K. keinen 
Nutzen gesehen. Tuberculosis vegetans muss chirurgisch 
behandelt werden. Die Doppelcurette verdient der 
galvanischen Schlinge vorgezogen zu werden. 

Spira (Krakau.)] 

Jahresbericht der gesäumten Mediein. 1907. Bd. U. 


d) Neubildungen. 

1) Baumgarten, E., Leiomyoadenom am Zungen¬ 
grunde. Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 2) Fullerton, 
F., Teratoma arising from the right tonsillar region. 
Brit. med. journ. 12. Oct. (20jähr. Mann mit grosser 
glatter Geschwulst von der rechten Tonsillengegend aus¬ 
gehend.) — 3) Glas, Plattenepithelcarcinom der Zunge. 
Wiener laryngol. Geselisch. 6. Febr. (Carcinom des 
rechten Zungenrandes hatte auf den vorderen Gaumen¬ 
bogen und die rechte Tonsille übergegriffen.) — 4) 
Derselbe, Angiofibrom der Zunge. Ebendas. Dec. 
1906. (Galvanokaustische Entfernung.) — 5) Marschik, 
Carcinom der hinteren Rachenwand. Ebendas. 9. Febr. 
(42jähr. Mann.) — 6) Odgers, N. B., A case of retro¬ 
pharyngeal fibroma. Brit. med. journ. 25. Mai. (Bei 
einem 31jährigen Mann Angiofibrom von der rechten 
Hälfte der hinteren Rachenwand entfernt.) — 7) Weil, 
M., Lymphangioma cavernosum der hinteren Rachen¬ 
wand. Wiener laryngol. Geselisch. 2. Mai 1906. — 8) 
Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. 

Bei einem lOjähr. Mädchen fand Baumgarten (1) 
eine bohnengrosse Geschwulst in der Gegend des Foramen 
coecum. Abtragung mit der Scheere, histologische Unter¬ 
suchung ergab, dass der grössere Theil aus Speichel¬ 
drüsen, zum kleineren Theil aus glatten Muskelfasern 
bestand. Im Anschluss an diesen Fall werden noch 
kurze Notizen über einen, wahrscheinlich als Teratom 
anzusprechenden Tumor am Zungengrunde (5—6jähr. 
Kind) gegeben. 

Bei einem 12jährigen Mädchen mit reichlichen 
Blutungen aus dem Mund und Schluckbeschwerden fand 
Weil (8) eine Geschwulst der hinteren Rachenwand, 
die sich nach der Exstirpation als Lymphangioma 
cavernosum herausstellte. Ein später aufgetretenes 
Recidiv wurde wiederum entfernt, dennoch traten wieder 
Blutungen auf und es entwickelte sich wieder ein Tumor, 
der von Zeit zu Zeit zu Entzündungen Veranlassung gab. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre, 
a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Bar well, H., Diseases of the larynx. Oxford. 

— 2) Grünwald, L., Grundriss der Kehlkopfkrank- 
heiten und Atlas der Laryngoskopie. 2. Aufl. München. 

— 3) Molinie, J., Les tumeurs du larynx. Patho- 
genie therapeutique. — 4) Perreticre, Traitc des 
maladies de la voix chantee. Paris. 

b) Allgemeines. 

1) Avellis, Laryngotomie ohne Canüle und ohne 
Chloroform in Scopolaminmorphium - Narkose. Ver. d. 
südd. Laryngol. Heidelberg. (70jähr. Mann mit Car¬ 
cinom des linken Ventrikels, Injection im Dunkelzimmer 
von 0,0003 Scopol., 0,01 Morph, bei verstopften Ohren, 
dann typische Operation. In einem zweiten Falle trat 
Nachblutung auf, so dass nachträglich eine Canüle mit 
unterer Tamponade eingeführt werden musste.) — 2) 
Derselbe, Ueber Kehlkopfluftsäcke beim Menschen 
(Laryngocele). Vor. d. südd. Laryngol. Heidelberg und 
Arch. f. Laryngol. Bd. XIX. (4jähr. Kind, bei welchem 
sich während starken Schreiens eine Anschwellung 
aussen am Halse bildete.) — 3) Barth, A., Laryngo- 
logie und Otologic sind beim Unterricht, auf Congressen 
und in der Literatur vereint, nicht getrennt zu halten. 
Deutsche med. Wochenschr. 24. Oct. (Mit einer solchen 
Vereinigung können die Laryngologen nicht einverstanden 
sein.) — 4) Bond, J. W., Preliminary laryngotomy. 
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Brit. med. journ. 5. Jan. (Schilderung der Technik 
der Operation.) — 5) Butlin, H. T., Dasselbe. Ibidem. 
5. Jan. (Schilderung der Technik der Voroperation für 
verschiedene eingreifende Operationen.) — 6) v. Eicken, 
Weitere Mittheilungen über Hypopharyngoskopic. Ver. 
südd. Laryngoi. Heidelberg. — 7) Hald,T., On hypo- 
pharyngoscopy. Lancet. 25. Mai. — 8) Kuttner, A. 
und E. Meyer, Führt der Recurrens des Menschen 
sensible Fasern? Arch. f. Laryng. Bd. XIX. (Der 
Recurrens beim Menschen führt keine sensiblen Fasern.) 
— 9) Dieselben, Dasselbe. Ebendas. Bd. XX. (Bis¬ 
her haben sich im Recurrens des Menschen sensible 
Fasern nicht nachweisen lassen.) — 10) Lange, V., 

Die Laryngologie als selbständige Specialität, mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf ihre heutige Stellung in Deutsch¬ 
land. Therap. Monatsh. Januar. — 11) Massei, F., 
Führt der Recurrens des Menschen sensible Fasern? 
Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 12) Miodowski, Doppel¬ 
seitige Exfoliation des Aryknorpels. Ebendas. Bd. XIX. 
(Anatomisches Präparat; die Exfoliation des Aryknorpels 
durch eitrige Pcrichondritis möglicher Weise auf tuber- 
culöser Basis zu Stande gekommen.) — 13) Poli, 
Functionsstörungen des Kehlkopfes bei Halswunden. 
Ebendas. Bd. XIX. (Functionsstörungen des Kehlkopfes 
nach Verletzung der Halsnerven in Folge von Hals- 
wunden traten ein von Seiten der Motilität mit einer 
sofortigen und vollständigen Lähmung des betreffenden 
Stimmbandes und von Seiten der Sensibilität; diese 
blieb mit Ausnahme eines Falles von Foubin in allen 
Fällen erhalten.) — 14) Senator, M., Ueber subglottische 
Laryngoskopie. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 

Zur Ausführung der Hypopharyngoskopie hat 
v. Eicken (6) ein als Larynxhebel bezeichnetes In¬ 
strument angegeben und demonstrirt, mit Hülfe dessen 
nach vorheriger Cocainisirung es gelingt, den Kehlkopt 
von der Wirbelsäule abzuheben und auf diese Weise 
mit dem Kehlkopfspiegel einen Einblick in den Hypo¬ 
pharynx' zu gewinnen. 

Mit Hilfe der von v. Eicken angegebenen Methode 
gelang es Haid (7), ein Plattenepithelcarcinom im 
untersten Theile des Hypopharynx und obersten Theile 
des Oesophagus nachzuweisen. 

In seiner kurzen Erwiderung auf die Bemerkungen 
von A. Kuttner und E. Meyer fordert Massei (11) 
die Fachgenossen auf, nachzuweisen, ob sich auch bei 
normalen Individuen oder bei nicht mit Recurrens- 
lähmung behafteten Patienten eine Abnahme der Reflex¬ 
erregbarkeit constatiren lässt. 

Mit Hilfe der Gerber’schen Methode gelang es 
Senator (14) bei einem Bühnensänger einen kleinen 
Tumor an der Unterfläche der rechten Stimmlippe nach¬ 
zuweisen. Durch subglottische Anwendung von Aetz- 
mitteln konnte dieser Tumor in wenigen Sitzungen zum 
Schwinden gebracht werden. 

c) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenose, Fracturen etc. 

1) Citelli, Chordectomia externa und Regene¬ 
ration der Stimmlippen. Arch. f. Laryngoi. Bd. XX. 
(Ueber eine neue Behandlungsmethode alter Kehlkopf¬ 
verengerungen in Folge dauernder Medianstellung beider 
Stimmlippen.) — 2) Coolidge, Vocal nodules in 

children. Bost, journ. 30. Mai. — 3) Frankel, B., 
Zur Regeneration exstirpirter Stimmlippen. Ein Beitrag 
zu der Frage der Chordektomie bei Larynxstenosc. 
Arch. f. Laryngoi. Bd. XX. (B. Fränkel verwirft die 
Chordektomie in solchen Fällen, wie sie von Citelli 
als hierfür geeignet bezeichnet wird.) — 4) G las, Lepra 


laryngis et narium. Wien, laryng. Gesellschaft. 
10. Januar 1906. (Patient stammt aus der Türkei, 
Leprabacillen nach gewiesen.) — 5) Harmes, Ein Fall 
von Kehlkopfverletzung. Ebendas. 2. Mai 1906. 
(Tentamen suicidii.) — 6) Kahler, Traumatische 
Arthritis des Arygelenkes. Ebendas. 10. Januar 1906. 
(16 jähr. Bursche auf die Kante eines Tisches gefallen.) 
— 7) Marschick, Zwei Fälle von Kehlkopfverletzung. 
Ebendas. Decemb. 1906. a) Fractura cartilaginis 
thyreoideae, b) Fractur des Schildknorpels in der 
Medianlinie.) — 8) Menzel, Aetherverätzung des Kehl¬ 
kopfes. Ebendas. 7. Nov. 1906. (Verätzung in der 
1^2 ständigen Aethernarkose.) — 9) Pfeiffer, C., Ueber 
die Verlagerung des Larynx und der Trachea beim 
Pyopneumothorax. Württemb. med. Correspondenzbl. 
No. 44. (Die Berücksichtigung einer Trachealvorlagerung 
kann für die Diagnose intrathorakaler Erkrankung in 
Zukunft mehr Beachtung erhalten, wie seither, weil vir 
schon durch einfache Besichtigung des Halses häufig 
auf Veränderungen im Thoraxinneren hingewiesen werdeD. 
die uns sonst leicht entgehen.) — 10) Reardon, T., 
Congenital laryngeal stridor. Amer. journ. August. — 
11) Reiche, F., Laryngitis membrano-ulcerosa fusi- 
bacillaris. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 12) 
Rosenberg, A., Kalter Abscess des Kehlkopfes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 47. (Bei einem 58jährigen 
Manne stellte sich nach heftigem Erbrechen Heiserkeit 
ein, am linken Stimmbande entwickelte sich ein sub¬ 
epithelialer Abscess, vielleicht durch Vereiterung eines 
beim Erbrechen entstandenen Hämatoms.) — 13) 
Schür mann, Zerreissung des Halses und Abreissen 
des Kehlkopfes. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
(Verletzung durch Sturz gegen eine Eisenstange; es war 
eine weit klaffende Wunde am Halse entstanden, der 
Kehlkopf mit dem Kehldeckel posthornförmig nach 
hinten eingesunken. Tracheotomie, später Annähen des 
Kehlkopfes an das Zungenbein.) — 14) Wendel, Zur 
operativen Behandlung der Kehlkopfstenosen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. 

Zur Beseitigung chronischer Kehlkopfverengungcn 
in Folge dauernder Medianstellung beider Stimmlippen 
empfiehlt Citelli (1) nach der Thyreotomic die Pars 
ligamentosa, und wenn es der Fall erfordert, auch einen 
Theil der Pars cartilaginea der Stimmlippen ohne darauf 
folgende Intubation zu entfernen. 

Die Stimmbandknötchen bei Kindern haben die 
gleiche Entstehungsursachc wie die bei Erwachsenen, 
geben nach Coolidge (2) eine gute Prognose, da sie 
in der Pubertät oft verschwinden, besonders bei 
Schonung des Stimmorgans. 

Bei einem 3 Wochen alten Knaben mit congenitalem 
laryngealem Stridor sah Reardon (10) die Ursache 
in starker Einrollung der lateralen Ränder der Epiglottis 
und abnormer Annäherung an die aryepiglottischen 
Falten. 

In dem von Reiche (11) mitgetheilten Falle bei 
einem 39 jährigen Manne handelte es sich um primäre 
Laryngitis mit Plaut-Vincent’sehen Bacillen und aus¬ 
gedehntem Belag ohne Beimischung von Spirillen. 
Complicationcn: starke nephritische Reizung, später 
doppelseitige Accommodationslahmung, periphere Neuritis 
in den unteren Extremitäten, rayopathische Hypokincse 
des Larynx. 

Bei einem 25 jährigen Manne schwere Fractur des 
Kehlkopfes mit Bildung eines derben queren Pia* 
phragmas, das hochgradige Stenose bedingte und die 
Entfernung der Tracheotomiecanüle unmöglich machte. 
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Mittels Thyreofcomie beseitigte Wendel (14) die Stenose, 
reponirte die Fractur entsprechend und frischte die 
Schleimhaut in grösserem Umfang an. Heilung. 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Barth, E., Ueber functionelle Stimmstörungen 
und ihre Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
Skizzirung des Wesens der functioneilen Stimmstörung, 
für deren Behandlung von principieller Wichtigkeit ist, 
dass sie functioneil behandelt werden muss.) — 2) Der¬ 
selbe, Die differentialdiagnostische Bedeutung der or¬ 
ganischen und functionellen Aphonie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 98. (Hinweis auf die Wichtigkeit der 
Differentialdiagnose organischer und functioneller Stimm¬ 
störungen). — 3) Glas, Tabes und Larynxkrisen. Wien, 
laryng. Gesellschaft. 6. Febr. (Rechtsseitige Posticus- 
parese und inspiratorische Stimmbandataxie.) — 4) 
Derselbe, Doppelseitige Itecurrenslähmung. Ebendas. 
6. II. (Durchbruch eines oesophagealen Carcinoms in 
den Rachen.) — 5) Imhofer, R., Stimmbandparesen 
als Vorläufer einer Laryngitis acuta. Prag. med. 
Wochenschr. No. 12. (Hinweis auf diagnostische Be¬ 
deutung dieser Erscheinung bei Sängern.) — 6) Landes¬ 
berg, 0., Zur Frage der Lähmung des Nervus re¬ 
currens auf functioneller Basis. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXI. — 7) Neufeld, L., Zur Kenntniss des Kehl¬ 
kopfkrampfes der Erwachsenen. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. (3 Falle von Laryngospasmus.) — 8) Seifert, 
Beitrag su der Kenntniss von den toxischen Kehlkopf¬ 
lähmungen. Ver. südd. Laryngol. Heidelberg. — 9) 
Steppetat, Beitrag zur Kenntniss der Coordinations- 
>lörungen des Kehlkopfes. Ebendas. Bd. XIX. (Mit¬ 
theilung eines Falles von functionellem, inspiratorischem 
Stiramritzenkrarapf, der durch Jahre hindurch beob¬ 
achtet wurde, und einen 19 jährigen Tapezierer betraf.) 

Eine bei einem bisher ganz gesunden jungen Manne 
plötzlich aufgetretene linksseitige Recurrens! ähmung 
hält Landesberg (6) für eine functionelle Lähmung 
und macht darauf aufmerksam, dass manche Fälle mit 
unbekannter Aetiologie in dieser Weise eine befriedigende 
Erklärung finden könnten. 

In dem ersten der von Seifert (8) mitgetheilten Fälle 
handelte es sich um einen Bauern, der nach Einathmung 
von Kupfervitriolstaub nicht nur an einer schweren 
Gastroenteritis, sondern auch an einer linksseitigen 
Recurrenslähmung erkrankte. Heilung nach 4 Monaten. 
In einem zweiten Falle war offenbar Influenza die Ur¬ 
sache der rechtsseitigen Recurrenslähmung. Heilung. 

[1) Jan Sedziak, Ueber Paralysis bilateralis 
postici. Gazcta Iekarska. No. 48 u. 49. — 2) Der¬ 
selbe, Beitrag zur Frage der Recurrenslähmung 
toxischen Ursprungs. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 2. 

Sedziak (1). Auf 1000 von S. zusammengestellten 
Fällen von Recurrenslähmung überhaupt (darunter 200 
eingene) fanden sich 246 (19 eigene) mit doppelseitiger 
Posticuslähmung. 9 Fälle kamen im Alter bis 5 Jahre 
vor. Am häufigsten war diese Affection zwischen dem 
20—60. Lebensjahre, was sich daraus erklärt, dass die 
bezüglichen Ursachen (Krebs, Aneurysma u. dcrgl.) zu¬ 
meist im späteren Alter auftreten. Männer waren viel 
häufiger betroflen als Weiber. Centrale Ursachen 
waren in 136 Fällen vorhanden, darunter am häufigsten 
Tabes dorsalis (60 mal), für welche Krankheit die be¬ 
sprochene Lähmung als ein charakteristisches Symptom 
anzusehen ist, welches allen anderen objectivcn Sym¬ 
ptomen vorauszugehen pflegt. Im Gegensatz zur Be¬ 
hauptung Semon’s, dass Posticuslähmung nur bei or¬ 
ganischen Krankheiten des Nervensystems auftrete, 


beobachtete sie S. in mehreren Fällen von functionellen 
Neurosen, wie Hysterie, Neurasthenie u. dergl. In 
38 Fällen war die Ursache nicht angegeben. In fast 
allen Fällen handelte es sich um vollkommene Paralyse, 
selten um Parese. Periphere Ursachen waren 119 mal 
(14 eigene), davon 26 mal Hypertrophie der Tracheo 
bronchialdrüsen luetischer, carcinomatöser oder skrophu- 
löser Natur, Compression durch Hals- und Mcdiastinal- 
tumoren 19 mal, Trauma 10 mal, Intoxication (Typhus, 
Rheumatismus u. dgl.) 19 mal. In 29 Fällen blieb die 
Ursache unbekannt. Nach S. könnte in diesen Fällen 
die Durchleuchtung sich oft zur Aufklärung der Ur¬ 
sache nützlich erweisen. Auch hier überwiegen die 
Fälle mit vollständiger Lähmung jene mit Parese. 

Unter dem Ausdrucke „Paralysis acuta recurreutis 
toxica“ versteht Sedziak (2) die Lähmung dieses 
Nerven im Verlaufe oder in Folge acuter infectiöser 
Processe oder Vergiftungen. Auf 1000 aus der Lite¬ 
ratur zusammengcstellten Fällen von Recurrenslähmung 
fand Verf. 95 hierher gehörige. 3 Fälle waren im Alter 
bis zu 5 Jahren, der jüngste Patient war 2, der älteste 
59 Jahre alt. Männer waren viel häufiger befallen als 
Frauen. In 24 Fällen war doppelseitige Posticus-, 
7 mal doppelseitige Recurrens-, 10 mal einseitige 
Posticus-, 49 mal einseitige Recurrenslähmung vorhan¬ 
den. In 73 Fällen waren acute infcctiöse Processe die 
Ursache, und zwar am häufigsten Typhus abdominalis 
(26 mal). Dabei war am häufigsten ein Recurrens 
afficirt (11 mal), dann beide Postici (10 mal), beide 
Recurrentes (4 mal), ein Posticus (1 mal). Diese Läh¬ 
mungen traten zumeist in der 3.—4. Woche, seltener 
auch früher auf und traten zurück meist in 1 bis 
3 Wochen. Nur in einem Falle des Verf. mit doppel¬ 
seitiger Posticuslähmung war die Tracheotomie noth- 
wendig. Acuter Gelenkrheumatismus verursachte die 
Lähmung 18 mal durch Perineuritis in Folge von Er¬ 
kältung. Dann kommen Influenza (l 1 mal', Diphtheritis 
(9 mal). Diese Lähmungen sind meist neuropathischcr 
Natur und beruhen auf Seiectionsaffinität der Toxine 
zu gewissen nervösen Elementen. Typhus exantlicmaticus 
war 3 mal, Pneumonie 2 mal, je 1 mal Puerperalfieber, 
Erysipelas faciei, Morbilli und Gonorrhoe. 

Unorganische Vergiftungen waren 14 mal die Ur¬ 
sache, davon 5 mal Blei-, 1 mal Arsenik-, 1 mal Phos¬ 
phor-, 2 mal Alkoholintoxication. 2 mal Injection von 
Jodoformätherlösung in eine Struma, 2 mal Jodkali¬ 
gebrauch. In 2 Fällen wurde Neuritis peripherica, 
5 mal myopathische Herkunft angegeben. Spira.] 

e) Tuberculose und Lupus. 

1) A discussion on the differential diagnosis of 
tuberculosis, Syphilis and malignant disease of the 
larynx. Brit. med. journ. 12. Oct. 'An der Discussion 
betheil, sich F. Scmon, W. J. Hornc, Häring, Hill, 
Tillev.) — 2) Bardswell, N. and B. Adams, Re- 
raarks on complete vocal rest during the Sanatorium 
treatment of laryngeal tuberculosis. Ibidem. 8. Juni, 
(ln 6 Fällen wurde mit der vollkommenen Stimmruhe 
gutes Resultat erzielt.) — 3) Besold u. Gidionsen, 
Pathologie und Therapie der Kchlkopftubcrculose. 
Berlin. — 4) Burger, H., De Beteckenis der Tuber¬ 
culose van het strottenhoofd voor de Behandling der 
Longtuberculose. Nederl. Tijdschr. No. 2 und Zcitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXII. — 5) Grünberg, K., Zur 
Jod- und Quecksilberbehandlung der Tuberculose in 
Nase, Schlund und Kehlkopf. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. — 6) Holländer, Die chirurgische Behand¬ 
lung der Sehleimhauttuberculosc der oberen Wege, be¬ 
sonders der Kchlkopftubcrculose. Therapie d. Gegenw. 
Dec. (Laryngotomie und intensive Ileissluftcautcrisation 
der Kehlkopftumoren bei Lupus und Tuberculose.) — 
7) Jüngcrich, W., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Larynxtuberculose. Diss. Erlangen. — 
.8) Jurasz, Die Behandlung der Larynxtuberculose. 
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Deutsche med. Wochenschrift. No. 27. — 9) Log an 
Turner, A case of lupus of the larynx successfully 
treated by the external application of X-Rays. Edinb. 
journ. Sept. (Die Behandlung war 12 Monate lang 
fortgesetzt worden.) — 10) Manasse, P., Ueber pri¬ 
märe Larynxtuberculose. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. 
— 11) Muck, Ein Beitrag zur Kenntniss der Misch¬ 
form des syphilitischen und tuberculösen Larynx- 
geschwüres. Ebendas. Bd. XIX. (Zweifellos eine solche 
Mischform.) — 12) Neu leid, L., Ueber primären 
Larynxlupus. Ebendas. Bd. XX. — 13) Thost, Die 
Behandlung der Fälle von schwerer Larynxtuberculose. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. — 14) Weil, A., 
Essai sur le traitement de la tuberculose laryngöe par 
le serum de Marmorek. Progres med. T. XX. — 15) 
Zieschö, Ueber Tröpfchenverstreuung und lnfections- 
gefahr beim Kehlkopfspiegeln Tubcrculöser. Arch. f. 
Laryngol. Bd. XX. 

In dem Buche von Bcsold-Gidionsen (3) wird 
an einem Materiale von mehr als 2000 Fällen von 
Lungen tuberculose gezeigt, dass in etwa einem Viertel 
der Fälle auch der Larynx erkrankt. Mit Sorgfalt ist 
die Histologie der verschiedenen tuberculösen Erkrankungs¬ 
formen bearbeitet. Von grossem Interesse sind die 
diagnostischen und therapeutischen Ausführungen. 

Für die combinirte Lungen- und Larynxtuberculose 
hält Burger (4) den Aufenthalt in einem guten Sana¬ 
torium, wo von geübter Hand der Larynx local be¬ 
handelt wird, als das zweckmässigste. Für die chir¬ 
urgische Behandlung der Larynxtuberculose hebt er 
den Aufwand an Ausdauer und Geduld hervor. 

Bei einer 33jährigen Frau mit ausgedehnter pri¬ 
märer descendirender Tuberculose des Schlundes und 
des Kehlkopfes sah Grünberg (5) unter alleiniger in¬ 
terner Behandlung mit Jodkalium und Quecksilber 
völlige Heilung eintreten, so dass er zur Anschauung 
gelangt, dass nicht nur die Lues, sondern auch gewisse 
tuberculose Processe durch solche Mittel günstig zu be¬ 
einflussen sind, insbesondere viele Fälle von primärer 
ascendirender Tuberculose der oberen Luftwege. 

Bei einer 31jährigen Bauersfrau grosser Tumor 
vom linken Taschenband ausgehend, histologisch als 
tuberculöser Natur (Probeexcision) erkannt. Die radi- 
cale Entfernung wurde erst nach Beendigung der Gra¬ 
vidität (normale Entbindung und Puerperium) vorge¬ 
nommen, Heilung. Ob der Tumor primärer oder secun- 
därer Larynxtuberculose entspricht, lässt Jüngerich (7) 
unentschieden. 

In dem klinischen Vortrage skizzirt Jurasz (8) in 
klaren Zügen die locale und symptomatische Behandlung 
der Larynxtuberculose, bei der laryngealen Dyspnoe 
empfiehlt er weniger die Intubation als die Tracheo¬ 
tomie. 

An der Diagnose primärer Larynxtuberculose ist 
in dem von Manasse (10) mitgethoilten Falle deshalb 
nicht zu zweifeln, weil ausser im Kehlkopfe sonst 
nirgends im Körper tuberculose Veränderungen gefunden 
werden konnten. 

Bei einer 24jährigen Frau fand Neufeld (12) Ver¬ 
dickungen an der Epiglottis und den Taschenbändern 
z. Th. in Knötchenform, histologische Untersuchung ex- 
cidirter Stücke ergab tuberculose Veränderungen. 


Therapie: Excision der Wucherungen nach Möglichkeit 
und Milchsäureätzungen. Heilung. 

An eine primäre Kehlkopftuberculose vermag 
Thost (13) nicht zu glauben. Für die Heilung der 
Kehlkopftuberculose kommt wesentlich in Betracht 
völlige Ruhe, gute Ernährung, günstiges Klima. Wird 
damit eine zweckmässige Localtherapie (Aetzungen, 
Galvanokaustik, Elektrolyse, Curettement) verbunden, 
so steigt die Zahl der Heilungen; bei den schweren Fällen 
ist die Behandlung eine symptomatische, eine Heilung 
ausgeschlossen. 

Weil (14) erzielte ermuthigende Resultate; in 
Fällen von primärer Tuberculose genügt das Serum, 
bei den secundären Formen muss die Serumbehandlung 
combinirt werden mit chirurgischen Methoden. 

Keblkopfärzte sind nach den Untersuchungen von 
Ziesche (15) bei den anscheinend gefährlichen Unter¬ 
suchungen relativ wenig durch Tröpfcheninfection be¬ 
droht, weil der Kranke bei offener Glottis wenig 
Tuberkelbacillen führende Tröpfchen verstreut und weil 
sich der Arzt im Uebrigen der Einathmung expectorirter 
Bronchialtröpfchen leicht entziehen kann. 

f) Geschwülste. 

1) Bar well, H., Epithelioma of the larynx in a 
young man. Brit. med. journ. 25. Mai. (27jähriger 
Mann mit grossem Epitheliom von der rechten Larym- 
wand ausgehend; Tracheotomie, halbseitige Kehlkopf¬ 
exstirpation, Exitus.) — 2) Baum garten, E., Die 
multiplen Papillome des Kehlkopfes. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXII. — 3) Chiari, 0., Bericht über meine 
Operationen wegen /Krebs des Kehlkopfes. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXII. — 4) Derselbe, Total¬ 
exstirpation des Larynx wegen Carcinom. Wiener 
laryng. Gesellsch. Dec. 1906. (Operation nach Gluck.) 

— 5) Debove, Psoriasis buccal et cancer du larym 

Gaz. d. höpit. T. LIII. (45jähriger Mann, der im 
Alter von 20 Jahren sich syphilitisch inficirt hatte, 
leidet an Leukoplakia buccalis und Carcinom des Kehl¬ 
kopfeinganges.) — 6) Dünges, Zur laryngologischen 
Casuistik. Ver. südd. Laryngol. Heidelberg, (a. 37jäbr. 
Frau mit symmetrischem Angiom an den Stimmbändern, 
b. Tuberculose Wucherungen unter der vorderen 
Commissur wie an der Hinterwand des Larynx. Heilung 
ohne locale Therapie.) — 7) Fein, Epithelcarcinom 
des rechten Sinus pyriformis. Wiener laryng. Gesellsch. 
1906. 4. April. — 8) Glas, E., Ueber Larynxcysten. 

Arch. f. Laryng. Bd. XIX. — 9) Derselbe, Multi- 
lokuläre, congenitale Epiglottiscyste. Wiener laryng. 
Gesellschaft. 1906. Dec. — 10) Hartleib, Enchon- 
drom des Larynx. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 

— 11) Horn u. Jörgen Möller, Ein Fall von Häm¬ 
angiom der linken Stimmlippe. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. (44jähriger Mann; typisches cavernöses Angiom 
im vorderen Theil der linken Stimmlippe, hanfkom- 
gross, gestielt, röthlich, glatte Oberfläche.) — 12) 
Marschick, Kehlkopfcarcinom. Wien, laryng. Gesellsch. 
9. Jan. (47jährige Frau, halbseitige Rescction.) — 
13) Riester, R., Casuistische Mittheilungen über 
Cysten des Kehlkopfes. Arch. f. Laryng. Bd. XX. 
(1. Fall. 43jährige Frau, grosse Cyste in der rechten 
Kehlkopf hälfte. 2. Fall. 10 jähriger Knabe, kirsch¬ 
grosse Cyste, aus dem linken Sinus Morgagni kommend.) 

— 14) Semon, Some points in the diagnosis and 
treatment of laryngeal cancer. Brit. med. journ. 2. Febr. 

— 15) Sendziak, J., Beitrag zur Diagnose und The¬ 
rapie des Larynxcarcinoms. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXII. — 16) Wylie, A., Treatment of innocent 
laryngeal growths by the galvano-cautery. Lancet, 
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23. No?. (Einige Krankengeschichten durch Abbildungen 
illustrirt.) 

Die Operation lässt sich meist endolaryngeal aus¬ 
führen event. ohne Tracheotomie, wenn die Kinder sehr 
anstellig sind und der Löri’sche Katheter leicht einzu¬ 
führen ist, den Baumgarten (2) auch jetzt noch in 
der einfachen originalen Form benutzt. Bei grösseren 
Kindern und bei Erwachsenen kann die Tracheotomie 
meist nicht umgangen werden. 

In 35 Fällen wurde die Tracheotomie vorgenommen, 
partielle Exstirpationen 28 mal, Totalexstirpation 2 mal 
ausgeführt. Unter den ersten Fällen beobachtete 
Chiari (3) 7 mal definitive Heilung, unter den partiellen 
Exstirpationen 8 mal definitive Heilung. 

Glas (8) unterscheidet Retentionscysten, congeni¬ 
tale Cysten, traumatische Cysten und Lymphcysten und 
giebt die Beschreibung (mit Abbildungen) von 16 in 
der Chiari’schcn Klinik beobachtete Cysten des Larynx. 

Der nussgrosse Tumor bei dem 45jähr. Manne 
sass mit breiter Basis auf der linken und hinteren 
Wand des Kehlkopfes auf, zum grössten Theil das 
^uerlumen. des Larynx ausfüllend, subchordal etwa 
1 cm von den Stimmbändern entfernt; submucöse Aus¬ 
schälung von aussen ohne Eröffnung der Kehlkopfhöhle. 
Hart leib (10) ist der Meinung, dass eine Verletzung 
des Recurrens, die hier eine Posticuslähmung zur Folge 
hatte, auch bei der Laryngotomie nicht zu vermeiden 
gewesen wäre. 

Die Laryngofissur ergiebt zweifellos bei Kehlkopf¬ 
krebs die besten Resultate, vor allem in den frühesten 
Perioden der Erkrankung; bei Recidiven totale Resec- 
tion des Larynx. Die endolaryngeale Operation hält 
Sendziak (15) nicht für zweckmässig. 

g) Trachea. 

1) Bruce, H. W., A case of Vincents angina in 
which the larynx and trachea were involved. Lancet. 
12. Octob. — 2) Ci teil i, Ueber die Vernarbung der 
Trachealwunden nach Tracheotomie. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. — 3) Glas, Gummöse Processe der Trachea 
und der Bronchien. Wien, laryng. Gesellsch. Dec. 1906. 
(Zwei anatomische Präparate.) — 4) Nager, F. R., 
Leber das primäre Trachealcarcinom. Arch. f. Laryng. 
Bd. XX. — 5) Streit, H., Ueber die Heilung inficirter 
Trachealwunden. Ebendas. Bd. XX. — 6) Weil, 
Trachealstenose nach Tracheotomie. Wien, laryng. Ge¬ 
sellsch. 2. Mai 1906. (20jähr. Mädchen im Alter von 
5 Jahren wegen Diphtherie tracheotomirt.) 

Bei einem 47jährigen Manne mit starkem Oedem 
des larynx musste Bruce (1) die Tracheotomie vor¬ 
nehmen, trotzdem Exitus. Es ergab sich, dass eine 
Angina Vincenti mit Oedem und Gangrän von den 


Fauces nach dem Larynx und in die Trachea bis zur 
Bifurcation sich ausgebreitet hatte. 

Die makroskopischen und mikroskopischen Unter¬ 
suchungen an vernarbten Tracheotomiewunden: Citelli 
(2) tracheotomirte junge Hunde, beziehen sich auf das 
Verhalten des Deckcpitheis, des Bindegewebes, der 
elastischen Fasern, des Drüsengewebes, des Knorpels 
und des prätrachealen Gewebes und führen zu inter¬ 
essanten Ergebnissen. 

Bei einem 51jährigen Manne mit linksseitiger 
Recurrenslähmung und Stenosenerscheinungen des linken 
Hauptbronchus konnte Nager (4) intra vitam nur ver¬ 
mutungsweise die Diagnose eines malignen Tumors in 
den Luftwegen stellen, da der schlechte Befund des 
Patienten eine directe Endoskopie nicht mehr gestattete. 
Bei der Section fand sich ein Carcinoma tracheae mit 
Metastasen in den Bronchial- und Trachealdrüsen. 

An einer Reihe von Thierversuchen studirte 
Streit (5) die Heilungsvorgänge an Tracheotomiewunden 
und schildert die im Epithel, Drüsen- und Knorpel¬ 
gewebe sich abspielenden regressiven und progressiven 
Vorgänge in ihrer Zeitenfolge; Illustration durch eine 
farbige Tafel mit 4 Figuren. 

h) Oesophagoskopie. 

1) Nager, Fremdkörper der Speiseröhre. Ver. 
südd. Laryngol. Heidelberg. (9 Fälle, die auf oeso- 
phagoskopischem Wege erfolgreich behandelt wurden.) 
— 2) Starck, Oesophagoskopische Diagnostik von Er¬ 
krankungen im oberen Speiseröhrenabschnitt. Ebendas. 
Heidelberg. 

Eine bisher nicht beschriebene Erkrankung des 
obersten Oesophagusabschnittes konnte Starck (2) mit 
Hilfe des Oesophagoskopes feststellen, einmal ganz um¬ 
schriebene Wand Veränderungen, die wie Infiltrate der 
Wandungen imponirten und zweitens kleine umschrie¬ 
bene Ausbuchtungen der Wand mit entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut. 

[E. Schmiegelow, Oesophago-, Tracheo- und 
Bronchoscopia. (Ugeskrift for Laeger. No. 20, 21, 
22, 23). 

Der Verfasser erwähnt seine persönlichen Erfahrungen. 
Oesophagoskopische Untersuchungen sind an 40 Pa¬ 
tienten angestellt (10 Cancer oesophagi, 5 Cardio- 
spasma, 1 narbige Oesophagusstrictur, 1 traumatische 
Läsion, 3 Corpus alienum, 1 Divertikelbildung). In 
betreff directer Laryngoskopie werden vom Verfasser die 
Vortheile dieser Methode hervorgehoben, wo es sich bei 
Kindern um operative Eingriffe, Entfernung von Ge¬ 
schwülsten etc. handelt. Trachco-Bronehoskopie ist 
an 50 Patienten ausgeführt, thcils in diagnostischer 
Absicht (Aneurysma aortae, Struma, Phthisis pulmonum), 
theils operationis causa (corpora aliena). 

A. Marner (Kopenhagen).]. 
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I. Allgemeines. 

1) Blumen thal, F., Ueber Alkalinurie mit 
Hämaturie. Charite-Annal. Jahrg. XXXI. S. 59. — 
2) Bradford, J. Hose, An address on thc diagnosis 
of certain forms of renal disease. Brit. med. journ. 
March 50. — 3) Carl es, J., Precis des maladies des 
rcins. Paris. Avec 4 pl. — 4) Co Ile t, F. J. et J. 
Nicolas, Lc rein. Les notions nouvelles sur sa Physio¬ 
logie, sa pathologie generale et sa therapeutique. Paris. 
Avec fig. — 5) Collier, W., Functional albuminuria 
in athlctes. Brit. med. journ. Januar 5. — 6).Forli, 
V., Sui disturbi psichici nell’ uremia. II policlinico. 
Vol. XIV. — 7) tierard, E., Traite des urines. 

L’analyse des urines, consid. corame un des elements 
de diagnostic. Paris. Avec 1 pl. col. — 8) Gerhardt, 
D., Heber einige neuere Gesichtspunkte für die Diagnose 
und Therapie der Nierenkrankheiten. Wiirzburg. — 
9) Gräupner, Functionelle Diagnostik des hohen 
Blutdruckes bei Arteriensklerosc und bei chronischen 
Nierenleiden; die Behandlung derselben. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 15. — 10) Hendcrson, V. E., A 
resume of thc physiology of the kidney, with a view 
of therapcutics. Amer. journ. of med. scicnc. Novcmb. 
— 11) Heubner, 0., Zur Kenntniss der orthotischen 
Albuminurie. Berl. klin. Woehenschr. No. 1. — 12) 
Magnus-Lcvy, A., Kochsalz und salzlose Diät. Therap. 
d. Gegenwart. April. — 13) Noorden, K. von, Die 
physikalische Behandlung der Nierenkrankheiten. Wien, 
med. Woehenschr. No. 50. — 14) Olleren sh aw, R., 
Male trip lots with eelampsia in a patient aged 16 years. 
Lancet. July 20. (Bedrohliche Eklampsie einer lßjiihr. 
Gravida im 8. Monat; künstliche Entbindung von männ¬ 
lichen Drillingen, deren einer eine eigene Placenta be¬ 
sitzt; schnelles Zurückgehen der Albuminurie nach der 
Entbindung; Vater der Kinder 17 jähr.) — 15) Borges, 
0. und E. Pribram, Zur Kenntniss der orthostatischen 
Albuminurie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. 
8. 367. — 16) Rcittcr, C., Die Indicationen für den 
Aderlass mit nachfolgender Kochsalzinfusion in der 
Therapie der urämischen Störungen. Leipzig u. Wien. 
86 Ss. — 17) Serane, J. J., Les albuminuries inter- 
mittentes. Gaz. des hop. No. 77. — 18) Truelsen, 
Th., Oxaluria. Nebraska universit. bull. Octob. (Zu¬ 
sammenstellung bekannter Erfahrungen und An¬ 
schauungen über Oxalurie. Für die Behandlung wird 
die Salpeter-Salzsäure als Hauptmittel hingestellt und 
ihre Wirkung auf eine Anregung der Magen- und viel¬ 
leicht der Leberthätigkeit bezogen.) — 19) Uli mann, 
K., Zur klinischen Bedeutung der Phosphaturie. Wien, 
med. Woehenschr. No. 49 — 53. — 20) Villaret, M. 
et L. Tixier, Eclampsie puerperale et leucocytosc du 
liquide cephalo-rachidien. Gaz. des hop. No. 139. 


Indem Heubner (11) auf die Zweifel hinweist, 
denen die Auffassung der „orthotischen“ Albu 
minurie als selbstständiger und prognostisch günstiger 
Erkrankungsform noch immer begegnet, glaubt er diese 
durch Mittheilung der ersten bei der Affection bekannt 
gewordenen Sectionsresultate abschwächen zu 
können: Bei einem 10jähr. Mädchen wurde P /2 Jahre 
vor dem Tod und von da an dauernd eine Albuminurie 
(bis zu 4 p. Mille) ohne Cylinder, die nur bei aufrechter 
Stellung vorhanden war, constatirt; später entwickelten 
sich die Zeichen eines Kleinhirntumors mit Hydrw- 
cephalus, an dem das Kind zu Grunde ging. Die sehr 
genau untersuchten Nieren zeigten sich im Grossen 
und Ganzen makroskopisch wie mikroskopLsch 
durchaus normal; gewisse leichte Veränderungen 
(starke Hyperämie der kleinen Venen und Capillaren, 
leichte Fettmetamorphose einzelner Zellen und kleiner 
Zellgruppen und ein kleiner subcapsulärer atrophischer 
Herd) waren anscheinend auf die letzte Periode der 
tödtlichcn Gehirnerkrankung zurückzuführen. — Geringe 
Halsdrüsenanschwellungen, an denen das Kind gelitten 
hatte, und leichte tuberculöse Lungenerkrankung, welche 
die Section ergab, erwähnt H. im Hinblick auf die 
französischen Angaben, dass die orthotische Albuminurie 
oft eine „prätuberculösc* Erscheinung sei. 

Um die Ableitung der orthostatischen Albu¬ 
minurie von einer Circulationsstörung zu stützen, 
stellten Porges und Pribram (15) an zwei 16jäbr. 
Mädchen, die an der Affection litten, bei denen übrigens 
Herz und Puls sich normal verhielten, eine Reihe von 
Beobachtungen unter stündlicher Urinuntersuchung an. 
Der Einfluss der aufrechten Körperhaltung, der 
unter Ausschluss von Speisen und Getränken studirt 
wurde, zeigte sich neben der Albuminurie in der Rcg«i 
als Oligurie; diese war stellenweise zu fast völliger 
Anurie (2 ccm in der Stunde) gesteigert, was nach den 
Verff. nur durch fast gänzliches Sistiren der Nieren- 
circulation zu erklären ist und den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang von Oligurie und Albuminurie für diese 
Fälle beweist. — Nahrungsaufnahme unterdrückte hier 
regelmässig die Albuminurie. — Von Herz- und f*e- 
tässmitteln wurden theils solche, welche vorwiegend 
auf das Herz (Digitalis) oder die Gelasse im AUge- 
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meinen (Strychnin, Chloral) ein wirken, theils Diuretica, 
welche nur die Nicrengefässe beeinflussen, geprüft: 
Digitalis, Strychnin und Chloral blieben ohne Wirkung 
auf die Albuminurie; Wassereinführung setzte dieselbe 
in merklichem Grad herab; Cofiein, Diuretin und 
Caffon zeigten keinen Einfluss. — Abführmittel (Senna, 
Bitterwasser) verminderten in dem einen Fall die Albu¬ 
minurie unter Anregung stärkerer Diurese. Schwitz¬ 
bäder verstärkten und verlängerten die Eiweissaus- 
scheidung. — Eine Abnahme des Blutdruckes bei dem 
l'ebergang von horizontaler zu senkrechter Körper¬ 
stellung konnte bei diesen Kranken nicht constatirt 
werden. — Die vorstehenden Beobachtungen bestätigen 
nach den Verff. den Zusammenhang zwischen 
Xierencirculation und Albuminurie. Und zwar 
scheint ihnen die Circulationsstörung in den localen 
Kreislauf verlegt und hier am wahrscheinlichsten in 
einem Constrictionskrampf der Nierenarterien 
gesucht werden zu müssen. 

Collier (5) hat seine Anschauungen über 
r Ath lctcn-Albuminurie“, d. h. das Auftreten von 
Albuminurie bei kräftigen Leuten nach aussergewölm- 
lichen Körperanstrengungen im Lauf der Jahre nach 
seinen Erfahrungen in Oxford sehr geändert. Während 
er früher den jungen Männern, die nach Sport¬ 
übungen (besonders Rudersport) zeitweise Albuminurie 
zeigten, längeres Aufgeben der Körperanstrengungen 
rieth, hat er sich allmählich davon überzeugt, dass ein 
derartiges Auftreten von Albuminurie beinahe die Regel 
ist. Bei 156 jungen Leuten, die sich im „Training“ 
für Wettrudern befanden, ergab die Salpetersäurcprobe 
in 81 und die Essigsäure-Kochprobe in 87 Fällen deut¬ 
liches Eiweiss. Nach Wettrudern oder Wettlaufen 
zeigten unter Umständen sämmtliche Mitglieder der 
Gesellschaft Albuminurie, davon 50 pCt. in starkem 
Grad, Andere Erfahrungen bestätigen dies. Anderer¬ 
seits bestehen oft intermittirende Albuminurien trotz 
jahrelanger Ruhe und eventueller klimatischer Kur 
unverän dert fort, um im späteren Leben zu verschwinden. 
Darauf hin ist C. der Ansicht, dass man jungen Leuten 
zwischen 18 und 30 Jahren) wegen der nach Sport- 
übungen vorübergehend ein tretenden Albuminurie den 
Sport nicht zu verbieten braucht. Er tritt ferner 
dafür ein, dass derartige Albuminurien die Lebens¬ 
versicherung nicht verhindern sollen. 

Serane (17) stellt das über die „intermitti¬ 
rende n“ Albuminurien Bekannte zusammen, indem 
er ihre Formen als „orthostatische“, „cyclische“ und 
.prätubcrculöse“ trennt. In der Aetiologie lässt er 
Erblichkeit und vorausgegangene Infectionskrankheiten 
die Hauptrollen spielen. Zur Erklärung der Albuminurie 
reichen seiner Meinung nach die mechanische (Blut¬ 
druckänderung), dyskrasische (Blutveränderung) und 
nervöse Theorie meist nicht aus, und es ist für die 
Mehrzahl der Fälle die renale Theorie, d. h. die An¬ 
nahme einer anatomischen Nierenveränderung hinzu¬ 
zufügen. Die Prognose wechselt je nach Aetiologie 
und Allgemcinzustand. Die Behandlung lässt S. in 
einer Milch und Vegetabilien bevorzugenden Diät und 


einer eisen- und arsenhaltigen Heilquelle (wie Saint- 
Nectaire) gipfeln. 

Ueber die Diagnose gewisser Formen von Nieren¬ 
krankheiten bringt Bradford (2) einige Bemer¬ 
kungen. Diese beziehen sich zunächst auf die funk¬ 
tioneile Albuminurie; er betont deren „orthosta¬ 
tische“ oder „posturale“ Natur, weist aber darauf hin, 
dass dieselbe Beeinflussung durch Körperstellung auch 
bei der Albuminurie der Schrumpfniere und bei leichter 
oder in Reconvalescenz befindlicher chronischer Nephritis 
vorkommt. Weiter betont er die Möglichkeit einer 
Verwechslung der functionellen Albuminurie mit Nieren¬ 
steinen und mit Ren mobilis. — In Bezug auf die 
Nephritis bespricht er die Wichtigkeit einer Trennung 
der ödematösen und nicht ödematösen Formen und hebt 
zur Unterscheidung der Nierenwassersucht von anderen 
Oedemen die Betheiligung der Serösen bei ersterer 
hervor. Er hält eine syphilitische Nephritis im ersten 
und zweiten Jahr nach der Infection für nicht selten 
und sieht ihre Charaktere in sehr starker und auch bei 
günstigem Verlauf langwieriger Albuminurie bei ge¬ 
ringen Allgemeinstörungen. Für die „kleine weisse 
Niere“ betont er den oft lange latenten Verlauf, so 
dass Urämie oder Augen Veränderungen die ersten 
klinischen Zeichen sein können. Er macht auf Fälle 
aufmerksam, in denen epileptische Anfälle mit Albumin¬ 
urie eine Urämie Vortäuschen können, und erinnert an 
die häufigen Schwierigkeiten in der Diagnose der 
wahren Schrumpfniere. 

In einigen Bemerkungen schliesst sich Gräupner 
(9) der Anschauung an, dass der erhöhte Blut¬ 
druck bei chronischen Nierenkrankheiten ein 
compensatorischer Vorgang ist und daher nicht 
ohne Nachtheil herabgesetzt wird. Dagegen glaubt er 
nicht, dass dies auf die gesteigerte Gefässspannung bei 
Arteriosklerose übertragen werden darf, so lange 
das Herz intact ist. Er belegt dies durch die viel¬ 
fältigen Erfahrungen in Nauheim, dass bei Arterio- 
sklerotikern durch Bäder und Gymnastik der Blutdruck 
herabgesetzt wird und danach die Herzleistung zu¬ 
nimmt. Ist allerdings das Herz insufficicnt und nicht 
mehr „anpassungsfähig“, so ist auch hier die Zunahme 
des Blutdruckes als Regulationsvorgang anzusehen. Ob 
das Herz anpassungsfähig oder nicht ist, soll immer 
durch die von ihm empfohlene Methode der functionellen 
Prüfung (Regulirungsform des Blutdruckes bei dosirter 
Arbeit) festgestellt werden. Bei einigen chronischen 
Nicrenerkrankungen zeigte diese Untersuchung zunächst 
das Fehlen aller Blutdruckschwankungen, die erst 
nach' Herabsetzung des Blutdruckes in gesetzmässiger 
W T eisc eintraten. 

Blumenthal (1) bringt eine Reihe von Bemer¬ 
kungen über Alkalinurie, wie man nach Leo (siehe 
Jahresber. f. 1902. Bd. I. S. 299) die Phosphaturie 
bezeichnet, so weit diese, ohne dass die Phosphorsäure- 
Ausfuhr gesteigert ist, auf vermehrter Ausscheidung von 
neutralen und alkalischen Erdphosphaten im Urin be¬ 
ruht. Wenn er auch zugiebt, dass hierbei die Nahrung 
eine wesentliche Rolle spielt, nimmt er doch, da der 
Gesunde unter gleichen Umständen keinen neutralen 
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rcsp. alkalischen Harn entleert, eine wirkliche Stoff- 
wechsolstörung dabei an. Dieser liegen erfahrungs- 
gemiiss oft nervöse Momente zu Grunde; doch glaubt er, 
dass dieselben verschiedenster Art sein können, und 
nicht die sexuelle Neurose allein eine Rolle spielt. Auch 
weist er auf die Beeinflussung der Kalkausscheidung 
(Verminderung im Koth und Vermehrung im Urin) durch 
Dickdarmkatarrhe (Soetbecr) hin. Als Symptome der 
Alkalinurie gelten Ziehen in den Gliedern, Schmerzen 
im Abdomen und in der Brust, letztere häufig einer 
Angina pectoris ähnlich, Brennen in der Harnröhre und 
Erscheinungen von Urethritis, die Gonorrhoe Vortäuschen 
können. Als neues Symptom beobachtete B. in einem 
Fall Hämaturio, welche unter Milchdiät und Dar¬ 
reichung von Urotropin bald vorüberging; für einen 
Nieren- oder Biasenstcin sprach kein Zeichen. Er betont 
demnach, dass die Beschwerden der Phosphaturiker 
nicht nervös zu sein brauchen, sondern zum Thcil wohl 
substantiirt sind. Für die Therapie hebt er Robo- 
ration (Eisen, Arsen) und sog. saure Diät (Fleisch, Ei, 
Milch, Leguminosen) hervor; doch vertragen manche 
Kranke besser vegetabilische Nahrung; Kaffee und Thee 
sind schädlich, kohlensaure und warme Bäder geeigneter 
als kalte, alkalische Wässer verboten, kohlensaure vor- 
theilhaft. 

v. Noorden (13) bespricht die physikalische 
Behandlung der Nierenkrankheiten, wobei er 
hervorhebt, dass dieselbe bisher die verschiedenen 
Formen und Stadien der Erkrankungen zu wenig be¬ 
rücksichtigt. Aus dem Gebiet der Hydrotherapie 
führt er für die Schwitzbäder aus, dass ihr Einfluss 
auf eine Toxinausscheidung problematisch und auf den 
Export der Stickstoffsubstanzen sehr gering, jedoch auf 
die Wasser- und Kochsalzbilanz so ausgesprochen ist, 
dass eine Entlastung der Gewebe und Nieren hierdurch 
erfolgen kann. Er betont aber ihre Wcrthlosigkeit bei 
Schrumpfniere; auch bei acuter Nephritis hält er Koch¬ 
salz- und Wasserbeschränkung in der Nahrung für rich¬ 
tiger, giebt aber ihre grosse Bedeutung bei chronisch- 
parenchymatöser Nephritis mit Oedemen zu. Die Kal t- 
wasscrproceduren hält er bei der Schrumpfniere im 
Stadium der Compcnsation und beginnender Dccom- 
pensation, sowie bei den juvenilen Albuminurien für 
indicirt; ebenso die kohlensauren Bäder, vor deren An¬ 
wendung bei ausgesprochen decompensirter Schrumpf¬ 
niere er aber warnt. Die Gymnastik soll auch in 
erster Linie bei compensirter Sch rümpf niere ihre An¬ 
wendung finden. In Bezug auf den Einfluss des Klimas 
glaubt N., dass für viele Formen von Nephritis ein 
Ueberwintern im Süden Europas von Vortheil sein kann; 
dem trockeneren Wüstenklima schreibt er für acute 
Nephritis mit protrahirten Oedemen und Albuminurie, 
sowie für die Ucbergangsformen zwischen chronisch¬ 
parenchymatöser Nephritis und Schrumpfnierc Vortbeilo 
zu, hält dasselbe aber, wenn als Grundlage der Oedeme 
im Wesentlichen Kochsalzretention anzunehmen ist, für 
contraindicirt. 

In Bezug auf die Fragen, welche kochsalzhaltige 
und salzlose Diät berühren, weist Magnus-Levy 
(12) zunächst auf unsere jetzigen Kenntnisse im Gebiet 


des Chlorid-Stoffwechsels hin, wonach der Körper ein 
physiologisches Kochsalzminimum festhält, in der Norm 
aber gewöhnlich 10—20 g darüber beherbergt, sodann 
auf die schädigende Wirkung, die das Kochsalz bei 
Krankheiten wie der parenchymatösen Nephritis aus¬ 
löst, deren Oedeme nach den neueren (besonders 
französischen) Erfahrungen in erster Linie von der 
Kochsalzeinfuhr abhängen. Die übrigen in Frage 
kommenden Salze, namentlich die Phosphate, stehen 
hierbei nach M. gegen das Kochsalz sehr zurück: nach 
seiner Berechnung nehmen an den hier Ausschlag geben¬ 
den osmotischen Vorgängen das Kochsalz mit 70,2 pCt., 
die Alkalicarbonate mit 27,9 pCt. und die Phosphate 
mit 1,9 pCt. Theil. Dem entsprechend lässt die koch¬ 
salzfreie Diät in der Therapie der nephritischen Oedeme 
selten im Stich. Andere hydropische Ansammlungen, 
wie der Ascites bei Leberkrankheiten und die Folgen 
von Herzstörungen, können, weil sie in erster Linie auf 
mechanischen Hindernissen beruhen, nicht durch Koch¬ 
salzentziehung allein gehoben werden; aber auch hier 
bildet diese eine Unterstützung der Behandlung, weil 
sie die bei Kochsalzeinfuhr eintretende Vcrgrüsserung 
des Blutvolumen vermeidet. Auch bei der sogenannten 
„trockenen Chlorretcntion“ (bei interstitieller Nephritis, 
Arteriosklerose, Herzfehlern etc.) sieht M. von der Koch¬ 
salzentziehung Vortheile. Er bemerkt, dass die natür¬ 
lichen Nahrungsmittel grösstentheils für eine kochsalz¬ 
arme Kost zu verwenden sind, da aus Fleisch, Brei, 
Kartoffeln, Milch, Obst etc. eine Nahrung, die nicht 
mehr als 2 g und bei Zufügung von Milch etwa 3* 2 g 
Kochsalz enthält, herzustellen ist. 

Iteitter (16) bespricht ausführlich die Indica- 
tionen, die bei „Nephrosen“ mit urämischen 
Störungen für den Aderlass zu stellen sind, der 
in älteren Zeiten zu diesem Zweck sehr beliebt war, 
dann verlassen wurde und neuerdings wieder zu Ehren 
kommt. Das Material lieferte ihm die Wiener III. med. 
Klinik, aus der eine Reihe von Beispielen angeführt 
wird. Die Häufigkeit der Urämie bei den verschiedenen 
Formen der Nephritis veranschaulicht eine Statistik von 
112 Fällen: darunter 36 Mal acute Nephritis mit 
19 Fällen, die urämische Erscheinungen boten; 44 Mal 
chronisch parenchymatöse Nephritis mit 24, und 32 Mal 
chronisch interstitielle Nephritis mit 24 urämischen 
Fällen. R.’s Erfahrungen lehren, dass der Aderlass 
immer zugleich mit der (ihn ergänzenden) Kochsalz¬ 
infusion anzuwenden ist, dass die allgemeinen Contra- 
indicationen des Aderlasses auch hier gelten, und dass 
bei allen Nephrosen mit urämischen Störungen Aderlass 
und Infusion eine Einwirkung in gleichem Sinn, aber 
nicht in gleicher Stärke zeigen. • 

Im Uebrigen formulirt er die Resultate folgender- 
maassen: Bei den urämischen Störungen der acuten 
Nephrosen sind Aderlass und Infusion ein wirksames 
Heilmittel, das auch das Giundleiden günstig beein¬ 
flusst und daher unbedingt indicirt ist. 

Bei den chronischen Nephrosen ist der Erfolg 
abhängig von dem Grad der anatomischen Nieren- 
schädigung: 

1. Bei den Formen, die nur mit geringer A trophic 
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des Nierenparenchyms verbunden sind, ist der Erfolg 
gu aber nicht von langer Dauer. Bei den acuten 
Nachschüben dieser Formen ist bei Ausbruch urämischer 
Erscheinungen Aderlass und Infusion indicirt. 

2. Bei den Formen mit ausgesprochener Nieren- 
at rophie ist der Erfolg so gering und vorübergehend, 
da^ss Aderlass und Infusion nicht indicirt sind. Nur 
s\- Diplomatisch, zur Milderung einer urämischen Er- 
sc heinung, wie z. B. des Kopfschmerzes, können sie im 
Einzelfall vorgenommen werden. 

Schwere Complicationen im Circulations- und Re¬ 
spirationsapparat bilden bei den chronischen Nephrosen 
für Aderlass und Infusion eine Contraindication. 

Einen Fall von urämischer Psychose theilt 
Forii (6) mit, indem er auf die Verschiedenheit auf¬ 
merksam macht, mit welcher die Form solcher Psy¬ 
chosen geschildert und ihr Zusammenhang mit der 
Nierenerkrankung aufgefasst wird. Der Fall betraf 
einen 58jährigen Mann mit chronischer Nephritis, bei 
dem sich, zusammen mit Beängstigung und Kopfschmerz, 
eine psychische Alteration in Form von Verwirrung 
mit Hai lucinationen des Geschmackes und Geruches 
und Verfolgungswahn entwickelte. Es bestand 
linksseitige Herzhypertrophie; der Urin enthielt f / 2 pro 
Mille Eiweiss und verschiedenartige Cylinder. Unter 
geeigneter Behandlung der Nierenerkrankung (Milchdiät, 
Coffein etc.) gingen zunächst Dyspnoe und Kopfschmerz, 
danQ die psychischen Symptome allmählich zurück, so 
dass sie nach etwas über 1 Monat verschwunden waren; 
gleichzeitig verminderte sich das Eiweiss im Urin bis 
auf Spuren. — Bei dem Parallelismus zwischen dem 
psychischen Symptomcncoraplcx und den körperlichen 
Reichen der Nierenerkrankung scheint F. die Abhängig¬ 
keit des ersteren von letzterer unzweifelhaft, wobei er 
mit Wahrscheinlichkeit an einen toxischen Vorgang 
denkt 

Villaret und Tixier (20) beobachteten bei einer 
21jährigen Frau eine puerperale Eklampsie, bei 
welcher dauernd keine Erhöhung des Arteriendruckes 
bestand. Dagegen ergaben wiederholte Lumbalpunctionen 
eine Anfangs starke, dann nachlassende Trübung 
der Cercbrospinalflüssigkeit, welche zunächst 
vorwiegend auf polynucleären Leukocyten, später auf 
Lymphocyten beruhte. Die Verff. schliessen aus dem 
Fall, dass gewisse Formen der Eklampsie die Folgen 
einer activen Reaction der Meningen sind, welche für 
eine toxisch-infcctiöse Ursache der Anfälle spricht. 
Sie weisen auf einen analogen Literaturfall (Thies, 
s. Jahresber. f. 1806. Bd. II. S. 826) hin. 

[Zebrowski, E., Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Veränderungen des Harnes nach Palpation der 
Niere. Frzeglad lekarski. No. 20—26. 

Als Resultat der an 39 Kranken mit verschieden 
gut palpablen Nieren gemachten Untersuchungen wäre 
*u nennen: 1. Die renal-palpatorischc Albuminurie ist 
tine constante Erscheinung; sie kann daher als werth¬ 
volles Diagnosticum bei verschiedenen Abdominaltumoren 
Unbekannter Localisation betrachtet werden. 2. Pal¬ 
pation einer sonst gesunden Niere führt zu einer ganz 
unbedeutenden Albuminurie (weniger als 0,033 pM.); 
*enn man das Albumen bereits nach der Methode von 
Brandberg quantitativ bestimmen kann, ist auf 


Kranksein der Niere zu schliessen. 3. Die Albuminurie 
verschwindet bei intacten Nieren in der ersten halben 
bis 2. Stunde nach der Palpation, bei einer Nieren¬ 
entzündung hält die vermehrte Eiweissmenge bis zum 
nächsten Tage an. 4. Es besteht eine Parallele 
zwischen der Höhe der Eiweissausscheidung nach Pal¬ 
pation der Niere und dem Ilarnsedimente: das patho¬ 
logische Elemente enthaltende Sediment ist um so 
grösser, je höher die Eiweissausscheidung ist. 5. In 
manchen Fällen können Veränderungen in den Nieren 
nur mit Hilfe dieser Methode entdeckt werden. 

M. Reichenstein (Lemberg)]. 

II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

1) Bence, J., Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Nierenwassersucht. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 27. — 2) Bittorf, A. u. G. Jochmann, Beiträge 
zur Kenntniss des Kochsalzstoffwechsels. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 485.-3) Gouget, 
A., Le rögime alimentaire dans les nephrites. Gaz. des 
höpit. No. 126. — 4) Locbel, A., Die Indicationen 
der Moorbäder bei Behandlung der chronischen Nieren¬ 
erkrankungen. Berliner klin. Wochenschr. No. 15. — 
5) Löwenstein, C., Ueber Beziehungen zwischen Koch¬ 
salzhaushalt und Blutdruck bei Nierenkranken. Archiv 
f. experim. Pathol. Bd. LVII. S. 137. — 6) Marcus, 
Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung des 
Trinkens von destillirtein Wasser bei einem Fall von 
chronischer Nierenentzündung. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 14. — 7) Nagel, M., Ueber das Vorkommen der 
Polyurie bei Schrumpfniere. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. LXXXVI1I. S. 562. — 8) Schirokauer, 
H., Ueber den Salzstoffwechscl bei experimenteller 
Nierenwassersucht. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIV. 
S. 329. — 9) Schlayer, Zur Frage drucksteigernder 
Substanzen im Blut bei chronischer Nephritis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. — 10) Schlayer und 
Hedinger, Experimentelle Studien über toxische 
Nephritis. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XC. 
S. 1. — 11) Schlayer, Hedinger u. Takayasu, 

Ueber nephritisches Oedem. Ebendas. Bd. XCI. S. 59. 

— 12) Schnütgen, Die Beschaffenheit der im Harn 

bei „Morbus Brightii“ vorkommenden Leukocyten. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 45. — 13) Schur, II. 
u. J. Wiesel, Zur Frage drucksteigernder Substanzen 
im Blut bei chronischer Nephritis. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 51. (Die Verff. halten ihren Nach¬ 
weis einer Vermehrung blutdrucksteigernder Sub¬ 
stanzen im Blut von Nephritikern gegenüber den von 
Schlayer (9) gemachten Einwendungen aufrecht; letz¬ 
terer hat die Meycr’sche, sie selbst die Ehrmann’schc 
„Adrenalin-Methode* angewendet; sie glauben übrigens, 
dass bei den Methoden der nachgewiesene Körper 

Adrenalin ist.) — 14) Schur, H. und E. Zak, 

Ueber Nierenfunction. Klinische Untersuchungen über 
Nierenfunction bei Arteriosklerose und chronischer 
Nephritis. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 48. 

— 15) Senne, H., Beitrag zur Statistik des Verlaufes, 

der Prognose und des Ausganges der Nephritis. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 82 Ss. — 16) Vincent, Wesley 

Grove, The main points in the clinical history and 
diagnosis of renal congestion and the more common 
forms of nephritis unaccompanied by pyuria. New York 
med. journ. April 13. — 17) Webster, Ralph W., 
Some phases of disordered metabolism in nephritis. 
Cook county hospit. rep. 1906. p. 127. — 18) Wiesel, 
J., Renale Herzhypertrophie und chromaffines System. 
Wiener med. Wochenschr. No. 14. 

Bei einigen Bemerkungen über Pathologie der 
Nephritis geht Webster (17) von dem Gedanken aus, 
dass die Nephritis in der Regel erst die Folge 
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eines abnormen Stoffwechselvorganges ist, 
dessen Producte zu eliminiren die Nieren bemüht sind. 
Damit steht nach seiner Ansicht im Einklang, dass die 
bekannten ätiologischen Factoren der Nephritis (Infcc- 
tionskrankheiten, toxische Agentien, Erkältung, Schwan¬ 
gerschaft etc.) derartige Stoffwecbselveränderungen mit 
Production toxischer und reizender Substanzen zu ver¬ 
anlassen im Stande sind. Er führt dies etwas weiter 
an 3 mit der Nephritis im Zusammenhang stehenden 
Symptomcomplexen aus: der Retention von Chloriden, 
dem Oedem und der Urämie, welche sämmtlich zwar 
von den Veränderungen der Nieren abhängig sind, aber 
in gewissen Phasen ihres pathologisch-chemischen Vor¬ 
ganges auch im normalen Körper zur Beobachtung 
kommen. 

Vincent (16) giebt eine kurze Uebersicht und ta¬ 
bellarische Zusammenstellung der hauptsächlichen 
ätiologischen und klinisch-diagnostischen 
Merkmale für die verschiedenen Formen der Nephritis 
und die ihr verwandten Zustände, wobei er unterscheidet: 
Chronische passive Nierencongestion, acute Nephritis, 
chronische parenchymatöse Nephritis (grosse weisse 
Niere), chronische diffuse Nephritis (kleine weisse Niere), 
primäre Schrumpfniere (arteriosklerotische Niere) und 
Amyloidniere. Es sei erwähnt, dass er unter den ätio¬ 
logischen Momenten für die Nierencongestion ausser 
den bekannten Stauungsursachen auch starke Mobilität 
der Niere, für die primäre Schrumpfniere 1. Arterio¬ 
sklerose, 2. intestinale Autointoxieation, 3. Alhoholis- 
mus, 4. Syphilis, 5. geistige Ueberanstrengung, 6. Li- 
thiasis, 7. Gicht und 8. Bleivergiftung, sowie für die 
Amyloidnierc 1. chronische Eiterung, 2. Tuberculose, 
3. Syphilis, 4. Carcinom, 5. Malaria und 6. Leukämie 
aufführt. 

Die Zusammenstellung von Senne (15) bildet eine 
Fortsetzung der von A. Müller (s. Jahresber. f. 1902. 
Bd. II. S. 245) gegebenen ätiologischen Sta¬ 
tistik von Nephritisfällen der Göttinger mcdici- 
nischen Klinik. Sie umfasst 141 (67 acute, 74 chro¬ 
nische) Fälle; über den weiteren Verlauf der entlassenen 
Kranken hat Verf. sich nach Möglichkeit unterrichtet. 
Die Fälle (104 männliche, 37 weibliche) werden in 
26 Gruppen nach den ätiologischen Factoren getheilt; 
von letzteren sind am häufigsten angenommen Typhus 
(23 F.), chronische Lungenerkrankungen (19 F.), chro¬ 
nische Herzerkrankungen (9 F.), Pneumonie (9 F.); in 
33 Fällen blieb die Ursache unbekannt. Geheilt wurden 
28,6 pCt., als gebessert entlassen 72,1 pCt., in der 
Klinik starben 25 pCt. (7 Eäile an Typhus, 5 an Mi- 
liartuberculose etc.). Die Prognose stellt sich am 
günstigsten bei den acuten Infectionskrankheiten In¬ 
fluenza, Typhus und Pneumonie, am schlechtesten bei 
den chronischen Lungenerkrankungen. 

Die Nierenfunction prüften Schur u. Zak (14) bei 
Fällen von Arteriosklerose und chronischer 
Nephritis an dem Wasser ausscheidungsver¬ 
mögen, indem sie nach Einführung bestimmter Flüssig¬ 
keitsmengen 0/ 2 Liter) den Urin stündlich entleeren 
Hessen und seine Menge nebst Gehalt an Stickstoff, Chlor¬ 
natrium und Phosphorsäure bestimmten, auch die Re- 


actionsfähigkeit der Niere gegen Diuretin (2 g) unter¬ 
suchten. Während hierbei in normalen Fällen immer 
auf die Wasserzufuhr eine bedeutende Steigerung der 
Harn menge (bis 200 ccm in der 1. Stunde) folgte und 
in 3—4 Stunden das eingeführte Wasser entleert war, 
war bei den Fällen von Arteriosklerose und Nephritis 
die Wasserdiurese nur selten normal, oft blieb sie gaDz 
aus oder sie war abnorm schwach. Ebenso zeigte sich 
nach Diuretin in normalen Fällen fast immer eine Ver¬ 
mehrung des Urins (um das Doppelte und mehr), 
während diese bei den Kranken in der Regel ausblieb 
oder minimal war. Die Wasserdiurese war meist von 
leichter Stickstoff-, Kochsalz- und Phosphorsäuresteige¬ 
rung begleitet, aber dabei die Verdünnung des Harnes 
stark ausgesprochen. Es ergab sich also (wie bei 
früheren Beobachtern), dass die kranken Nieren in 
ihrer Verdünnungsfähigkeit gelitten hatten. 
— Bei der Diuretindiurese waren Stickstoff und Salze 
immer absolut vermehrt, procentuarisch vermindert, 
letzteres aber weniger als in den Wasserversuchen. 
Klinisch genügt hier, wie die Verff. betonen, die Beob¬ 
achtung der Harnmengen zur Beurtheilung der 
Nierenfunction. Sie halten die Befunde auch für eine 
Stütze der Ansicht, dass bei Arteriosklerose der 
hohe Blutdruck auf Niereninsufficienz zu beziehen 
ist, und rathen, therapeutisch die Nahrung der Arterio- 
sklerotiker hiernach zu modificiren (salz- und stickstoff- 
ärmere Diät, Vermeidung grösserer Flüssigkeits¬ 
mengen etc.). 

An diese Resultate knüpfen die Verff. theoretische 
Betrachtungen,, in denen sie, mit Rücksicht auf die 
noch immer fehlende Ausgleichung zwischen der Lud- 
wig’schen und der Bowman-Heidenhain’schen 
Lehre über die Harnbildung, die Vermuthung aus¬ 
sprechen, dass bei der Nierenfunction die Quellung 
und vitale Restitution (Hofmeister) der Nierenzellen 
eine wesentliche Rolle spielt, wodurch die unter nor¬ 
malen wie krankhaften Verhältnissen auffallenden Diffe¬ 
renzen zwischen Blutserum und Urin leichter als bisher 
erklärt werden könnten. 

Enge Beziehungen zwischen der renalen Herz¬ 
hypertrophie und dem „chromaffinen System’ 
vermuthet Wiesel (18). Nach Untersuchung von 
22 Fällen chronischer und einigen Fällen acuter (na¬ 
mentlich Scarlatina-) Nephritis fiel ihm bei älteren 
nephritischen Zuständen mit Herzhypertrophic, eventuell 
auch Gcfässverdickung, oft eine Vergrösserung der 
Nebennieren auf; die Marksubstanz zeigte dabei 
eine Breite von 6—10 mm (gegen 2—5 in der Norm); 
die Rinde war normal; histologisch ergab sich die 
Mark Veränderung als reine Hypertrophie: starke Zu¬ 
nahme chroniaffiner Zellen. Bei frischeren Fällen 
konnte er die Einwanderung von „Bildungszellen des 
Sympathicus“ von den sympathischen Ganglien her 
durch die Nebennierenrinde zur Marksubstanz ver¬ 
folgen; in letzterer lagen dann zwischen den alten 
chromaffinen viele junge resp. undifferenzirte Zellen. — 
Aehnliche hypertrophirende Vorgänge sah er an den 
übrigen chromaffinen Körpern, namentlich auch 
demjenigen des Herzens. Er glaubt aber, dass die 
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Veranderang dos chromaffinen Systems nicht früher als 
die Herzhypertrophie auftritt. Uebrigens hat sie nichts 
ausschliesslich für die renale Herzhypertrophie Charak¬ 
teristisches, da sie auch bei einfachen Aortenfehlern 
mit Hypertrophie gefunden wird. — Auch zwischen der 
bei chronischer Nephritis auftretenden Arteriitis, von 
der er hervorhebt, dass sie durch primären Sitz in der 
Media der Adrenalin-Arteriitis ähnlich ist, hält er Be¬ 
ziehungen zur Hypertrophie des chromaffinen Systems 
für naheliegend. 

Schlayer (9) hat zur Entscheidung der Frage, ob 
wir die Blutdrucksteigerung bei chronischer 
Nephritis durch die Anwesenheit einer adrenalin¬ 
ähnlichen Substanz im Blut erklären können 
(Wiesel und Schur; vergl. auch No. 13 und 18), die 
von 0. B. Meyer eingeführte Prüfung an der über¬ 
lebenden Ge fass wand angewendet, welche zu diesem 
Zweck geeigneter erscheint, als die von Ehr mann ge¬ 
übte Methode (mydriatisebe Einwirkung des Adrenalin 
auf das Froschauge). Nachdem durch die (näher be¬ 
schriebenen) Versuche mit Streifen von Rinderarterien 
(menschliche Gefässe geben keine Reaction) erwiesen 
war, dass schon im normalen menschlichen Serum eine 
vasoconstrietorische Substanz enthalten ist, welche 
Lebereinstimmung mit dem Adrenalin (in ihrem Ver¬ 
halten gegen Verdünnung, Einengung und Dialyse) 
zeigt, war im Fall des Zutreffens obiger Hypothese zu 
erwarten, dass nephritischcs Blutserum verstärkte Ein¬ 
wirkung ausüben müsste. Versuche, welche Sch. an 
8 Fällen chronischer Nephritis mit Hypertension (190 
bis 260 mm 11g nach v. Recklinghausen) anstellte, 
entsprachen aber dieser Erwartung nicht: unter 26 
dabei gemachten Bestimmungen wirkte das nephri- 
tisehe Serum nur 2 Mal kräftiger contrahirend als 
das Normalserura auf die Gefässwand ein, alle übrigen 
Male nur gleich stark oder schwächer. Eine Be¬ 
ziehung dieser Resultate auf Hydrämie Hess sich nicht 
durchführen. Wollte man sie durch Annahme eines 
hemmenden Stoffes im ncphritischcn Blut erklären, so 
könnte dies kein Eiweisskörper sein, da enteiweisstes 
nepbritisches Serum ebenfalls meist schwächer als nor¬ 
males wirkte. — Jedenfalls glaubt Sch. nach diesen 
Versuchen, dass ein Zusammenhang der nephritischen 
Hypertension mit der Nebennierenfunction noch 
nicht bewiesen ist. 

Ueber toxische Nephritis stellten Schlayer 
und Hedinger (10) eingehende experimentelle Studien 
an Kaninchen an. Sie berücksichtigten dabei beson¬ 
ders 3 Factoren: die Function der Nierengefässe, 
den Blutdruck und die Diurese. Eine Dilatation 
resp. Contraction der Nierengefässe controlirtcn sic bei 
den Versuehsthieren an den Aendcrungen des Nieren¬ 
volumen mittelst des Cohnheim-Roy’schcn Oncomcters 
(zu dem sie eine besondere Schreibevorrichtung angeben). 
Die (iefassdilatation, zugleich mit Diurese, wurde theils 
durch intravenöse Kochsalzinjection, theils durch Coffein 
bewirkt, die Contraction der Gefässe entweder central 
durch sensiblen Reflex (resp. kurze Erstickung) oder 
peripher durch kleine Adrenalindosen hervorgerufen. 
Der Blutdruck wurde während der ganzen Dauer des 


Versuches in der Carotis bestimmt, die Diurese aus 
jedem Ureter gesondert gemessen, der Urinbefund und 
das pathologisch-anatomische Bild der Niere genau be¬ 
rücksichtigt. — Die Versuche wurden meist so ange- 
stellt, dass sich mit den nöthigen Pausen folgten: sen¬ 
sibler Reiz, Adrenalin-, Kochsalz-, Coffein-, häufig noch 
Phloridzin-Injcetion, dann Tödtung des Thicres durch 
Verblutung oder Luftembolie. — Als Nierengifte wurden 
chromsaures Kalium, Sublimat, Cantharidin, arsenige 
Säure und Diphthcrietoxin benutzt und die Thiere in 
den verschiedensten Stadien der Vergiftung untersucht. 

Hierbei fanden die Verff. 2 ziemlich scharf ge¬ 
trennte Formen des functionellen Ablaufes der 
Erscheinungen bei den Versuehsthieren und damit zu¬ 
sammenhängend 2 verschiedene Gruppen der erzeugten 
Nephritiden, die sie folgendermaassen charakterisiren: 

Es existiren 2 in ihrem functionellen Verhalten ge¬ 
trennte Arten von acuter toxischer Nephritis, eine 
vasculäre und eine tubuläre. Die vasculäre setzt 
an den Gefässen ein und führt rapide zu ihrer völligen 
Insufficienz mit Vernichtung der W f asserausscheidung, 
bei auffallend geringem anatomischem Befund. Die 
tubuläre setzt an den Tubulusepithelien ein, zeigt 
lange Zeit unveränderte oder sogar vermehrte Gefäss- 
thätigkeit und W r asscrausscheidung bei schwerer anato¬ 
mischer Destruction. Erst secundär findet sich eine 
Schädigung der Gefässe, die jedoch den Grad der vas- 
culären nicht erreicht. Zu dieser Art gehört die 
Nephritis nach Chrom und Sublimat, zur vasculären 
die nach Cantharidin und Arsen; als Uebergangs- 
form ist die Nephritis nach Diphtherietoxin zu be¬ 
trachten, die im Endstadiura jedoch zweifellos vascu¬ 
lären Typus zeigt. 

Die Verff. betonen, dass das anatomische Bild der 
experimentellen Nephritis keinen sicheren Rüchschluss 
auf die Function erlaubt, vielmehr die Functions¬ 
prüfung die Art der Nephritis entscheiden muss. Sie 
glauben, dass dieser Satz auch auf die menschliche 
acute Nephritis zu übertragen ist, und dass auch 
hier functionelle Begriffe an Stelle der anatomischen zu 
setzen sind. Hierzu führen sie folgende Punkte an, die 
sich ihnen aus den Versuchen ergeben haben: 

1. Ort der Ei wcissausscheidung können sowohl 
Glomeruli wie Canälchenepithelien sein. 2. Die Cy- 
linderbildung hat nichts mit den Gefässen zu thun, 
sondern findet in den Tubulis statt. 3. Jede stärkere 
Gefässschädigung äussert sich in einer Abnahme der 
Diurese (dieser Satz gestattet jedoch keine Umkehrung). 
4. Bei ausgesprochener Gcfässalteration tritt keine Gly- 
kosurie nach Phloridzin mehr auf. 5. Bei ausgedehnter 
acuter Glomerulonephritis ist stets das gesammte 
Nierengcfässsystem in seiner Function schwer geschädigt. 
6. Die vasculäre Nephritis zeigt bei acutem Verlauf 
niedrigen Blutdruck (wahrscheinlich als Folge der 
Schädigung des gesammten Kreislaufes). 

Nach der in vorstehender Mittheilung durchgeführten 
Untersuchungsmethode stellten Schlayer, Hedinger 
und Takayasu (11) Studien über das nephritische 
Oedem an. Sie gehen davon aus, dass weder für die 
menschliche, noch für die Urannephritis sicher bekannt 
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ist, ob und in wie weit die Niere bei der Entstehung 
der Oedeme betheiligt ist. Sie verglichen daher den 
„functionellcn Ablauf“ (Verhalten der Nierengefässfunc- 
tion und Diurese unter Berücksichtigung des allgemeinen 
Blutdruckes) der Uranniere mit dem anderer, ohne 
Oedem verlaufender toxischer Nephritiden. Wie früher 
wurden dazu an Kaninchen onkoinetrische Nierenbeob- 
achtungen unter Einwirkung von sensibeln Reizen, Adre¬ 
nalin, Kochsalzinjection, Coffein etc. angestcllt. Es ergab 
sich dabei, dass die Urannephritis in ihren Anfangs- und 
Endstadien (functionell und anatomisch) sich wie die 
Vertreter der „tubulären“ Nephritis (Chrom- und 
Sublimatvergiftung) verhielt. Dagegen zeigte sich ein 
eigentümliches Zwischenstadium, in welchem auf 
diuretischc Reize die Ausscheidung versagte, während 
die Contractions- und Dilatationsfähigkeit der Nieren- 
gefässe ganz normal war. Am stärksten zeigte sich 
dies nach 6 proc. Kochsalzinjection, aber in geringerem 
Grad auch nach Einführung von Wasser mit sehr ge¬ 
ringem Kochsalzzusatz, nach Harnstoff, Traubenzucker 
und Aehnlichem; nur Coffein verminderte die Störung. 
Diese „Insufficienz der Ausscheidung gegen 
Mehrbeanspruchung“ konnte daher nicht von 
Kochsalzretention abgeleitet werden; auch für andere 
extrarenale Momente, z. B. Durchlässigkeit der Haut- 
gefässe, fand sich kein Anhaltspunkt; sie ist daher als 
Folge der Nierenschädigung anzusehen. 

Dass die betonte Niereninsufficicnz einen Einfluss 
auf die Entstehung von Hydrops resp. Anasarca ausübt, 
wird durch weitere Beobachtungen an Experimental thieren 
gestützt, z. B. durch die auch von den Vcrff. bestätigte 
Erfahrung, dass bei Urannephritis die vermehrte Zufuhr 
von Wasser (mit oder ohne Salz) dio Oedeme stark 
steigert, während beim trockengefütterten Thier keine 
Oedeme entstehen. Auch Erfahrungen aus der mensch¬ 
lichen Pathologie stehen damit im Einklang. 

Weiter schliessen die Verff., im Hinblick auf die 
Befunde bei der Uranniere, den übrigen toxischen 
Nephritiden, auch beim Menschen, dass das Versagen 
der Nieren nicht aus der Läsion der Tubuli allein 
erklärt werden kann, sondern dass die überwiegende 
Rolle hierbei einer Alteration der Gefässe zu- 
zuschrciben ist, welche zu einer Undurchlässigkeit 
derselben führt, und welche bei der Urannephritis zu¬ 
nächst nur functionell nachzuweisen ist. Das frühe 
Eintreten dieser Undurchlässigkeit bei der Urannephritis 
bedingt deren grössere Neigung zu Oedemen gegenüber 
den übrigen toxischen Nephritiden. 

Um zu prüfen, ob die durch die Nieren undurch- 
lässigkeit gesetzte starke Retention von Wasser und 
Kochsalz bei der Urannephritis zur Erzeugung der 
Oedeme genügt, steigerten die Verff. bei den Versuchs¬ 
tieren diese Retention auf ihr Maximum mittelst einer 
Dauerinfusion von physiologischer Kochsalzlösung: 
In 14 Versuchen an Thieren, die sich im Zwischen¬ 
stadium befanden (mit starker Volumzunahme der 
Nieren und sistirender Diurese), trat hierbei kein Haut¬ 
ödem ein. Dagegen bildete sich universelles Haut¬ 
ödem im Endstadium der Thiere (4. bis 5. Tag nach 
0,02 Urannitrat) bei derselben Versuchsanordnung aus. 


Die Verff. schliessen daraus, dass, so lange die Nieren- 
gefässe zwar in ihrer Durchlässigkeit, aber nicht in 
ihrer Contractions- und Dilatationsfähigkeit gestört sind, 
die Haut ge fasse undurchlässig bleiben, und dass sie 
erst im Endstadiura, wenn die Nierengefässe ihre Dila¬ 
tationsfähigkeit verloren haben, unter Oedembildung 
durchlässig werden. 

Sie schliessen weiter, dass diese Durchlässigkeit 
der Hautgefässe, analog den Nierengefässen, in einer 
Schädigung derselben (durch das Uran) ihre Ursache 
haben muss. Sie kommen daher zu dem (mit der 
Cohnheim-Senator’schen Theorie der Nierenwassersucht 
im Einklang stehenden) Hauptcrgebniss: dass zum Zu¬ 
standekommen des Oedems bei Uranncphritis (und 
wahrscheinlich den analogen menschlichen Nephritiden) 
zwei Factoren Zusammenwirken müssen: eine starke 
Kochsalz- und W'asscrretention als Folge einer 
Nierenstörung und eine Schädigung der Haut¬ 
gefässe. 

Bittorf und Jochmann (2) stellten Unter¬ 
suchungen über Kochsalzstoffwechsel bei ciuer 
Reihe von Kranken an, und zwar ausser Nierenkranken 
(acuter und chronischer Nephritis, Schrumpfniere), an 
Fällen von Pneumonie, Pleuritis und Herzkrankheiten. 
Die Kranken blieben in Bettruhe, meist bei Milchdiät; 
an bestimmten Tagen wurden 10—15 g Chlornatrium 
eingeführt; stellenweise wurde die Einwirkung ver¬ 
schiedener Diuretica, Jodkalium, Schwitzen etc. geprüft. 
Aus den (sehr wechselnden) einzelnen Ergebnissen 
schliessen die Verff. Folgendes: Auf der Höhe der 
Pneumonie kann durch vermehrte Chlorzufuhr keine 
Steigerung der Ausfuhr erzielt werden. Bei exsudativen 
Entzündungen (Pleuritis) kann im acuten Stadium 
die Chlorausscheidung normal sein; vermehrte Kochsalz¬ 
zufuhr braucht nicht zur Retention zu führen, kann 
vielmehr diuretisch wirken. Bei Herzkranken ist 
Wasser- und Chlorausscheidung nur von der Circulation 
abhängig; beide Ausscheidungen können aber unabhängig 
von einander stattünden; Kocbsalzzuiubr kann auch 
hier chlor- und wassertreibend wirken. Der Chlor¬ 
gehalt von nicht nephritischen Exsudaten, Transsudaten 
und Oedemen ist häufig erheblich höher, als von Oedemen 
Nierenkranker. 

Von Nierenkrankheiten kann Stauungsniere 
hohe Chlorausscheidung bewältigen. Nierenkranke mit 
Herzinsufficienz verhalten sich wie decompensirte Herz¬ 
kranke. Bei den übrigen Nierenaffectionen wechselten 
die Verhältnisse; meist konnte aber gute Chlor¬ 
ausscheidung festgestellt werden. Bei acuter Nephritis 
mit Oedemen wurde nach Chlorzulagc vermehrte Koch¬ 
salz- und Wasserausscheidung, kurz darauf bei demselben 
Kranken ohne Oedeme verlangsamte Chlornatrium- bei 
guter Wasserausscheidung beobachtet. Bei chronischer 
parenchymatöser Nephritis fand oft gute, selten ver¬ 
langsamte Kochsalz- bei normaler Wasserausscheidung 
statt; auch hier wirkte die Kochsalzzulage einmal chlor¬ 
treibend. Bei chronisch-interstitieller Nephritis wurde 
auch meist gute Kochsalzausscheidung gesehen. Es 
ergiebt sich, dass aus dem Chlorausscheidungsvermögen 
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der Niere kein Schluss auf die Schwere und Art der 
Nierenkrankheit zu ziehen ist. 

Nach diesen Befunden scheint den Verff. die 
primäre Kochsalz-Retention als Ursache der 
Oedeme nicht erwiesen zu sein. Sie möchten 
vielmehr glauben, dass meist GefässVeränderungen die 
Grundlage für die Oedeme bilden. Die Forderung 
salzarmer Nahrung (falls man darunter nicht eine 
möglichst schonende Nahrung versteht) halten sie daher 
in diesen Fällen meist für unberechtigt, vielleicht 
sogar mitunter für unrichtig. Schädigungen als Folge 
der Salzzulage sahen sie nicht. 

Zur Frage der Nierenwassersucht liefert 
Bence (1) einen Beitrag. Zur Entscheidung darüber, 
ob bei dem im Gefolge von Uran-Nephritis nach 
Richter eintretenden Hydrops die kranke Niere eine 
Rolle spielt, injicirte er bei einer Reihe von Kaninchen 
□ ach beiderseitiger Nephrektomie subcutan Uran- 
nitrat, theils mit, theils ohne gleichzeitige Wasser¬ 
zuführung, und erhielt bei 6 unter 10 Thieren Höhlen- 
hydrops. Im Anschluss daran beobachtete er Thiere, 
bei denen bloss die doppelte Nephrektomie au9geführt 
war, unter gleicher Wasserzufuhr und Lebensdauer und 
sah hier 8 mal unter 10 Fällen Hydrops entstehen. Er 
schliesst hieraus: dass bei Kaninchen zur Erzeugung 
von starkem Höhlenhydrops die Exstirpation beider 
Nieren genügt, wenn das Thier den Eingriff eine 
gewisse Zeit überlebt, und wenn sein Wasserverlust 
durch Wasserzufuhr annähernd ersetzt wird; und dass 
der Uranvergiftung keine extrarenale Wirkung, 
welche das Ergebniss dieses Versuches merklich beein¬ 
flussen würde, zukommt. — Da ferner bei einzelnen Ver¬ 
suchen der Hydrops auch ohne Gewichtszunahme, sogar 
bei Gewichtsverlust, und auch bei beschränkter oder 
fehlender Wasserzufuhr ein trat, so sieht B. als bewiesen 
an. dass bei der Genese der Wassersucht ein Factor 
wirksam ist, welcher die Vertheilung des Wassers 
zwischen Gewebe, Blut und Gewebsspalten verändert. 

Schirokaucr (8) hat den Salzstoffwechsel 
bei Nierenerkrankungen in ähnlicher Weise wie 
Georgopulos (s. Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 295) 
durch Organanalysen an Thieren, die experimentell, 
theils durch Uran (nach Richter), theils durch 
Cantharidin nephritisch gemacht waren, studirt. Er 
stellte sich dabei die Fragen: ob neben der von 
Anderen festgestellten Chlorretention eine Zurück¬ 
haltung anderer Salze im Organismus stattfinde, und 
ob zwischen der Nierenenzündung mit Wassersucht 
i Uran-Nephritis) und ohne Wassersucht (Cantharidin- 
Nephritis) Unterschiede in Bezug auf die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse der Salze vorhanden seien? Dementsprechend 
wurden sowohl bei den vergifteten Kaninchen wie bei 
den normalen Vergleichsthieren in den Organen (Muskel 
und Leber) Wassergehalt, Gesammtglührückstand und 
Phosphorsäure bestimmt. Dass die Vertheilung des 
Wassers und der Salze durch die Organe eine einiger- 
raaassen gleichmässige ist, und auch der wechselnde 
Blutgelialt keine wesentliche Unterschiede setzt, zeigten 
einige darauf gerichteten Versuche. 

Aus seinen Befunden zieht S. folgende Schlüsse: 


Bei der durch Urannitrat erzeugten Nephritis des 
Kaninchens tritt eine Erhöhung des Wassergehaltes 
der Organe (Muskel und Leber) gegen die Norm ein; 
durch gleichzeitige Wasserzufuhr erreicht dieser Wasser¬ 
gehalt die höchsten Werthe. — Bei der durch Cantharidin 
erzeugten Nierenentzündung bleibt dagegen der Wasser¬ 
gehalt der genannten Organe vollkommen unverändert. 

Der Salzgehalt der Organe ändert sich bei der 
Cantharidin-Nepbritis in keiner Richtung (weder Gesammt- 
asche noch phosphorsaure Salze). — Bei der Uran¬ 
nephritis erfährt die Gesammtasche in Muskel und Leber 
eine beträchtliche Erhöhung; die phosphorsauren Salze 
können eine Erhöhung (Retention) in der Leber zeigen, 
während sie im Muskel gewöhnlich keine Veränderung 
erleiden. 

S. betont, dass nach den bisherigen Erfahrungen 
somit bei Nephritis mit Wassersucht in den 
Organen nachgewiesen ist: 1. eine Erhöhung der 
Chloride, 2. eine Erhöhung der Gesammtasche 
und 3. mitunter eine Erhöhung der Phospate 
(allerdings nur in der Leber). 

Den besonders von französischen Beobachtern 
(Ambard und Beaujard etc.) angegebenen Parallelis¬ 
mus zwischen Chlorretention und Blutdruck¬ 
steigerung bei Nephritikern prüfte Löwen¬ 
stein (5) auf der Strassburger med. Klinik an einer 
Reihe Nierenkranker nach. Es waren darunter 3 Fälle 
anscheinend chronisch parenchymatöser Nephritis, 
5 Schrumpfnieren und 2 acute Nephritiden; die Fälle 
wurden gewöhnlich auf besonders salzarmer Diät ge¬ 
halten, der Blutdruck nach H. v. Recklinghausen be¬ 
stimmt; als Norm fand L. bei Frauen 130, bei Männern 
140 mm Hg in der Art. brachialis, mit Schwankungen 
von 15 mm. Unter den Fällen von parenchymatöser 
Nephritis konnte nur bei einem Chlorretention hervor¬ 
gebracht werden; bei einem (zweifelhaften) Fall von 
Schrumpfniere erschwerten starke Schwankungen des 
erhöhten Blutdruckes die Beurtheilung. — Bei allen 
Kranken sank nun gleich nach der Aufnahme bei koch- 
salzarmer Diät der Blutdruck, ohne dass dies aber mit 
Bestimmtheit auf die Entchlorung des Körpers zurück¬ 
geführt werden konnte. Umgekehrt konnte L. nur in 
einem Fall eine Blutdrucksteigerung in bestimmten 
Zusammenhang mit stärkerer Kochsalzzufuhr bringen; 
in einem zweiten Fall blieb dies fraglich. Bei Chlor- 
retention (über 50 g in wenigen Tagen) sah er in 
einem Fall den Blutdruck nicht nur nicht steigen, 
sondern langsam weiter fallen. Fälle mit Parallelis- 
mus zwischen Chlorgehalt des Körpers und Blutdruck 
konnte er nicht beobachten. Dass diese Differenz 
gegen die französischen Angaben von einer zu kurzen 
Beobachtungszeit herrührt, möchte er bezweifeln. — In 
2 Fällen trat nach stärkerer Kochsalzzufuhr Lungen¬ 
ödem nebst sehr hoher Blutdrucksteigerung auf; letztere 
fasst L. nicht als einfache Folge der Dyspnoe auf, lässt 
aber ihre Ursache offen. 

An dem Material der Kieler med. Klinik suchte 
Nagel (7) statistisch festzustellen, ob und wie weit 
Polyurie als Schrumpfnierensymptom anzusehen 
ist. Es lagen 45 durch die Section bestätigte Fälle 
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von (genuiner und secundärer) Schrumpfniere vor; von 
diesen wurden 33 längere Zeit beobachtet, und unter 
ihnen zeigten 14 in dieser Zeit Polyurie (über 1500 ccm), 
theils dauernd, theils vorübergehend, welche aber 4 mal 
auf zurückgehende Oedeme zu beziehen war. Die 
anamnestischen Angaben über Polyurie waren un¬ 
zuverlässig; 4 mal wurde nächtliche Polyurie constatirt; 
im Uebrigen bestanden bei den 14 Fällen: ausnahmslos 
urämische Symptome, 13 mal Retinitis, 12 mal Cylinder 
im Urin, 11 mal Blutdruckerhöhung. — Dagegen bestand 
bei 12 von diesen Fällen durchweg Oligurie (durch¬ 
schnittliche Harnmenge 1000 ccm oder darunter), wobei 
urämische Erscheinungen wieder ausnahmslos, Blutdruck¬ 
erhöhung 10 mal constatirt wurde; 7 Fälle standen in 
der Mitte zwischen beiden Formen. — Daneben werden 
18 nicht zur Section gekommene, wahrscheinliche Fälle 
von Schrumpfniere erwähnt; von diesen zeigten 10 Fälle 
dauernd oder vorübergehend Polyurie, 5 Oligurie und 
3 eine Urinmenge zwischen 1000 und 1500 ccm. — Nach 
den Daten aller 63 Fälle war nächtliche Polyurie viel 
seltener als meist angenommen, nämlich in 25,5 pCt. 
vorhanden. Werden die 33 genau beobachteten mit 
den 18 wahrscheinlichen Fällen zusammengenommen, 
so ergiebt sich, dass Polyurie in 47 pCt. oder (unter 
Abzug von 7 Fällen, bei denen Schwund von Oedemen 
vorlag) in 33,3 pCt. vorlag, daneben Oligurie eben¬ 
falls in 33,3 pCt., mittlere Harnmenge in 19,6 pCt., 
urämische Symptome ausnahmslos, Retinitis in 66,6 pCt., 
Blutdrucksteigerung in 72,5 und Cylinder in 82,3 pCt. 
Unter den secirtcn Fällen zeigten 93,3 pCt. Herzhyper¬ 
trophie. 

Während die bei „Morbus Brightii“ im Urin 
vorkommenden Lcukocyten in älteren Mittheilungen 
meist als „Eiterkörperchen“ bezeichnet werden, hat 
Schnütgen (12), in Ucbereinstimmung mit sonstigen 
neueren Angaben, bei 10 Fällen verschiedenartiger 
(meist chronisch parenchymatöser) Nephritis die im Urin 
neben Cylindern, Epithelien etc. zu findenden farblosen 
Zellen durch Färbung immer als „Lymphocyten“ 
feststellen können. Die Fälle waren ohne jede Compli- 
cation. In diagnostischer Beziehung ist ein derartiger 
Befund zur Unterscheidung zwischen Nephritis und 
Nierenabscess oder Pyelitis wichtig. 

An einem Fall chronischer Nephritis (35jähr. 
Frau) prüfte Marcus (6) den Einfluss des Trinkens 
von destillirtcm Wasser. Eine 10 tägige Periode 
mit täglicher Einführung von 1 — l l f 2 Liter destillirten 
Wassers wurde mit einer gleichen freien Periode und 
zwei weiteren Perioden, in denen Pyrmonter Wasser 
(Helenen- resp. Hauptquelle) verabreicht wurde, ver¬ 
glichen. Abgesehen davon, dass das destillirte Wasser 
keinerlei Störung des Befindens zur Folge hatte, ergab 
sich, dass es die Uri um enge fast verdoppelte, 
das spccifischc Gewicht des Urins stark verminderte, 
die Gesammt-Eiwcissausschcidung nicht verringerte^ 
sondern ein wenig (0,613 g in 10 Tagen) vermehrte, 
und dass cs den „refractometrischen Exponenten“ des 
Blutes erhöhte, ln der diuretischen Wirkung wurde es 
von den Pyrmonter Wässern übertroffen; ebenso war 
nach letzteren (besonders nach der Hauptquelle) die 


Eiweissausscheidung absolut noch stärker vermehrt, 
relativ aber bei allen stark vermindert. Eine Berech¬ 
nung der ausgeschiedenen festen Bestandtheile ergab 
für das destillirte Wasser und die Mineralquellen kein 
Zeichen einer „Auswaschung“ der Gewebe. 

In einer die Ernährung der Nephritiker be¬ 
handelnden Vorlesung bespricht Gouget (3) zunächst 
die 3 hauptsächlichen Typen der heute bei Nieren¬ 
kranken in Frage kommenden Diätformen: die Milch¬ 
diät, die salzarme und die Stickstoff arme Diät 
mit ihren bekannten Principien und Indicationen. Er 
kommt, in Uebereinstimmung mit der allgemeinen Er¬ 
fahrung, zu dem Resultat, dass eine rigorose Durch¬ 
führung der Milchdiät bei Nephritis nicht angebracht 
ist. Bei Urämie verlangt er, wenn die Milch nicht ver¬ 
tragen wird, vorübergehende „Wasserdiät“. Dagegen 
ist die Milchdiät (entweder streng oder durch Farinacea 
gemildert) bei den acuten Nephritiden, den acuten 
Exacerbationen der chronischen Formen, bei drohender 
Urämie und Herzinsufficienz zunächst indicirt, aber 
immer nur provisorisch, so dass, wenn keine weitere 
Besserung dabei eintritt, zu einer aus Milch und Vege¬ 
tabil ien gemischten Kost übergegangen werden muss 
und allmählich nach Bedürfnis» und Möglichkeit Brod, 
Fett, Leguminosen, Fleisch etc. zuzulegen sind. Für 
jede gemischte Diät betont er weiter die Nothwendig- 
keit, den Gehalt an Kochsalz und Stickstoff zu über¬ 
wachen, derart, dass im Allgemeinen bei den parenchy¬ 
matösen Nephritiden mit Oedemen ersteres, bei der 
interstitiellen Nephritis letzteres beschränkt werden 
soll, ohne dass aber in beiden Fällen ein Uebcrmaass 
nach der anderen Richtung gestattet ist. 

Indem Löbcl (4) darauf hinweist, dass die neueren 
Methoden der Untersuchung und Indicationsstcllung für 
die balneologische Behandlung der chronischen Ne¬ 
phritis, speciell der Schrumpfniere den Eisenbädern 
und kohlensauren Bädern vielseitigen Spielraum ge¬ 
währen, betont er als auffallend, dass zu gleichem 
Zweck die Moorbäd er bisher geringe Beachtung finden. 
Nebon den allgemeinen Vortheilen der Moorbäder mit 
indifferenter Temperatur (die er bis 38° C. hinauf an- 
nimmt), unter ihnen z. B. dem Vertragen längerer Bade¬ 
dauer als bei Wasserbädern etc., hebt er folgende Indi¬ 
cationen hervor, denen sie gerade der Schrumpfniere 
gegenüber zu genügen im Stande sind: Herabsetzung 
des Blutdruckes, anfängliche Verlangsamung des Pulses 
mit Vermehrung seines Volumen, Abnahme der Respi¬ 
rationsfrequenz (gegenüber den asthmatischen Be¬ 
schwerden der Nephritiker), Stimulation der blutbilden¬ 
den Organe und Verminderung der Diurese. Am aus¬ 
giebigsten indicirt scheinen ihm die Moorbäder bei der 
einer allgemeinen Arteriosklerose sich anschliessenden 
Nierensklerose. 

[1) Bcncc, Julius u. Sarvonat, Experimentelle 
Beiträge zur Pathologie der Nieren-Hydroplasmie. Magy. 
orv. Aich. No. 1. (Die Hydräinie bei Niereninsufficienz 
ist der Erfolg der pathologischen Regelung des Wasser¬ 
gehaltes des Blutplasmas, welche entweder durch den 
Verbrauch des zugeführten Wassers oder der Gewebc- 
fliissigkeit zu Stande kommt. Der Hydrops wird als«» 
nicht durch die Hydräinie verursacht, sondern sie ist 
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nur eine Localisation des Hydrops.) — 2) Strasser 
u. Blumenkranz, Indifferente und Schwitzbäder bei 
Nierenentzündung. Budapesti Orv. ujs. T. V. 3 pp. 
(Protrahirte indifferente Bäder, verbunden mit salzarmer 
oder salzloser Diät, heilen den Hydrops der Nephritis 
schnell und sicher.) v. Ritöok.] 

UL Nierenblutung. Hämoglobinurie. 

1) Ghoroschilow, W. A., Zur Frage der Patho¬ 
genese der paroxysmalen Hämoglobinurie (e frigore). 
Klinisch-experimentelle Studie. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXtV. S. 431. — 2) Christian, H. M., Haema- 
turia of renal origin. New York med. journ. Oct. 26. 

— 3) Easou, J., Phagocytosis of erythrocytes, and the 
question of opsonin in paroxysmal haemoglobinuria. 
Edinburgh journ. p. 440. (Nachtrag zu früheren Mit¬ 
theilungen, vergl. Jahresber. 1906, Bd. II, S. 300, über 
die bei der paroxysmalen Hämoglobinurie stattfindende 
Phagocy tose [welche übrigens in gleicher Weise poly¬ 
morph-kernige und einkernige Zellen betrifft] und das 
diese Phagocytose vermuthlich anregende „Opsonin“.) 

— 4) Kusumoto, Zur Genese der Nierenblutungen bei 
Nephritis. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXIX. 
S. 405. — 5) Riesman, D., Ilemorrhages in the course 
ofBright's disease, with especial reference to the occur- 
rence of a hemorrhagic diathesis of nephritic origin. 
Americ. journ. of med. Science. Nuvemb. 

Die aus den Nieren stammenden Häma¬ 
turien theilt Christian (2) nach Fenwick in zwei 
Klassen ein, je nachdem sie mit oder ohne Schmerz 
verlaufen, und rechnet zur ersteren Klasse: Nierensteine, 
Niercntuberculose und (gutartige oder maligne) Nieren¬ 
tumoren, zu letzterer Klasse: chronische interstitielle 
Nephritis, Angiome einer Nierenpapille und den anderen 
Theil der Nierentumoren. Er bespricht kurz die Diffe¬ 
rentialdiagnose dieser Erkrankungen und fügt den 
schmerzlosen Hämaturien die essentielle oder idiopathi¬ 
sche Form hinzu. Er glaubt nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen, dass diese in der Mehrzahl der Fälle auf 
Erkrankung des Nierenparenchyms (chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis) beruht. Er betont die Schwierig¬ 
keit der cystoskopischen Diagnose bei Hämaturie, sowie 
in therapeutischer Hinsicht die (zum Theil unerklärte) 
günstige Einwirkung der Nephrotomie bei manchen 
Fällen. 

Ueber Blutungen und hämorrhagische Dis¬ 
position bei Morb. Brightii stellt Riesman (5) 
die Literatur-Angaben kurz zusammen und fügt ihnen 
'2 Fälle von chronischer Nephritis (30jähriger resp. 
^ojähriger Mann) an, in deren Endstadium Blutungs- 
diathese (besonders Blutungen aus der Mundschleim¬ 
haut, daneben im 1. Fall Purpura und subcutane 
Suffusionen, im 2. Darmblutungen) auftrat. Er hält 
hier die hämorrhagische Disposition für die Folge der 
Xierenerkrankung. Nach den bisherigen Erfahrungen 
kann Morb. Brightii zu Blutungen aus Nase, Uterus, 
Lungen und Magen, in das Gehirn, Auge und Ohr, 
sowie zu einer hämorrhagischen Diathese, die durch 
Haut- und Schleimhautblutungen charaktcrisirt ist, führen. 
Als Grundursache für letztere möchte R. ein (dem 
Schlangengift ähnliches) Toxin annnehmen, während 
*vir die übrigen Blutungen Arterien-Erkrankung 
l *nd Blutdrucksteigerung die hauptsächlichsten 
^’actoren sind. Die Prognose ist bei allen nephritischen 


Blutungen ungünstig, bei der hämorrhagischen Diathese 
meist hoffnungslos. 

Ein von Kusumoto (4) beobachteter Fall von 
Nierenblutungen bei Nephritis spricht nach seiner 
Meinung gegen die Erklärung solcher Complication durch 
acute paroxysmale Congestionen der Nieren (Israel, 
Askanazy). Der Fall betraf einen 55jähr. Mann mit 
Schrumpfniere, Arteriosklerose, Herzhypertrophie und 
Retinitis albuminurica, bei dem im Anschluss an den 
Stuhlgang ein apoplektischer Insult und bald nachher 
Hämaturie eintrat, welche sich in der nächsten Zeit 
alle 3 bis 4 Tage wiederholte, später z. Th. fortblieb, nach 
einem 2. apoplektischen Anfall aber wieder stärker wurde 
und bis zu dem bald darauf erfolgenden Tod anhielt, 
Die Section ergab, ausser verschiedenen Erweichungs¬ 
herden des Gehirns, an beiden (granulirten) Nieren 
mehrere Ecchymosen der Nierenbeckenschleim¬ 
haut; mikroskopisch erwiesen sich diese als mit einer 
Ruptur kleiner venöser Gefässe zusammenhängend, 
während im Nierenparenchym keine Spur einer Blutung 
nachzuweisen war. Für eine arterielle Fluxion spricht 
nach K. hier nichts; auch wird die Annahme einer 
Diapedese (Askanazy) durch den Nachweis der Ge- 
fässrupturen widerlegt. Vielmehr möchte K. den Vor¬ 
gang dieser Nierenbeckenblutung durch eine passive 
Ueberfüllung der Nieren erklären, welche aus dem 
sehr hohen (durch das Pressen bei der Defaecation noch 
gesteigerten) Arteriendruck und der (durch die Nephritis 
verursachten) Schädigung der Contractilität der Nieren- 
gefässe abgeleitet werden kann. — K. fügt noch die 
Vermuthung hinzu, dass bei den Fällen von sogenannter 
„renaler Hämophilie“ zum Theil zu wenig auf den Zu¬ 
stand der Blutgefässe geachtet wird. 

Zwei Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie 
(e frigore) studirte Choroschilow (1) auf der medi- 
cinischen Klinik von Kiew mit Berücksichtigung der 
aufgestellten pathogenetischen Theorien: Bei dem ersten 
Fall (32jähr. Mann) traten typische Anfälle nach Aus¬ 
gehen bei kaltem Wetter und künstlich z. B. nach Ab¬ 
kühlung der Hand in Eiswasser (bei schwacher Ab¬ 
kühlung nur Albuminurie) ein. Das Blut zeigte für 
gewöhnlich eine einfache Anämie, dabei gute Regene¬ 
ration bei längerem Ausbleiben von Paroxysinen, das 
Blutserum niemals eine Hämoglobinfärbung. Durch 
körperliche Ueberanstrengung wurden keine Anfälle 
hervorgerufen. Nach Unterbindung und Abkühlung 
einer Hand traten Anfälle ein, bei denen das aus der 
abgebundenen (in geringerem Grad auch das aus der 
anderen) IlaDd stammende Blut kurze Zeit hämoglobin¬ 
gefärbt war, dabei aber im Urin kein Hämoglobin, 
sondern nur Eiweiss auftrat. — Um die Theorie eines 
„Gefässkrampfes“ zu prüfen, wurde Secalepulvcr ver¬ 
abreicht, aber ohne Erfolg; damit steht im Einklang, 
dass bei einem (aus anderem Grund auftretenden) 
Schüttelfrost keine Hämoglobinurie erfolgte; auch zeigte 
Nitroglycerin keinen Einfluss auf die Anfälle. — Zur 
Feststellung einer etwa herabgesetzten Vitalität 
derrothen Blutkörperchen wurden Untersuchungen 
des Blutes abgebundener Kürpertheile, sowie des Ver¬ 
haltens der Blutkörperchen gegen hypotonische Salz- 
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lösungen mit negativem Ergehniss angestellt; ebenso 
Abkühlungen mit gewöhnlicher Entleerung des Blutes. 
Dagegen war der Erfolg positiv bei Anstellung des 
Abkühlungsversuches mit einer besonders ge¬ 
formten Pipette, welche das Blut aus dem Finger 
aspirirte: Nach der Eiswasserabkühlung war das Serum 
des Kranken (ausserhalb der Anfälle) rotbgefärbt, das 
des Gesunden nicht; auch färbte sich bei Zimmer¬ 

temperatur ersteres schon am 2.—4., letzteres erst am 
5.—7. Tag. Eine Hämoglobinämie, d. h. Färbung des 
Blutplasma konnte (übereinstimmend mit anderen 

Beobachtern) während des Anfalles nicht nachgewiesen 
werden. 

Aehnliches ergab die Beobachtung des zweiten 

Falles (23jähr. Mann). Auch hier traten typische An¬ 
fälle nach Gehen in kalter Luft und nach Abkühlung 
des Kusses in kaltem Wasser ein. Die rothen Blut¬ 

körperchen zeigten eine noch geringere Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Kälte, als im ersten Fall; Hämoglobin- 
äraie bestand auch hier in den Anfällen nicht. Unter 
Jodnatrium (wegen früherer Lues verabreicht) besserte 
sich das Anfangs anämische Blut fast bis zur Norm; 
die Hämoglobinurie blieb aber bestehen. — Die An¬ 
nahme einer Veränderung der „Hämolysine“ des Blutes 
(W T idal undRostaine) konnte durch darauf gerichtete 
Versuche nicht bestätigt werden. 

Ch. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass bei 
dem Hämoglobinuriker die rothen Blutkörperchen durch 
die Abkühlung in den Capillaren eines der Kälte aus¬ 
gesetzten Körpertheiles eine Veränderung erleiden, die 
sich ausserhalb des Körpers so ausspricht, dass sie 
nach der Gerinnung ihr Hämoglobin an das Serum ab¬ 
geben. Er schliesst weiter, dass sie im Kreislauf das 
Hämoglobin nicht, wie meist angenommen wird, an 
das Plasma, sondern erst in den Nieren (wo sie 
zerstörende Momente finden) abgeben. Er betont den 
Gegensatz, in dem dieser Vorgang zu sonstigen hämo¬ 
lytischen Processen steht, und hält es für erwiesen, dass 
der paroxymalen Hämoglobinurie weder Autointoxication, 
noch eine Krankheit des Stoffwechsels, noch eine Aflec- 
tion des Nervensystems, sondern eine besondere Er¬ 
krankung der rothen Blutkörperchen zu Grunde 
liegt, die wahrscheinlich durch eine Erkrankung der 
blutbildenden Organe bedingt ist. 

IV. Nierensteine. Nierentuberculose. Nieren- 
infarct. Ren mobilis. 

1) Brewer, G. Emerson, The pathology, diagnosis 
and treatment of acute unilateral septic infarcts of the 
kidney. New York mcd. journ. June 1. — 2) Ja¬ 
boul ay, Pyonephrosc fermöe? nephrectomie. Gaz. des 
höp. No. 107. (Vorlesung über einen Fall von ge¬ 
schlossener Pyonephrosc, wahrscheinlich tuberculöser 
Natur, durch Nephrectomie geheilt.) — 3) Ncwmann, 
D., Movablc kidney and other displacemcnts and mal- 
formations. London. — 4) O’neil, R. Frothingham. 
Somc remarks on nephrolithiasis. Boston journ. Julyll. 
— 5) Rcitter, K., Nierentuberculose und arterielle 
Hypotension. Ein differential-diagnostisches Symptom 
von praktischer Bedeutung. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXII. S. 358. — 6) Tincl, J., Les nephrites 
tubcreuleuses. Gaz. des höp. No. 91. 


Eine kurze Darstellung der Pathologie der Nephro¬ 
lithiasis giebt O’neil (4), wobei er die klinischen 
Formen in solche mit aseptischen und mit septischen 
Folgezuständen eintheilt. Die Diagnose der Nieren¬ 
steine lässt er von Anamnese, Palpation, Urinunter¬ 
suchung, Cystoskopie, Radiographie und Kryoskopie ab- 
hängen. Notizen über einen Fall von grossem ver¬ 
zweigtem Nierenstein, der durch die Untersuchung sicher 
erkannt und operativ entfernt werden konnte, sind an¬ 
gefügt. 

Tinel (6) giebt eine Uebersicht der allgemeinen 
Erfahrungen über die tuborculösen Nephritiden, 
d. h. die „banalen“ Reactionen der Nieren auf die 
Tuberkelinfection, welche klinisch und anatomisch der 
spocifischen Nierentuberculose gegenübcrzustellen 
sind, unter dem Vorbehalt, dass zwischen beiden 
Gruppen eine Reihe von Uebergangsformen besteht, dass 
beide gleichzeitig Vorkommen können, und dass zwischen 
ihnen keine pathogenetische Grenze gezogen werden 
kann. Als hierher gehörige einzelne Erkrankungsformen, 
für welche er ein kurzes klinisches und pathologisch¬ 
anatomisches Bild entwirft, unterscheidet er: chronische 
Nephritiden, und zwar entweder mit amyloidem (häufigste 
Form bei den Tuberculöscn), parenchymatösem oder 
interstitiellem Typus (letztere meist als gefleckte kleine 
Niere); acute Nephritiden und einfache Albuminurien, 
wahrscheinlich als Ausdruck einer „abgeschwächten* 
Nephritis. — Für die Diagnose der tuberculöscn 
Nephritisformen betont T. den geringen Blutdruck, die 
Neigung zu Polyurie und Hämaturie etc. In Bezug auf 
die Pathogenese lässt er es offen, wie weit Toxinwirkung 
oder Bacilleneinwirkung eine Rolle spielen. — Nach 
allen diesen Richtungen hin erklärt er die tuberculösen 
Nierenerkrankungen für das vollständigste Beispiel der 
„infectiösen“ Nephritiden. 

Indem Reitter (5) darauf hinweist, dass die bis¬ 
herigen Angaben über den Blutdruck bei Nierenkrank¬ 
heiten Tuberculöser (im Einklang mit der Verschieden¬ 
artigkeit der Fälle) widersprechend sind, theilt er die 
Ergebnisse von Blutdruckbestimmungen (mit dem 
Gärtner’schen Tonometer) bei 10 Fällen von Nieren¬ 
tuberculose mit. Die Mehrzahl derselben betraf 
(reine oder complicirte) primäre Nierentuberculose. Mit 
Ausscheidung eines Falles, der in Folge einer Compli- 
cation mit Vitium cordis und Herzhypertrophie einen 
hohen Blutdruck (160 mm Hg) zeigte, ergab sich bei 
4 Fällen, unter denen 2 mit Lungentuberculose com¬ 
plicirte, ein so auffallend niedriger Blutdruck (50—80), 
dass von Hypotonie gesprochen werden kann, und bei den 
übrigen 5 ein höchstens die untere Grenze des Normalen 
erreichender Druck (90—110). Demgegenüber wurde 
bei 6 nicht tuberculösen Fällen von Pyurie (Nieren¬ 
steinen etc.) ein normaler oder übernormaler Blutdruck 
constatirt. R. betont daraufhin, dass die arterielle 
Hypotonie als ein differentialdiagnostisches 
Zeichen zu betrachten ist, welches die Möglichkeit 
einer Nierentuberculose (gegenüber Nephrolithiasis etc.) 
anzeigt. 

Brewer (1) giebt einen Nachtrag zu einer vor¬ 
jährigen Mittheilung, in welcher er die relative Häufig* 
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keit von einseitigen septischen Niereninfarcten, 
die eine Bakteriämie und eine verminderte Resistenz 
der Gewebe der einen Niere zur Voraussetzung haben, 
und die Wichtigkeit einer frühzeitigen Nephrektomie 
hei solchen Zuständen betont hatte. Die verminderte 
Resistenz der einen Niere kann nach seiner und anderer 
Beobachter Erfahrung die nachweisbare Folge früherer 
Erkrankung resp. Traumen sein. Er theilt wieder eine 
Reihe von derartigen Fällen mit, denen verschieden¬ 


artige Infectionen zu Grunde lagen, und bei welchen 
zum Theil durch die Nephrektomie selbst unter un¬ 
günstigen Umständen Heilung erzielt wurde, zum Theil 
aber diese wegen zu vorgeschrittenen Verlaufes erfolglos 
blieb. Während B. für die schworen Fälle dieser Art 
bei der strengen Indication der Nierenexstirpation bleibt, 
giebt er zu, dass milde Formen der Erkrankung Vor¬ 
kommen, bei denen auch weniger radicale Behandlung 
günstigen Erfolg haben kann. 


Krankheiten des Circulationsapparates 

bearbeitet von 

Prof. Dr. F. KRAUS und Dr. RAHEL HIRSCH in Berlin. 


I. Anatomisches. Physiologisches. 

1) Bönniger, M., Zur Pathologie des Herzschlags, 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 9. S. 332. — 

2) Einthoven, Wiering u. Snijders, Ein dritter 
Herzton. Tijdschr. voor Geneesk Weekblad. No. 8. 
24. Aug. p. 470. — 3) Fellner, Bruno u. Carl 
Rüdiger, Beitrag zur Functionsprüfung des Herzens. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 15 u. 16. — 4) Ger- 
h artz, Heinrich, Zur Frage des Stethoskops. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XC. S. 501. — 5) Gibson, 
(r. A., The cause of the heart-beat. Edinb. journ. 
•luly. p. 7. — 6) Derselbe, The signiticance pf a 
hitherto undescribed wave in the jugular pulse. The 
l.ancet. No. 16. p. 1380. — 8) Hering, H. E., Automatic 
des Siugethierherzens. Pfiiigcr’s Arch. Bd. CXVJ. p. 143. 

— 9)Kihl, Vaguswirkung auf die automatisch schlagenden 
Kammern u s. w. Pflüger's Archiv. B. 114.— 10) Herz, 
Mas, Prüfung des Herzens auf seine Beweglichkeit. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. — 12) Hirsch, C. u. 
W. Spalteholz, Coronararterie und Herzmuskel, 
anatomische Untersuchung und experimentelle Unter¬ 
suchung. Deutsch, med. Wochenschr. No. 20. p. 790. 

— 13) Hochhaus, H., Ueber frustane Herz- 
contractiönen. Münchener raed. Wochenschr. No. 9. 
S. 401. — 14) v. Holst, Ueber Herznervosität. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. Jahrg. XXXII. No. 44. 
S. 401. — 16) .lagii;, N., Ueber negativen Leberpuls. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LV1I. No. 27. 
8. 132. — 17) Jancway. Theodore C., Some common 
miscooeeptions in the pathol. phys. of the circulation, 
ami their pract. signiticance. New York med. journ. 
Völ. LXXXV. No. 5. p. 193. — 18) Joachim, G., 
Weitere Beiträge zur Frage der Leitungsstörung im 
Herzmuskel. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXV1II. 
H. 4 u. 6. — 19) Derselbe, Das Verhalten des linken 
Vorhofes bei der Störung der Reizleitung. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXIV. IL 1 u. 2. — 20) Young, 
Herbert, A casc of acquired dextrocardia associated 
*ith advanccd pbthisis. Bost. med. and surg. journ. 
Vol. CLVI1. No. 24. p. 791.— 21) Kraus, Friedrich 

u. G. F. Nicolai, Ueber das Elektrocardiogramm unter 
Normalen und pathologischen Verhältnissen. Berliner 
tned. Gesellschaft. 22. Mai. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Dresden. Scpt. — 22) 

v. Leyden u. L. Bassenge, Ueber ungleichseitige 
Coutraction der beiden Herzventrikel (Hcmisystolich 

Jahresbericht der gesammten Mediein. 1907. Bd. II. 


Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIV. H. I u. 2. — 
23) Mackenzie, J M Pulsations in the jugular veins. 
Amer. journ. of med. sc. July. Med. Klinik. No. 47. 
S. 1398. — 24) Matthes, M., in Verbindung mit 
Quenstedt, Gottstein u. Dahm, Einige Beob¬ 
achtungen zur Lehre vom Kreislauf in der Peripherie. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 381. 

— 25) de Meyer, Neues diagnostisches Princip zur 
Erkennung der Herzerkrankungen. Journ. med. de 
Brux. No. 10. — 26) Niclot et Marlard, Dcxtro- 
cardie pseudo-congenitale. Gazette des höpitaux. p. 437. 

— 27) Ohm, Klinische Beobachtungen bei offenem 
Foramen ovale und ihre diagnostische Bedeutung. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. H. 3 u. 4. — 
28) Pawinski, J., Die Entstehung und klinische Be¬ 
deutung des Galopprhythmus des Herzens. Ebendas. 
Bd. LXIV. H. 1 u. 2. — 29) Pal, J., Angeborene 
Dextrocardie (Dextroversio cordis) mit Aortenstenose- 
Wiener med. Presse. No 21. S. 810. — 30) Rauten¬ 
berg, E., Die an der äusseren Brustwand sichtbaren 
Pulsationen der Vorhöfe. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 46. — 31) Derselbe, Die Registrirung der Vor¬ 
hofspulsation von der Speiseröhre aus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XCI. S. 251. — 32) Schreiber, 
E., Ueber Herzblock beim Menschen. Ebend. Bd. LXXXIX. 
S. 277. — 33) Sternberg, Maximilian, Die Termino¬ 
logie von Skoda. Zeitschr. f. klm. Med. Bd. LXII. — 
34) Strub eil, Alexander, Ueber Methoden zur Be¬ 
stimmung der Herzarbeit. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 30. — 35) Traut wein, Jos., Zur Frage des 
Galopprhvthmus und der Hemisvstolie. Virchow’s 
Archiv. *Bd. CLXXXIX. S. 22. *- 36) Wcncke- 
bach, K. F., Over den Invloed van Laagstand van 
Het Middenrif op den Bloedsomlop. Nederiandsch 
Tijdschrift voor Geneesk. Eerste Hceft. No. 8. Week¬ 
blad. S. 589. Sammlung klin. Vorträge. R. v. Volk¬ 
mann. No. 465/466. (Ueber pathologische Beziehungen 
zwischen Athmung und Kreislauf beim Menschen.) — 
37) Wiesel, Josef, Ueber Erkrankungen der Coronar- 
arterien im Verlaufe acuter Infectionskrankhciten. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XIX. No. 24. 1906 

M. Bönniger (1) theilt einen Fall mit, in dem 
nach Massgabevon Sphygmogrammen der von Mackenzie 
zuerst demonstrirte Uebergang von präsystolischem 
zu systolischem Venenpuls deutlich zu Tage tritt. 
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Bei dem in Frage stehenden Mädchen bestand ein 
organisches Herzleiden nicht, ebensowenigsubjectiv irgend¬ 
welche Herzbeschwerden. Das Pulsbild zeigte Anfangs 
nur einige Extrasystolen atrioventriculären Charakters, 
zeitweise Allorhythmie, continuirliche Bigemie, aber stets 
nur während kurzer Perioden. „Die Patientin wurde 
mit Digitalis in der üblichen Dosis behandelt*, und die 
Beobachtung Brandenburg'«, dass beim Frosche die 
Erregbarkeit der Briickenfascrung durch Digitalis ge¬ 
steigert wird, konnte bei dieser Patientin durch Curvcn 
für den Menschen bestätigt werden. Mittels des Röntgen¬ 
verfahrens konnte B. deutlich die active systolische Pul¬ 
sation des rechten Vorhofs beobachten. Diese letztere 
Methode empfiehlt B. als diffcrcntialdiagnostisch werth- 
volles Hülfsmittcl für die Unterscheidung zwischen 
Tricuspidal-Insufficienz oder atrioventriculärera Rhythmus. 
Bei der ersteren kommt bei den hier nur in Betracht 
kommenden Fällen, wo die Vorhofswellc fehlt, eine 
systolisch-diiatatorischc Pulsation des Vorhofes zur Be¬ 
obachtung. Bei der atrioventriculären Form des Herz¬ 
schlags ist eine active Contractionspulsation wahr¬ 
nehmbar. 

In der Kraus’schen Klinik konnte B. eine ganze 
Reihe von Fällen sehen, bei denen der atrioventriculärc 
Rhythmus Monate lang während der Dauer der ganzen 
Beobachtung bestand. 

Die Symptome bestanden in sehr stark ausge¬ 
sprochener Irregularität, systolischem Venenpuls (kein 
Lebervenenpuls). Geringe Functionsstörung. Keine 
stärkeren Stauungscrscheinuugcn, keine sonstigen Sym¬ 
ptome der Tricuspidalisinsufficienz, auf dem Röntgen¬ 
schirme systolische active Pulsation des rechten Vor¬ 
hofs; ungünstige Beeinflussung durch Digitalis. 

Einthoven’s (2) Seitengalvanometer zeichnet nach 
den Angaben seines Erfinders gelegentlich einen dritten 
Herzton auf. E. nimmt an, dass derselbe, der dem 
zweiten Tone kurz folgt, Nachschwingungen der Aorta 
entspricht, mithin durch die zweite rückläufige Welle 
im arteriellen Körperkreislauf hervorgerufen wird. 

In seinem Vorträge über „die Ursache des Herz¬ 
schlages* beleuchtet G. A. Gibson (5) kritisch die 
ganze in Betracht kommende Literatur. 

G. neigte selber noch vor 5 Jahren in seineu An¬ 
schauungen zur myogenen Herztheoric; klinische 
Erfahrungen aber, sowie pathologische Untersuchungen, 
Studien im Laboratorium und kritische Analyse aller 
wichtigen Arbeiten, die sich auf den Gegenstand be¬ 
ziehen, führten zu dem Resultate, dass G. jetzt auf 
dem Standpunkte steht, dass die Ansicht, die Volk- 
mann vertritt, eine, wenn auch nur annähernd be¬ 
friedigendere Erklärung der Thatsachen gewährt, als 
alle die anderen, die seitdem vertreten worden sind. 

Kurz zusammengefasst ist der Inhalt des Vortrages 
folgender: 

Die embryologischen Facta können weder von den 
Anhängern der myogenen, noch von denen der neuro¬ 
genen Herztheorie als ausschlaggebend herangezogen 
werden, da das Herz zu einer Zeit zu schlagen anfängt, 
bevor Muskel oder Nerv in die Erscheinung getreten 
sind. Die anatomischen Bedingungen begünstigen weder 


die eine noch die andere Theorie, denn an der Stätte, 
von welcher die Pulsation ausgeht, sind Nerv und 
Muskel eng mit einander verbunden. Die Physiologie 
wird ebenfalls von den Vertretern beider Ansichten 
beansprucht; Ueberlegungen, die sich auf die Structur 
beziehen, zeigen wiederum, dass sie nach beiden 
Richtungen hin verwerthet werden können. Die patho¬ 
logischen Resultate beweisen für beide Anschauungen 
nichts. Die klinischen Beobachtungen dagegen sind 
leichter auf neurogener Basis zu erklären. 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass die 
cigenthümliche Structur, die von Keith und Flack 
beschrieben worden ist, den Mechanismus darstellt, 
durch den die Pulsation ausgclöst wird, den ursprüng¬ 
lichen Impuls dazu liefern aber nach G/s Meinung 
offenbar nervöse Elemente. 

Die Einfachheit der neurogenen Theorie, verglichen 
mit der complicirten myogenen Hypothese, spricht be¬ 
redt für die erstere; nach dem Principe Newton’s: 
„Natura simplex cst, et rerum causis superfluis non 
luxuriat*. 

Beim Studium des Venenpulses normaler In¬ 
dividuen beobachtete Alexander G. Gibson (fi) 
an solchen, deren Pulszahl 60 oder weniger betrug, 
eine Welle, die zwischen der v-Welle und der a-Welle 
liegt. Typisch tritt dies bei normalen jungen Leuten, 
die gewohnheitsmässig starken körperlichen Anstren¬ 
gungen ausgesetzt sind oder bei solchen, die sich in der 
Reconvalescenz von acuten Krankheiten finden, auf. 
(Curven liegen vor). Die Form der Welle variirt. 

Bei zweien dieser Fälle war es möglich, einen 
dritten Herzton zwischen dem zweiten und dem folgenden 
ersten Ton zu hören. Bei dem einen Fall konnte dieser 
dritte Ton nur au der Spitze, bei dem anderen auch 
an der Jugularis gehört werden. Es gehört ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit und äusserste Ruhe dazu, um 
dies wahnehmen zu können. 

Einthoven, den G. diesbezüglich wegen der Be¬ 
obachtungen mit dem Seitengalvanometer befragte, 
thcilte ihm mit, dass nach seinen Curven normaler 
Menschen diesem Tone und dieser Welle dieselbe 
Ursache zu Grunde liege. Drei Möglichkeiten können 
für die Erklärung des Tones in der diastolischen Periode 
in Frage kommen: 

1. Ein Muskel ton, der in Zusammenhang mit etwas 
anderem als dem Aurikel oder Ventrikel steht. 

2. Das Hindurchströmen des Blutes durch ein 
Orificium. 

3. Die Spannung einer Membran. 

Schon vor 150 Jahren hat Albrecht v. Haller 
es ausgesprochen, dass das Herz die Factoren seiner 
Thätigkcit in sich selber trage. Mit Hülfe der neueren 
lsolirungsmethoden des Säugethierherzens wurde diese 
Thatsache bestätigt und mittelst dieser ersteren sind 
die Bedingungen gegeben, experimentell über weitere 
sich ergebende Fragen Aufschluss zu erhalten. 

H. E. Hering (8) beschäftigt sich so zunächst mit 
der Frage, „welche makroskopischen contractilcn Theile 
des Säugethierherzens können Ursprungsreize bilden“. 
Dass von verschiedenen Theilen des Säugethierherzens 
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l’rsprungsreize ausgelöst werden können, darüber hat 
11. selber Erfahrungen gesammelt*). 

Durch zahlreiche Durchschneidungsversuche am 
isolirten, künstlich durchströmten Säugethierherzen hat 
II. die Kenntniss gewonnen, „dass es der rechte Vorhof 
i>t, in dem sich die Ursprungsreize des Herzens ent¬ 
wickeln, und nicht der linke“. Auf Grund dieser Ver¬ 
buche kann die Grenze, bis zu welcher sich innerhalb 
des Gebietes am rechten Vorhof die Ursprungsreize 
bilden, noch nicht ganz genau angegeben werden; aber 
jedenfalls steht die Thatsache fest, dass H. „die links 
vom rechten Rande des rechten Herzohres ge¬ 
legenen supraventriculärcn Abschnitte des 
erwachsenen Hundeherzens“ noch nicht in auto¬ 
matischer Bewegung gesehen hat. 

Andererseits hat H. in Uebereinstimmung mit 0. 
hangendorff und C. Lehmann (Pflüger’s Arcli. 
1906. Bd. CXIL S. 352 u. 522) beobachten können, 
«lass es supraventriculäre, contractile Abschnitte 
«les erwachsenen Säugethierherzens giebt, die keine 
Automatie zeigen. 

Was die Kammern des Säugethierherzens anbe* 
langt, so besitzt die rechte Kammer, und speciell die 
Basis derselben eine grössere Automatie als die linke. 
Diese Automatie ist nicht auf eine kleine Stelle be- 
>ehränkt: so hat H. z. B. an den automatisch schlagen¬ 
den Kammern eines grossen Hundcherzens die rechte 
Kammer in drei nur an der Atrioventriculargrenzc, aber 
nicht mehr durch Muskclbrücken zusammenhängende 
Theile zerlegt, und jeder dieser drei Theilc schlug für 
Nich, d. h. alle drei Theile schlugen dissoeiirt von¬ 
einander.“ 

Uebcr die isolirte Herzspitze hat H. noch nicht 
genügende Erfahrungen gesammelt; nach W. T. Porter 
The Journ. ot* exp. med. 1897. Vol. II. p. 4) scheint 
die isolirte Herzspitze bei entsprechender Ernährung 
automatisch zu schlagen. 

Des Weiteren beschäftigt sich H. mit der Frage 
-über die weitgehende Unabhängigkeit der 
Reizbildung von der Reactionsfähigkcit des 
Säuge thierherzens. 

Am Froschherzen haben Engelmann, Harnack 
und A. Böhme eine gewisse Unabhängigkeit der Reiz¬ 
bildung von der Reactionsfähigkcit festgestellt. H. hat 
öfters die gleiche Beobachtung am Säugethierherzen ge¬ 
macht. Die Bildung von Ursprungsreizen kann gehemmt 
sein, ohne dass die Reactionsfähigkcit der Kammer auf 
elektrischen Reiz herabgesetzt ist, letztere kann sogar 
— wie in einem Falle von Muscarin Vergiftung, den H. 
beschreibt — gesteigert sein. Andererseits konnte H. 
cunstatiren, dass die elektrische Anspruchsfäbigkeit sehr 
stark abnehmen kann, ohne dass das Herz zu schlagen 
aufhört (Versuche am isolirten, mit Rin ge r’scher Lösung 
durchströmten Katzenherzen). Dabei machte H. wieder- 


•) Einiges über die Ursprungsreize des Säugethier¬ 
herzens und ihre Beziehung zum Accelcrans. Centralbl. 
f. Phys. Bd. XIX. No. 5. S. 129. — Experimentelle 
Untersuchungen über Herzunregelmässigkeiten am Affen. 
Peitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. II. S. 532. — 
Die Unregelmässigkeiten des Herzens. Referat auf dem 
-Will. Congr. 1906. Verh. S. 144. 


holt die Wahrnehmung, dass nach vollständigem Still¬ 
stände der Vorhöfe diese nicht wieder spontan an- 
tingen zu schlagen, sondern erst auf den von den 
Kammern ausgehenden Leitungsreiz und zwar „auf 
jede zweite Kamraersystole“ hin. 

Wie verhalten sich die vier folgenden Thatsachen 
auf Grund der myogenen Theorie, wie lassen sich 
dieselben auf Grund der Annahme einer nervösen 
Automatie erklären? 

1. Die Thatsache, dass das erwachsene Säugethier¬ 
herz supraventriculäre, contractile Theile zeigt, ohne 
Automatie dieser letzteren. 

2. Die Thatsache der Unabhängigkeit der Reiz¬ 
bildung von der Reactionsfähigkcit des Säugethier¬ 
herzens. 

3. Die Thatsache, „dass ein kleiner Schnitt in der 
Gegend der Hohlvencneinmündung oder ein Einzcl- 
inductionsschlag von geringerer Starke auf den rechten 
Vorhof im Stande ist, die Automatie der supra- 
ventriculären Herzabschnitte für längere Zeit aufzu¬ 
heben.“ 

4. Die Thatsache, dass das nicht schlagende Säuge* 
thierherz durch Acceleransreizung zum Schlagen wieder 
gebracht werden kann. 

Ad 1. Um mit Hülfe der myogenen Theorie die 
Thatsache, dass es contractile Theile des Säugethier¬ 
herzens ohne Automatie giebt, zu erklären, bedarf es 
einer Hülfshypothcse. Bei Annahme einer nervösen 
Automatie bedürfen wir ebenfalls dieser Hülfshypo- 
these, falls diese Automatie den Nervenfasern zu- 
geschrieben werden sollte; denn diese letzteren sind 
überall im Herzen vorhanden. 

Dagegen giebt es aber Ganglienzellen, die an 
einigen Stellen des Herzens in grosser Menge, an 
anderen nur selten bezw. gar nicht beobachtet worden 
sind. Sind nun gerade diejenigen Theile, die bisher 
nicht automatisch thätig gesehen wurden, dieselben, 
die keine Ganglienzellen enthalten und besitzen die 
mit Automatic befähigten Abschnitte solche? 

Einwandsfrei kann diese Frage noch nicht beant¬ 
wortet werden. Histologische Untersuchungen scheinen 
aber dafür zu sprechen, wenigstens theilweise. Dieses 
histologische Substrat, sowie die Erfahrung, dass es 
histologisch verschiedene Ganglienzellen ■ mit verschie¬ 
dener Function giebt, was für die zu postulirendo ver¬ 
schiedene Function der Muskelfasern nicht gilt, spricht 
zu Gunsten der neurogenen Theorie. 

Dasselbe kann für die Thatsache der 

Ad 2. Unabhängigkeit der Reizbildung von der 
Reactionsfähigkcit angeführt werden. 

Ad 3. Der schon oben erwähnte Versuch, bei 
welchem die supraventralen Herzabschnitto das siebente 
Mal auf einen Inductionsschlag hin zu schlagen auf¬ 
hörten und nach einiger Zeit auf den von den Kammern 
zugeleiteten Leitungsreiz hin wieder zu schlagen an- 
lingen, spricht für die nervöse Automatie. 

Ad 4. Die Thatsache, dass Acceleransreizung das 
schlaglose Säugethierherz zum automatischen Schlagen 
veranlassen kann, „spricht insofern für die nervöse 
Automatic, weil es hier sicher Nerven kraft (wenn 
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man sich so ausdrücken darf) ist, welche das Herz 
zum Schlagen bringt. —“ 

Ri hl (9), Herin g’s Schüler, zeigt im Zusammen¬ 
hang des eben Erwähnten, dass man beim Hunde vom 
Vagus aus eine Verlangsamung der Herzkammerthätigkcit 
erzielen kann, auch wenn der Vorhof ausgeschalten ist, 
also wenn nach der musculären Theorie die Heizleitung 
unterbrochen ist. 

Der Grad der Verschieblichkeit des Herzens 
hängt nach Max Herz (10) von drei Faetoren ab: 

1. Von der Convexitat des Bogens der Brust¬ 
wirbelsäule, je grösser diese um so grössere Ver¬ 
schieblichkeit. 

2. Je weiter nach links (bei lässiger Körper¬ 
haltung) der Spitzenstoss verlagert ist, um so 
grösser die Verschieblichkeit. 

3. Je nachgiebiger die Thcile sind, welche die 
Beweglichkeit des Herzens hemmen, um so grösser 
die letztere. 

Die Patienten wurden zuerst im Stehen bei ge¬ 
wohnter mehr oder weniger lässiger Körperhaltung 
untersucht und dann bei militärisch strammer Haltung 
(Strecksymptom). 

C. Hirsch und Spalteholz (12) stellten Unter¬ 
suchungen an über die Verthcilungsweise der 
Coronararterien des Herzens und über die Folgen 
des experimentellen Verschlusses derselben. Es 
handelt sich dabei namentlich darum festzustcllen, ob 
Anastomosen der Coronararterien bestehen und Auf¬ 
schluss über die Bedeutung von pathologischen Ver¬ 
hältnissen zu erhalten. 

Der experimentelle Theil (Hirsch). C. Hirsch 
unterband 7 Hunden und 2 Affen den Ramus desc. ant. 
der A. coron. sin. in verschiedenen Höhen. Die Thiere 
überstanden die Operation, die unter Anwendung des 
von Brauer angegebenen »UcberdruckVerfahrens aus¬ 
geführt wurde, ausgezeichnet. Im Gegensatz zu den 
Resultaten früherer Experimentatoren trat in keinem 
Falle Herzstillstand ein. Nicht einmal wesentliche 
Störungen der Ilerzthätigkeit traten auf. Oefters wurde 
vorübergehende Arhythmie bemerkt und zwar im 
Momente der Unterbindung vorwiegend. Die Thiere 
waren 1 bis 2 Stunden nach der Operation vollständig 
munter. Nach 3 bis 4 Wochen wurdeu die Thiere ge- 
tödtei und die Herzen von Spaltcholz injicirt. Alle 
diese Herzen zeigten Infarete bezw. myomalacische 
Schwielen im Sinne Ziegler’s. Bei den Hundchcrzen 
waren diese Infarete auffallend klein und auffallend 
weit von der Unterbindungsstellc abgelegen. Die myo- 
malacischen Schwielen bei den Affen waren relativ 
grösser. Trotzdem hatten diese Herzen während des 
Lebens nicht die geringste Functionsstörung gezeigt, 
daher „kann eine Functionsverminderung des myocar- 
ditisch oder myomalaciseh erkrankten Herzens nicht 
ohne weiteres in einer Verminderung der contractilen 
Substanz gesucht werden“. 

Der anatomische Befund (Spaltcholz): 

1. Die Coronararterien sind keine Endarterien im 
Sinne Cohn heim#, 

-• Sie anastomosiren nahe der Oberfläche an allen 


Abschnitten des Herzens reich miteinander, an den 
grossen Gefässen auch mit deren Vasa vasorum. 

3. Die Anordnung dieser oberflächlichen Anasto- 
mosennctze ähnelt ausserordentlich derjenigen der 
flachen Stammuskeln. 

4. An den Theiien, wo das Myocard dick ist, sieht 
man von dem oberflächlichen Netz Aeste annähernd 
senkrecht in die Tiefe ziehen, die innerhalb der Muscu- 
latur, und besonders unter dem Endocard, zahlreiche 
Anastomosen eingehen. Jeder Papillarmuskcl erhält 
mehrere zu führende Gefässe, welche miteinander anasto- 
rnosiren. 

5. Beim Hund und Menschen ist die feinere Vcr- 
thcilung der Coronararterien sehr ähnlich. 

6. Mit dem Wachsthum scheint sich das Lage- 
verhältniss des oberflächlichen Netzes in typischer 
Weise zu ändern. 

Methodik: Spalteholz injicirte eine mit Chrom 
gelb reichlich versetzte Leimmassc. Uni die Herzen 
möglichst durchsichtig zu machen, kommen sie nach 
der Härtung in absoluten Alkohol, dann werden sie in 
zweimal gewechseltes Benzol überführt, und schliesslich 
in ein Gemisch von ca. 3 Volumtheilen Benzol und 
1 Volum Schwefelkohlenstoff übertragen. 

Bei den Hunden entsprach die Ausdehnung des 
lnfarctes niemals dem ganzen Gcfässgebiet des unter¬ 
bundenen Gefässes. Der Dcfect lag constant mehr 
„peripherisch“ nach der Herzspitze zu. 

Diese Beobachtungen, die an menschlichen Herzen 
von v. Recklinghausen und Fujinami in ähnlicher 
Weise gemacht worden sind (Gehirninfaicte, March and;, 
weisen auf Anastomosen hin; die ausgleichende Thätig- 
keit muss abhängig sein: 

1. von der Weite und Zahl der Anastomosen; 

2. von der anatomischen bezw. functionellen Be¬ 
schaffenheit der Gefässe; 

3. von der Vis a tergo, der Herzkraft. 

„Die Forderung bei der Angina pectoris in der 
einen Hand das Herzmittel, in der anderen das Be¬ 
ruhigungsmittel (Morphium) zu haben, erfährt also hin¬ 
sichtlich der Indicationsstcllung eine weitere experimen¬ 
telle Begründung.“ 

Auch gefässerw'eiternde Mittel (Amylnitrit, Nitro¬ 
glycerin) können vielleicht bei normalem oder erhöhtem 
Blutdruck durch Erweiterung collateraler Gcfässbahnen 
den momentanen Ausgleich beschleunigen. Bei niederem 
Blutdruck, bei Herzschwäche würde durch solche Mittel 
die Bildung eines grossen lnfarctes nur begünstigt 
werden. 

Hochhaus (13) bespricht die Frage der frustranen 
Ilerzcontractioncn. Unter einer solchen versteht 
er den Ausfall einer Pulswelle bei der Ilcrzco ntraction. 
Die objectiv wichtigsten Symptome dieser Herzstörung 
äussern sich folgendermaassen: 

Trotz kräftigen Spitzenstosses kann der ent¬ 
sprechende Puls nicht getastet werden, dagegen ist 
häutig ein deutlicher Venenpuls zu constatiren: über 
der Spitze und Basis ist ein stark paukender systolischer 
Ton zu hören, bei fehlendem zweiten Ton. Denselben 
Ton hört man auch dann, wenn sonst systolische Ge¬ 
räusche an der Spitze vorhanden sind. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kraus und Hirsch, Krankheiten des Cjrculationsapparates. 


165 


Subjcctiv besteht Beklemmungsgefühl, oft die 
Empfindung, als ob das Herz still stehe, gleichzeitig 
wird ein Ruck verspürt, der die Carotiden entlang sich 
erstreckt bis zum Kopfe, leichtes Schwindelgefühl ist 
oft die Folge. Diese Arrhythmien kommen sowohl bei 
organischen, sowie bei den sogen, functioneilen Herz¬ 
krankheiten vor. 

Die verschiedenen Herzstörungen erklären sich nach 
Quincke, wie angeführt wird, nach Wenckebach resp. 
nach Engelmann und Hering aus dem Wechsel der 
Reizstelle, je nachdem, ob an der normalen Stelle, 
•len venösen Ostien, oder an der Atrioventriculargrenze 
oder am Ventrikel dieser Reiz einsetzt, „letzteres ist 
verrauthlich bei den typischen Formen die Regel“. 

Nach Untersuchungen von Tawara* *•) ) könnte auch 
das von diesem untersuchte atrioventriculare Bündel 
Angriffspunkt des Reizes darstellen, wie A sc hoff und 
A. Hoffmann vermuthen. 

Quincke und Hochhaus nehmen neben der 
Heterotopie des Reizes noch eine qualitative Veränderung 
der Zuckung an. Diese Vermuthung wird auf Engel- 
mann’s Eiperimente zurückgeführt und dadurch erklärt, 
.dass die veränderte Leitfähigkeit des Muskels einen 
schnelleren und qualitativ etwas veränderten Ablauf 
der Contraction bewirke, der die Aenderung des Spitzen¬ 
stoßes des Cardiogramms und den paukenden 1. Ton 
wohl plausibel macht“. 

Die klinische Wahrnehmung, die so oft die Be¬ 
ziehung des Nervensystems zu • dieser Herzstörung 
nahelegt, deutet nach Verf. darauf hin, dass auch auf 
nervösem Wege direct frustrane Contraetionen ausgelöst 
werden können. Diese Vermuthung spricht auch Hoff- 
manc M ) aus, der sogar glaubt, den directen Beweis 
für diese Beziehung geliefert zu haben. 

Was die Therapie betrifft, so muss diese sich nach 
dem Grundleiden richten. 

ln vielen Fällen, die hartnäckig aller Therapie 
trotzten, sah Verf. Erfolg vom Chinin, das in Ver¬ 
bindung mit geringen Dosen Campher oder Digitalis 
sich als sehr zweckentsprechend erwies. 

Nach Schilderung der subjectiven wie objectiven 
Symptome der nervösen Herzbeschwerden geht 
W. v. Holst (14) auf theoretische Erörterungen ein und 
betont, dass mit der Ablehnung des Neurosebegriffs 
und der myogenen Lehre die Erkenntniss des Ursprungs 
der Herznervosität noch nicht im Mindesten gefördert 
worden sei. Verf. neigt zu der Annahme, dass eine 
endogene Giftwirkung für die Ursache der Herz¬ 
neurose in Betracht kommen könne und ist, besonders 
durch die v. Cyon’schen Thierversuche mit Jodo- 
thyrin, in seiner schon 1904 geäusserten Vermuthung 
darin bestärkt, so dass Verf. die Ansicht äussert, „dass 
der entscheidende pathologische Factor in einer der 
Basedowschen zum Mindesten nahe verwandten endo¬ 
genen Vergiftung zu suchen ist, über deren letzte 
Gründe zur Zeit noch völliges Dunkel herrscht“. 

*) Tawara, Das Reizleitungssystem des Säugethier¬ 
herzens; mit einem Vorwort von L. Asch off. Jena 1906. 

*•) A. Hoffmann, Vortrag in der Rhein.-wcstf. 
Gesellschaft f. innere Med. u. Nervenheilkunde für 1906. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. 


N. Jagic (16) theilt einen Fall von negativem 
Leberpuls mit. Der diastolisch-präsystolische 
Charakter des Leberpulscs wird mit Volhard’schem 
Doppclmanometer festgestellt. Es handelte sich um 
eine SOjähr. Patientin, die im Jahre 1901 an Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten hatte. In der Folge schwere 
Herzbeschwerden. 

Klinische Diagnose in der I. raed. Wiener Uni¬ 
versitätsklinik: Stenose des linken venösen Ostiums, 
offenes Foramen ovale; Hypertrophie des rechten 
Ventrikels. Stauungscirrhose der Leber. 

Obductionsbefund: Totale Verwachsung des 
Herzens mit dem Herzbeutel, geringe circumscripte 
Verdickung der Zipfel der Valvula mitralis, partielle 
geringe Verwachsung der Aortenklappen untereinander. 

Eine übererbsengrosse, fibröse Excrescenz an der 
Art. pulmonalis oberhalb der Klappen. Geringe Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels. Offenes, erbsengrosses 
Foramen ovale. Totale Anwachsung und Hyperämie der 
Lungen. Cirrhose der Leber, bedeutender grosser Milz¬ 
tumor. 

Bei persistirendem hohen Blutdruck, der 
chronischen arteriellen Hypertension, betont Janeway 
(17), dass auch hier durch den Gedanken, dass mit 
allen Mitteln gegen denselben ärztlich eingegriffen werden 
müsse, schon mancher Missgriff gemacht worden sei. 
So bei der Digitalisanwendung, die im Allgemeinen bei 
hohem Blutdruck contraindicirt ist. Verf. führt an, dass 
er. Menschen am Grabesrande gesehen hätte, nur weil 
die behandelnden Aerzte aus Furcht vor der Blutdruck¬ 
erhöhung das einzige Mittel, das die Asystolie be¬ 
kämpfen kann, sich gescheut hätten, anzuwenden. 

„Der Gedankengang war anzuerkennen; aber die 
UeberlegUDg war auf mangelnder pathologischer Physio¬ 
logie der Hypertension basirt, die näher gewürdigt 
werden sollte“. 

Die Diät ist bei permanent erhöhtem Blutdruck 
von grösster practischer Bedeutung. Der Alkohol ist 
gewöhnlich, wenn auch nicht stets, auszuschaltcn. 

Die Lebensweise, Beschäftigung, geistige Thätigkeit 
muss regulirt werden. 

Aber auch hier muss weise vorgegangen werden, 
denn die Erfahrung lehrt, dass Leute, die ihrer ge¬ 
wohnten Beschäftigung plötzlich entzogen werden, 
schneller zu Grunde gehen, als es der Fall gewesen 
wäre, wenn sie mit „Volldampf“ weiter gearbeitet hatten. 

Genügende geistige Thätigkeit, entsprechend indi¬ 
viduell dosirt, und massige körperliche Arbeit sind die 
werthvollen Mittel, um das Leben zu verlängern. 

G. Joachim (18) berichtet über weitere Beob¬ 
achtungen an einem Kranken, dessen Puls früher nach 
je zwei Schlägen einen Ausfall, sowohl der Vorhof- 
als der Venlrikelcontraction gezeigt hatte. Bei der 
Wiederaufnahme ins Krankenhaus waren bei aus¬ 
gesprochen verlangsamtem Artcrienpuls ganz kleine, 
vermutlich auf den Vorhof zu beziehende Zacken von 
doppelter Frequenz an den Venen vorhanden, ferner 
deutlicher diastolischer Venencollaps. Abnorm grosser 
seitlicher Abstand von den Carotiszacken war dabei 
vorhanden, mithin Zeichen schwacher Vorhofsaction und 
erschwerter Uebcrlcilung des Contractionsrcizes gegeben. 
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Zwei andere Fälle von Klappcnfehlererkrankungen 
boten noch deutlicher ausgeprägte Symptome der 
Leitungsstörung, der eine so constant, dass dem 
Wenckebach’schen Schema entsprechend* die Distanz 
zwischen Vorhof- und Karamerzuckung allmählich an- 
wuchs, so dass nach ca. 4 Schlägen eine Kammer¬ 
zuckung ganz ausfiel. Der andere Fall liess nur vorüber¬ 
gehend in der Weise eine Störung erkennen, dass zu¬ 
nächst Vorhof und Kammer ganz unabhängig voneinander 
pulsirten — etwa im Yerhältniss 10:6 —, dann zeigte 
sich Gruppenbildung nach dem Wenckebach'schen 
Schema mit Ausfall jeder dritten, am nächsten Tage 
nur mit solchem jeder vierten bis fünften. Vom 3. Tage 
ab zeigte der PuU regelmässiges Verhalten. 

Weiterhin werden zwei Fälle mitgetheilt, bei denen 
kein ernsteres Herzleiden vorlag, die aber einzelne 
Intermissionen sowohl des Kammer- als des Vorhof¬ 
schlages zeigten. 

Die Deutung, ob es 9ich um Leitungsstörung 
zwischen Vcnenraündung und Vorhof oder um Störung 
der Reizbarkeit (bathmotrope Störung) handelt oder ob 
eine wahre Störung der Rcizerzeugung an der Venen¬ 
mündung hier vorliegt, ist einstweilen noch eine un¬ 
sichere. 

G. Joachim (19) beobachtete in Lichtheim’s 
Klinik einen Fall von Leitungsstörung, bei dem 
sowohl der rechte wie der linke Vorhof registrirt werden 
konnte. Aus den Curven ist ersichlich, dass im All¬ 
gemeinen nach je zwei vollständigen Hcrzcontractionen 
eine Ventrikelsystolc ausfällt. Oesophagus- und Vcncn- 
curve gleichzeitig aufzunehmen war technisch unmöglich, 
so dass das glcichmässige Arbeiten beider Vorhöfe direct 
zu demonstriren nicht durchführbar war. Aus Vcnen- 
curven schlicsst Verf., dass die auriculärcn Vcnenwcllen 
ein vollkommen analoges Verhalten, wie auf der Orso- 
phaguscurve ersichtliche Senkungen zeigen. 

Durch diese Leitungsstörung, die nach ca. 12 Tagen 
bei dem Patienten verschwunden war, waren nicht die 
geringsten Beschwerden verursacht worden. 

Herbert Young (20) beschreibt einen Fall von 
erworbener Dextrocardie bei fortgeschrittener 
Phthise, bei dem die Transposition des Herzens während 
der Beobachtung allmählich sich ausbildete. 

F. Kraus und G. F. Nicolai (21) theilen ihre 
Erfahrungen über das Elektrocardiogramin unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen mit. Zum 
Verstandniss werden zunächst einige Thatsachen aus 
der Physiologie, den Actionsstrom betreffend, erläutert. 
Alle Lebenserscheinungen (wenn ein Nerv gereizt wird 
oder ein Muskel zuckt) äussern sich durch Auftreten 
und Verschwinden elektrischer Ströme. Sind diese 
Ströme auch nicht identisch mit der Action, so sind sie 
dennoch untrennbar damit verbunden, so dass man 
sagen kann: gereizte in Thätigkcit befindliche Materie 
verhält sich zur ruhenden Materie, wie sich im galvani¬ 
schen Element Zink gegen Kupfer verhält. Die thätige 
Materie ist zinkartig (elektropositiv) dabei. Derartige 
Actionsströme existiren überall im Körper. Mittelst des 
Einthoven'schen Saitengalvanometers können diese 
Actionsströme demonstrirt werden. Das Princip des 
Apparates beruht darauf, dass ein elektrischer Strom 


von einem Magneten abgclenkt wird. Je stärker der 
Strom bezw. das magnetische Feld ist, um so stärker 
die Ablenkung. Da der abgelenkte Strom nicht be¬ 
liebig verstärkt werden kann (die Actionsströme sind 
sehr schwache Ströme), muss ein besonderes starkes 
Magnetfeld erzeugt werden, was zu erreichen ist, weoo 
man einen kräftigen Elektromagneten verwendet, dessen 
Polspitzen einen geringen Abstand voneinander haben, 
so dass in dem eng begrenzten Raum zwischen dem¬ 
selben die magnetischen Kraftlinien ein Maximum der 
Kraftdichte besitzen. Durch dieses Magnetfeld verläuft 
der Strom, und zwar durch einen Platinfaden von nur 
2—3 ß Dicke, um diesem Faden eine möglichst grosse 
Beweglichkeit zu geben. Die Bewegung des mit un¬ 
bewaffnetem Auge unsichtbaren Fadens geschieht mittelst 
eines starken Projectionsapparates auf etwa 500 fache 
Vergrösserung. Dadurch, dass man den Fadenschatten 
auf einen dünnen Spalt fallen lässt, an dem eine photo¬ 
graphische Platte vorbeigezogen wird, erhält man Curven- 
bilder. 

Lässt man einen Muskel zucken, so kann man so¬ 
wohl dessen mechanische Veränderung mit Hülfe des 
Kymographions aufschreiben, als auch seinen Actions¬ 
strom. Die elektrische Erscheinung ist dabei nach 
Waller ein treuerer Ausdruck des Geschehens als der 
mechanische der Zuckung. 

Beim Herzen ist es aus verschiedenen Gründen 
nicht möglich, die Zuckung mechanisch aufzuschreiben; 
erstens liegt das Herz in der Brusthöhle, weiterhin be¬ 
wirkt das Eröffnen des Thorax eine Veränderung des 
Herzschlages. Beim Menschen verbietet sich ohnehin 
von selber dieses Studium bei eröffnetem Thorax und 
daher ist die Beobachtung durch den Actionsstrom ab 
Ersatz rieht genug zu schätzen. Erleichtert wird diese 
Beobachtung dadurch, dass das Herz schief im Körper 
liegt, mit einer Achse, die von rechts oben hinten nach 
links unten vorn gerichtet ist. Daher vertheilen sich 
die Ströme, die vom Herzen ausgehen, in der Weise, 
dass der rechte Arm das Potential der Herzbasis, der 
linke die Herzspitze cinnimmt. Dadurch sind zwei 
natürliche Ablcitungspunkte gegeben. Um den Wider¬ 
stand der Haut möglichst herabzusetzeo, lässt man die 
Arme in ein mit Wasser gefülltes Gefass hineintauchen, 
in welches gleichzeitig die Metallelektroden eintaucheo. 
Auf diese Weise erhält man beim Menschen sowohl wie 
beim Hunde eine hauptsächlich aus drei Schwankungen 
bestehende Curvc, von denen die erste als Vorhofszacke, 
die zweite und dritte als zur Ventrikelcontraction zu¬ 
gehörig anzusehen ist. Zum Studium dieser Curve 
wurden zunächst Versuche am Herzen des Hundes ge¬ 
macht, dem der Thorax in Urcthannarkose geöffnet war: 
dabei wurden die Bewegungen der einzelnen Herz 
abschnitte. besonders des rechten Vorhofs und der 
Ventrikelspitzc, graphisch gezeichnet neben der Regi- 
strirung mit dem Elektrodiagramm. Zunächst wurde 
beim Hunde durch Vagusreizung Herzstillstand erzeugt 
und dann durch angelegte Elektroden das Herz an ver¬ 
schiedenen Stellen gereizt. Dabei zeigte sich aber, dass 
offenbar in Folge der Vaguswirkung häufig überhaupt 
nur der betreffende Herzabschnitt in Action geriith. S-.» 
schlugen hier die Vorhöfe nur selten, wenn die Ventrikel 
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gereizt wurden, es war also die Passage durch die 
Blockfasern io antinorroaler Richtung aufgehoben. Aus 
einer Reihe von Versuchen hat sich nun ergeben, dass 
man bei dieser Art der Registrirung nicht im Stande 
ist, den rechten und linken Vorhof in ihrer Thätigkeit 
voneinander zu unterscheiden, weil der Ausschlag beider 
Vorhöfe im Elektrocardiogramm identisch ist. Bei Weg¬ 
fall der einen Vorhofsthätigkeit kann höchstens der 
Zackenausschlag in der Curve kleiner werden. Sonst 
hat die Vorhofszacke eine ganz bestimmte typische Ge¬ 
stalt und ist am Eiektrodiagramm stets erkennbar. Bei 
den Ventrikeln geben beide deutlich verschiedene Curven, 
so dass aus dem Eiektrodiagramm zu ersehen ist, ob 
etwa der rechte oder der linke Ventrikel allein ge¬ 
schlagen hat, bezw. mit welcher Intensität gearbeitet 
wird. Reizt man die Vorhöfe während des Vagusstill¬ 
standes oder während der normalen Schlagfolge, so be¬ 
kommt man im Allgemeinen ganz normale Elektrodia- 
gramme; doch kamen auch Fälle zur Beobachtung, in 
denen bei Reizung des linken Vorhofes der Typus des 
linken Ventrikels, bei Reizung des rechten Vorhofes der 
rechte Ventrikel in die Erscheinung trat. 

Wird bei durchstossener Aorta die Gegend des so¬ 
genannten Herzknotens gereizt, so resultirt ein voll¬ 
kommen normales Eiektrodiagramm, ohne Vorhofcontrac- 
tion. Bei absterbendem Hundeherzen wird die zweite 
Ventrikelzacke allmählich kleiner und der Abstand bei 
4er Ventrikelzacke wächst. 

Am menschlichen Elektrocardiogramm sind in der 
Hauptsache drei Ausschläge zu erkennen. Der erste Gipfel 
entspricht der Contraction der Vorhöfe, während die zwei 
anderen die durch die Systole der Kammer hervorgerufene 
elektrische Bewegung darstellcn. Aus dem Eiektrodiagramm 
von gesunden jungen Männern, Frauen und Kindern lässt 
sich entnehmen, dass in der Norm der Vorhofausschlag 
entweder als einfacher schmaler Gipfel oder auch als 
ein Plateau mit flacher Depression erscheint. Das Zwei- 
kammerelektrodiagramm besteht aus zwei figürlich und 
zeitlich unterscheidbaren Theilen, von denen der erste 
vorläufig als der „instantane“, der zweite als der „zweite“ 
Theil der Kammercurve bezeichnet wird. 

Der Gipfel des instantanen Theiles und des zweiten 
Thciles des Kammerelektrodiagramms zeigen bei voll¬ 
kommen gleicher Untersuchungstechnik gewisse Unter¬ 
schiede in Bezug auf Configuration undOrdinatenhöhe. Die 
schönsten Curven sind die, welche die zweite Kammerzacke 
in entsprechend hoher Ordinatenhöhe zeigen. Im Alter 
nimmt die Höhe des zweiten Theiles der Kammercurve 
ab: sonst wahrt das Eiektrodiagramm unter physikalisch 
normalem Verhalten seinen typischen Charakter und seine 
Constanz. 

Pathologische Abweichungen: Niedrigkeit sämmt- 
licber Ausschläge der Curve bei Kindern, z. B. als Aus¬ 
druck ererbter constitutioneiler Herzschwäche, ferner bei 
Erwachsenen mit insufficienten Herzmuskeln. 

Bei Mitralstenose mit präsystolischem Geräusch und 
Schnapp, wo auch die röntgenologische Untersuchung 
Hypertrophie des linken Atriums zeigt, findet man an 
der Vorhofszacke eine Verlängerung, Verstärkung und 
event. eine Trennung der Vorhofszacke in zwei Zacken. 
Auch Lähmungen des Vorbofs deuten sich auf den Curven 


durch Fehlen der Zacken aus. Auch bei Arrhythmien 
durch Extrarcize, die nicht vom Sinusgebiet ausgehen, 
kann die Vorhofszacke fehlen; auch bei schwachen, ja 
selbs bei scheinbar normalen Herzen ist letztere oft nur 
angedeutet. 

Incongrucnz beider Herzhälften äussert sich ent¬ 
sprechend auf der Curve. 

Bei Ueberwiegen des linken Ventrikels (besonders 
des hypertrophsten) wird eine Abweichung am ersten, 
instantanen Tbeile der Kammercurve erzeugt. Die rechte 
Kammer zeigt bei entsprechender Hypertrophie diese 
Erscheinung viel seltener. 

Bei Kindern und bei Personen mit „Herzneurose“ 
konnte eine ähnliche Kammercurve beobachtet werden, 
wie bei solchen mit hypertrophischem linken Ventrikel. 
Besonders Frauen, die zu demSympathicustypus gehörten, 
zeigten diese Abweichung. Kraus vertritt die Ansicht, 
dass dies von grundsätzlicher Bedeutung sei, dass eine 
Gruppe von Menschen ohne nachweisliche Hypertrophie 
des linken Ventrikels eine Incongruenz beider Herzhälften 
dem Grade des Erregungsganges nach aufweisen. 

Der zweite Kammertheil zeigt gelegentlich Auf¬ 
splitterung. 

Praktische und wichtigste Abweichung der bio¬ 
elektrischen Erscheinungen ist das Fehlen des zweiten 
Theiles. Der Actionsstrom fehlt nicht, sondern es 
handelt sich um veränderte Leitungsverhältnissc für den 
Erregungsvorgang. Dies ist immer Ausdruck einer wirk¬ 
lichen Schädigung des Muskels (toxisch anatomisch). 

Aus dem Fehlen lassen sich sonst diagnostische 
Schlüsse über die Beschaffenheit des Myocards machen, so 
beim Tropenherz, Unfallherzen u. s. w. 

Die Diagnostik der Arrhythmien ist durch das 
Elektrocardiogramm gefördert. Für die Kammerextra¬ 
systolen ist das hauptsächlichste Charakteristicum das 
Moment, Ausgehen der Contraction von der rechten bzw. 
der linken Kammer. 

Im Jahre 1868 hatte v. Leyden in Virchow's Archiv, 
Bd. XLIV, unter der Bezeichnung „Ungleichzeitige 
Contraction beider Ventrikel“ einen Krankheitsfall 
veröffentlicht, der das auffällige Symptom zeigte, dass 
derSpitzenstoss rhythmisch aus zwei aufeinanderfolgenden 
Stössen bestand, deren Zwischenraum kürzer war, als der 
zwischen dem zweiten und nächstfolgenden. 

Der Radialpuls, 32 in der Minute, entsprach dem 
ersten Spitzenstoss. Ein ähnlicher Fall aus der I. med. 
Klinik wird nun neuerdings von v. Leyden u. 
L. Bassenge (22) mitgetheilt. Der aus zwei, gelegent¬ 
lich aus drei Elevationen bestehende Spitzenstoss 
löste nur mit der ersten Erhebung eine Pulswelle 
peripherwärts aus. Die Zahl der fühlbaren Carotis- 
und Radial pulse betrug meist die Hälfte der fühlbaren 
Spitzenstösse. Bei der Obduction zeigte der linke Vor¬ 
hof ganz abnormes Verhalten, derselbe „war von oben 
und hinten vorgeschoben, ballonförmig nach rechts und 
oben ausgedehnt“ und kam am rechten Rande des 
Herzens zum Vorschein. 

v. Leyden und Bassenge vertreten die Ansicht, 
dass der linke und der rechte Ventrikel mit der ersten 
Phase des Spitzenstosses gleichzeitig sich zusammen- 
zogen, dass dagegen an der zweiten und eventuell 
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dritten Phase des Spitzenstosses der rechte Ventrikel 
allein betheiligt war. 

Nach Würdigung der einschlägigen Litteratur unter 
Hinweis auf die Autoren, die das Phänomen der Hemi- 
systolie bezweifeln, resp. nur als Erscheinung des 
sterbenden Herzens anerkennen (Mackenzie), weisen 
von Leyden und Bassenge auf die Untersuchungen 
mittels des Elektro-Diagramms hin, durch das eine Art von 
Hcmisystolie beim Menschen bewiesen worden sei. 
(Kraus in seinem Vortrage in der Berliner med. Ges. 
am 29. Mai 1907.) 

M. Matthes in Verbindung mit Qucnstedt, 
Gottstein und Dahm (24). 

Bei seinen Beobachtungen zur Lehre vom Kreis¬ 
läufe in der Peripherie, die Matthes schon 1*905 
auf der Naturforscherversammlung in Meran kurz vor¬ 
getragen hat, ist M. in der Deutung der Befunde, 
trotz mühseliger weiterer Versuche, nicht zu wesentlich 
neuen Gesichtspunkten gelangt. 

Die Befunde sind folgende: 

1. In den Leichenarterien kann negativer Druck 
vorhanden sein, derselbe ist wahrscheinlich Folge der 
Elasticität der Arterien und auch von der jeweiligen 
Körperlage abhängig. 

2. Nach Einwicklung mit einer Esmarchbinde kann 
der Blutdruck am Versuchsarm erheblich gesteigert sein 
gegenüber dem des Controlarms. 

3. Bei Wärmehyperämie besteht ein solches Ver¬ 
halten nicht. 

4 . Nach Propylalkoholumschlägen kamen in zwei 
Fällen geringfügige Blutdrucksteigerungen am Versuchs¬ 
arm zur Beobachtung. 

Die Steigerung des Blutdrucks nach Blutleere lässt 
auf eine periphere Saugwirkung schlicsscn. Ob diese 
Folge der Elasticität der vorher compiimirten Gefässe 
bezw. der Gcw'ebe anzuschen ist, oder auf Thätigkeit 
der Capillaren beruht, ist nicht zu entscheiden. 

De Meyer (25) verwendet zur Diagnose von 
Herz Veränderungen den von der Contraction der 
einzelnen Hcrztheile hervorgerufenen elektrischen Strom, 
den er graphisch mit dem Einthoven’schen Galvano¬ 
meter aufzeichnet. Die Ströme sind minimal, ihre 
Phasen wechseln sehr rasch, aber die von ihnen ge¬ 
wonnenen Curven erklärt de Meyer als dem Sphygmo- 
gramm ebenbürtig. 

Xiclotund Marland (26) teilen einen Fall von 
Dextrocardie, entstanden durch eine in der Kindheit 
erworbene Sclerose pulmonaire pleurogene droite, mit. 

Die Bedingungen, unter welchen der Venenpuls in 
die Erscheinung tritt, sind so verschiedene und wechselnde, 
unsere Kenntnis» der Hcrzaction noch so mangelhaft, 
dass auch der Mechanismus, durch welchen dieses ver¬ 
schiedene, variirende Verhalten des Venenpulses veranlasst 
wird, noch nicht mit Gewissheit sich klar legen lässt. 

I. Die vom Herzen ausgehenden Factoren, die 
hierbei maassgebend sind. 

Keith hat gezeigt, dass durch die Taenia termi- 
nalis, ein Muskelbündel der Vorhofswand, der Vor¬ 
hof von der Vena cava sup. bei der Vorhofssystole ab¬ 
geschlossen wird, sowie eine Regurgitation verhindert 
wird. 


In einigen Herzen, die Mackenzie (23) Keith zur 
Untersuchung überwiesen hatte, konnte Keith Ver¬ 
änderungen dieser Muskelzüge feststellen. 

Intra vitam hatte starke Regurgitation des Blutes 
in die Venen bei den Herzcontractionen bestanden. 

In gleicher Weise können die Muskelbündel an der 
Tricuspidalklappe ihren Tonus einbüssen und zu den¬ 
selben Folgeerscheinungen führen. 

Durch zahl reiche Beobachtungen vieler Fälle während 
des Lebens und Untersuchungen der Herzen nach dem 
Tode fand M., dass die tricuspidale Regurgitation 
selbst den sogenannten normalen Venenpuls modificirt. 
In Grossbritannien wurden diese Befunde anerkannt, 
dagegen wundert sich M., dass ausserhalb der „British 
Isles“ seine Erklärung nicht acceptirt wurde, da die 
Thatsache, dass die Tricuspidalklappen überhaupt die 
Tendenz zur Schlussunfähigkcit zeigten, schon vor 
100 Jahren von Klinikern und schon vor diesen von 
John Hunter erkannt worden sei. Wilkinson 
King demonstrirte 1837 die relative natürliche In- 
competenz der Tricuspidalklappen in einer Reihe sorg¬ 
fältig ausgeführter Sectionen und Experimente. (The 
safety-valve function in the right ventricle of the human 
heart, Guy’s hospital reports, 1837, 11, 132.) 

Durch mehrere Generationen hindurch wurde dies 
in „British schools“ so gelehrt. 

Deutsche Autoren, wie Riegel, Krehl, Sahli 
erkennen diese tricuspidale Regurgitation an. 
wenn sie secundärer Natur ist, wie bei Erkrankung 
des linken Herzens und in der extremen Form, die der 
pathologische oder positive Venenpuls bedingt. 

M. hat wiederum sorgfältige Studien diesbezüglich 
gemacht und eine Reihe neuer Beobachtungen, die sich 
auf Symptome während des Lebens beziehen (besonders 
ein systolisches Geräusch, am lautesten über der Mitte 
des Sternums hörbar und über dem dritten und vierten 
linken Rippenknorpci). Manche Patienten konnte M. 
bis zum Tode in Beobachtung behalten und die Herzen 
untersuchen, dabei wurde Dilatation des tricuspidalen 
Oriticiums constatirt. Dass die Ursache dieser Dila¬ 
tation nicht durch Veränderungen unmittelbar vor dem 
Tode zu erklären ist, glaubt M. durch sorgfältige Unter¬ 
suchungen während des Lebens von Kranken, deren 
Tricuspidalklappen durch frühere Endocarditis geschädigt 
war, bewiesen zu haben. 

In diesen Fällen konnten die Klappen unmöglich 
dicht schliessen und Regurgitation musste stattgefunden 
haben. Die Resultate dieser Beobachtungen zeigen, 
dass dieses Zuriickfliesscn einen wesentlichen Factor für 
die Entstehung der v -Welle bei diesem auriculären 
Venenpuls bildet. 

Methoden, die Cireulationsbewegungen zu 
registriren. 

Der Patient wird am besten niedergelegt mit leicht 
erhobenen Schultern und bequemer Kopfstütze (Kissen), 
so dass der Sternocleidomastoideus frei bewegt werden 
kann. Die üblichen Methoden der Aufnahme von 
Sphygmogrammcn hält M. für sehr mühevoll, ausserdem 
für nicht geeignet zur Rcgistrirung von Pulsen längere 
Zeit hindurch. 

Deshalb hat M. eine Methode angegeben, vermittelst 
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welclier mit Tinte auf einem Papier, das aus einer Rolle 
entwunden wird, mehrere Meter lange Aufzeichnungen 
gemacht werden können. Um die Bewegungen der 
.lugularis, der Carotiden oder der Herzspitze aufzu- 
nehmen, kommen kleine Becher (Empfänger) in Anwen¬ 
dung. Diese müssen über dem pulsirenden Theil so 
aufgesetzt werden, dass jede Communication mit der 
Aussenluft vermieden wird, die Bewegung der Luft 
innerhalb des Empfängers wird durch eine Gummiröhre 
auf die Trommel übertragen. Für die Zeichnung des 
Radialpulses hat M. specicll eine besondere Anordnung 
getroffen: Der Knopf auf der Membran einer breiten 
Trommel ruht auf einer Stahlfeder, die durch den 
Radialpuls bewegt wird, die Stahlfeder befindet sich in 
einer Schiene, die um das Handgelenk befestigt wird. 
Ein Zeitschreiber, der durch ein besonderes Uhrwerk 
getrieben wird, zeigt Vs einer Secunde an. Die meisten 
der in der Arbeit wiedergegebenen Curvcn sind mit 
dieser Methode geschrieben werden. 

Gleichzeitig mit dem Jugularpuls muss stets auch 
die Bewegung eines Pulses aufgezeichnet werden, dessen 
Stellung im cardialen Cyclus bekannt ist. Gewöhnlich 
eignet sich dann am besten der arterielle Puls, dessen 
Ursache — die ventriculärc Systole — absolut fest- 
steht, und zwar am besten der Radialpuls. Durch Ab¬ 
bildungen solcher Pulsbilder werden die Erläuterungen 
illustrirt. Interpretation des auriculären Venenpulses. 

Die Art der Entstehung desselben ist verschieden 
gedeutet worden: 

1. Anhäufung des Blutes in der Vene während der 
auriculären Systole; 

2. Rückstauung der Welle in entgegengesetzter 
Richtung, nachdem dem aufwärts llicssenden Strome 
plötzlich Einhalt geboten ist; 

3. wirklich rückläufige Welle. 

Keith hat angegeben, dass die Regurgitation ver¬ 
hindert wird durch Verschluss der Vena cava superior 
durch das Muskelbündel, die Taenia terminalis. In 
manchen von M. beobachteten Fällen, bei denen ein 
Venenpuls bestanden hatte, fand Keith dieses Bündel 
gedehnt und atrophisch. 

Weiterhin wird die Carotiswclle (e) besprochen, von 
der M. 1893 nachgewiesen hat, dass sie auf die Carotis 
zu beziehen ist. 

Die ventriculäre Welle (v). Woher kommt das 
Blut, welches die Füllung und Ueberfüllung des Aurikels 
verursacht? — Bei den meisten Menschen wird der 
J'jgularpuls nur sichtbar, wenn das Individuum zurück- 
gelagert wird. Dadurch wird der Zufluss des Blutes 

den Abdominalvenen zum Herzen begünstigt und 
Unter gewissen Bedingungen scheint dies leicht zur 
Ueberfüllung des rechten Herzens Anlass zu geben. Als 
^eitere Quelle kommt der Rückfluss vom rechten Ven¬ 
nikel in Betracht. Bei mehreren Tausenden von Pa¬ 
tenten mit Venenpuls konnte M. ein systolisches Tricu- 
spidalgeräusch und leichte Dilatation des rechten 
llerzens constatiren. 

An einer Reihe einschlägiger Fälle werden unter 
Zuhilfenahme der Sphygmogrammc diese Verhältnisse 
näher detaillirt. 

M. bespricht dann den Uebergang des auriculären 


Venenpulses in die ventriculärc Form und betont, dass 
dabei — bei allen Einwänden, die ihm entgegen ge¬ 
halten werden — zu wenig der Umstand gewürdigt 
werde, dass zwischen dem rechten Ventrikel und der 
Jugularis ein dilatirter Aurikel und eine obere Hohlvene 
zwischengeschaltet ist, und dass eine Welle nur in der 
Jugularis erscheinen kann, nachdem der Vorhof und 
die Veua cava überfüllt gewesen sind, was in den Puls¬ 
bildern zeitlich zum Ausdruck kommt. 

Bei einer grossen Anzahl von Fällen wurde der 
plötzliche Uebergang in die ventriculäre Form beob¬ 
achtet. Verschiedene Bedingungen geben hierzu An¬ 
lass. Die häufigsten sind die im Gefolge von Erkran¬ 
kungen der Mitralklappe und als Begleiterscheinung von 
Extrasystolen. 

Klinische Anzeichen der Vorhofssystolc sind folgende: 

1. Eine Welle in der Curve des Jugularvenenpulscs, 
zu beziehen auf Contraction der rechten Vorkammer. 

2. Eine Welle in einer Spitzenstosscurve, auf Con¬ 
traction der linken Vorkammer zu beziehen. 

3. Eine Welle in der Leberpulscurve, auf Con¬ 
traction des Vorhofs zu beziehen. 

4. Ein präsystolisches Geräusch, beruhend auf Con¬ 
traction des linken Vorhofs. 

5. Ein präsystolisches Geräusch der Tricuspidalis, 
zurückzuführen auf eine Contraction der rechten Vor¬ 
kammer. 

Ohm (27) theilt einen interessanten Fall von 
offenem Foramen ovale mit, den er in der II. med. 
Universitätsklinik in Berlin zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hatte. Ausführliche Krankengeschichte und 
Scctionsprotokoll liegen vor. Es handelte sich um einen 
16jährigen Schmiedelehrling, bei dem die Familien¬ 
anamnese degenerative hereditäre Belastung darbietet. 
Von 6 Geschwistern leidet ein Bruder an Asthma, 
2 Schwestern an verkrüppelten Füssen, ein Bruder ist 
im Wachsthum zurückgeblieben. 

Der Knabe war als Rind gesund. Er erkrankte am 
2. Febr. 1906 mit Uebelkeit, Erbrechen und Mattigkeit, 
so dass er bettlägerig wurde. Von dieser Zeit an 
stellten sich Herzklopfen ein und beim Umhergehen 
stechende Schmerzen in der linken Seite und Herz¬ 
klopfen. Gleichzeitig trat Husten und wejsslich- 
schleimiger Auswurf auf. Da nach einer Woche Er¬ 
brechen und die Uebelkeit sich wiederholten, liess sich 
der Patient in die Klinik aufnehmen. 

Der Befund bei der Aufnahme war folgender: Der 
Patient war klein, von gracilem Knochenbau, schlecht 
entwickelter Museulatur und massigem Fettpolster. Die 
körperliche Entwicklung entspricht dem eines 12 bis 
13jährigen Knaben. Die Gesichtsfarbe war blass, die 
sichtbaren Schleimhäute deutlich cyanotisch. Oedeme 
waren nirgends nachweisbar. 

Ein deutlich ausgeprägter Herzbuckcl ist vorhanden. 
Die Lungen zeigten keinen pathologischen Befund; die 
grossen Gefässc am Halse keine Pulsation. Die Herz¬ 
dämpfung icichte nach oben bis zum unteren Rande 
der 111. Rippe, nach rechts bis fingerbreit über den 
rechten Sternalrand, nach links P/a Finger über die 
Maramillarlinie hinaus. Links neben dem Sternum eine 
kaminartige Dämpfung (dem gedehnten Vorhof und der 
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Art. pulm. entsprechend). Der Spilzonsloss war massig 
stark tastbar im V. Intcrcostalrauin in der Mainmillarlinic 
innerhalb der linken Hcrzdampfungsgienzo* Die Herz- 
gcräuschc waren wegen der hochgradigen Tachycardie 
„schwer zu bcnrtheilcn“. Ueber der Herzspitze und Herz¬ 
basis war ein systolisch-diastolisches Geräusch wahrnehm¬ 
bar, letzteres mit präsystolischer Betonung; die Geräuscho 
waren über der Herzbasis ebenso deutlich, wie andcrSpitze 
und dem unteren Stcrnallhcil. 11. Pulmonalton weuigacccn- 
tuirt. Radialpuls, 160 in der Minute, niedrig, von geringer 
Spannung und Fülle. Die beigefügte Pulscurvc zeigt 
die Regelmässigkeit des Pulses. Das Rüntgenbild, das 
abgebildet ist, bestätigt den durch die Percussion ge- 
gewonnenen Befund. Insbesondere zeigt das Bild die 
starke Ausladung des mittleren Bogens (dem linken 
Vorhof und der Arteria pulmonalis entsprechend), ein 
Befund, der nur bei ausgebildeten Mitralfehlern zu be¬ 
obachten ist. 

Die Leber überragte den Rippenbogen um 2 Finger, 
zeigte Stauungsconsistenz. 

Die Milz war nicht vergrüssert. 

An der Analöffnung einige leicht geschwollene Venen. 
Der übrige Befund zeigt normale Verhältnisse. 

Die ersten 3 Monate der Beobachtung zeigten im 
Wesentlichen denselben Krankheitsbefund. 

Wiederholt klagte der Kranke über Uebelkeitsgefühl, 
zeitweise trat Erbrechen ein. 

Der Auswurf war stets in massigen Mengen vor¬ 
handen, schleimig, vereinzelt spurweise blutig. In der 
Mitte des 4. Monates der Beobachtung fiel der Kranke 
plötzlich während des Urinlassens zu Boden. Völlige 
rechtsseitige Hemiplegie mit Facialisparcse und Hypo- 
glossusparese mit hochgradiger Dysarthrie war eingetreten. 

Gleichzeitig trat eine eigenartige Sehstörung auf, 
charakterisirt durch einen völlig scharf abgegrenzten 
Defect der linken nasalen Gesichtsfcldhiilftc. 

Die Netzhaut zeigte in der Maculagegend streitige 
Trübung, der Opticus blass: Netzhautarterien sehr enge. 

Die Hemiplegie bildete sich innerhalb einer Woche 
fast vollständig zurück. Der Gcsichtsfelddefect blieb 
jedoch bestehen. Von dieser Zeit an war fast ständig 
Kopfschmerz vorhanden, häufig Uebelkeit und Erbrechen, 
so dass dauernd Bettruhe erforderlich war. 

3 Wochen nach dem apoplektischen Insult trat 
plötzlich der Exitus ein, wie angenommen wurde in Folge 
erneuter Embolie einer grösseren Hirnarterie. 

Die klinische Diagnose lautete: mitrales Vitium, 
und es war angenommen worden, dass durch körper¬ 
liche Uebcranstrcngung im Berufe die Compensations- 
störung und die Herzinsufficienz eingetreten sei. 

Der übductionsbefund ergab nun die überraschende 
Thatsache, dass es sich um ein offenes Foramen 
ovale gehandelt hatte. Das Foramen ovale war für 
eine dicke Sonde durchgängig. 

Alle Höhlen waren erweitert, besonders der linke 
Ventrikel. Alle Klappen zart. 

Gehirn: Im Anfänge der rechten Arteria eerebri 
media war ein graurother glatter, das Lumen ver- 
schliessender Pfropf vorhanden. 

Im linken Nucleus lentiformis ein walnussgrosser 
graugelber ErweiehuugGierd. 


Die Geräusche, die im vorliegenden Falle wahr¬ 
nehmbar waren, sucht 0. folgendermaassen zu erklären*. 

Durch die Berufsarbeit war dem schwachen Herzen 
eine Arbeit zugemuthet worden, die oberhalb der „Func- 
tionsbreite“ desselben lag, in Folge dessen war es all¬ 
mählich zu starker Dilatation der Herzhöhlen gekommen. 
Die starke Hypertrophie und Dilatation des linken Ven¬ 
trikels hatte zu einer relativen Insufficienz der Mitral¬ 
klappe geführt. Durch diese letztere hatte der rück¬ 
läufige Blutstrom in dem linken Yorhof zu stärkerer 
Füllung desselben Anlass gegeben, daher die Ausladung 
des mittleren Röntgenschattenbogens; aus dem linken 
Vorbof wird in der Systole durch die schlussunfähige 
Klappe ein Theil der regurgitirenden Blutmenge durch 
das offene enge Foramen ovale hindurch gepresst, „dessen 
membranöse Umrandung gespannt und in Schwingungen 
versetzt zur Geräuschbildung führt (systolisches Geräusch 
über der Herzbasis)“. 

In der Herzdiastole wird durch den hypertrophischen 
und dilatirten linken Ventrikel der linke Vorhof durch 
starke Saugwirkung entlastet und schneller entleert als 
der rechte. Dadurch werden die Bedingungen gesetzt 
dass der Blutstrom durch das offene Foramen ovale 
von rechts nach links füesst und durch Schwingungen 
der Membran würde dann ein diastolisches Geräusch 
über der Herzbasis zu Stande kommen. Die präsysto¬ 
lische Verstärkung wäre dann ermöglicht durch die 
Systole der Vorhöfe, die den nach links gerichteten 
Blutstrom steigern. 

Die wiederholten „paradoxen Hirnembolien“ sprechen 
ebenfalls für einen solchen Blutstrom, der vom rechten 
zum linken Vorhof gerichtet war. Die einschlägige 
Literatur, besonders auch die speciell mit Berücksichtigung 
dieser zuerst von Jahn so bezeichneten „paradoxen Hirn* 
embolie“ bekannten Fälle, werden eingehend gewürdigt. 

„Der Galopprhythmus des Herzens ist nach 
Pawinski (28). ein dreitöniger Rhythmus, dessen 
einzelne Töne von einander durch ungleiche Zwischen¬ 
seiten geschieden sind, wobei der dritte Ton dem 
ersten näher als dem zweiten auftritt.“ Der Galopp¬ 
rhythmus wird gewöhnlich von Tachycardie begleitet, 
sowie von einem leisen Klopfen des Herzens an die 
Brustwand. 

Unter normalen Verhältnissen, bei genügender 
Herzmuskelkraft, erfolgt die Spannung und Oscillation 
der Vorhofkammerklappen fast gleichzeitig mit der 
Contraction (Systole) des ganzen Herzmuskels, daher 
fiiessen der Klappenton und der Muskelton in einen 
einzigen Ton zusammen. Bei Fällen von Galopp¬ 
rhythmus, bei denen die Leistungsfähigkeit des Herz* 
muskels, trotz der Hypertrophie, vermindert ist, wird 
in Folge unzulänglicher Entleerung der linken Kammer 
die Arbeit des linken Vorhofs gesteigert. Folgezustand 
ist Hypertrophie und Dilatation des Vorhofes. In Folge 
dessen erfolgt die Spannung der Vorhofkaramer- 
klappen und ihr Schluss (Klappenton) früher als nor¬ 
maler Weise. Die eigentliche Contraction des Herz¬ 
muskels erfolgt später, bedingt durch herabgesetzte 
Leitung des motorischen Reizes, oder durch geringere 
Contractionsfähigkeit der Muskelfasern. So kommt eine 
Spaltung des ersten Tons zu Stande. Der erste aus 
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der Spaltung des systolischen Tons entstandene ist der 
von Potain supplementär genannte Herzton beim 
Galopprhythmus. Pawinski neigt also zur Ansicht, 
dass der Galopprhythmus protosystolisch entsteht. 

Der Galopprhythmus tritt auf: 

1. bei hoher arterieller Spannung, bei Ne¬ 
phritis interstitialis* und bei der Arteriosklerose; 

2. bei Krankheiten mit niedrigem Blutdruck, 
so bei schwerem Typhus, bei welchem Kräfte verfall, 
Symptome von Hcrzadynamie bestehen. Die Ursache 
beim Typhus „liegt in der durch die Toxin Wirkung auf 
Herz- und Blutgefässe hervorgerufenen Erschöpfung des 
Herzmuskels 4 *. Achnlich erklärt sich das Auftreten 
des Galopprhythmus bei anderen Infectionskrankheitcn, 
Diphtherie, Scharlach, Pneumonie etc. Auch* bei 
schweren Fällen von Chlorose und Anämie konnte 
Pawinski Galopprhythmus beobachten. 

3. Bei Pericarditis tritt der Galopprhythmus in 
zweierlei Form auf: 

a) Galop myocardique, beim Beginne der Entzün¬ 
dung, entstanden nach Potain durch schlechte 
C-ontractilität des Herzmuskels in Folge entzünd¬ 
licher Erscheinungen, 

b) das Auftreten des Galopprhythmus im Stadium 
der Reibegeräusche; man hört dann drei 
Geräusche. 

Zuweilen erscheint der Galopprhythmus bei 
Verwachsungen zwischen Herz und nerzbeutel 
(Symphysis cardiaca) (Potain 1856). 

4. Bei parietalen Herzwandaneurysmen 
tritt gelegentlich Galopprhythmus auf. 

Bei der Diagnose muss stets der Blutdruck ge¬ 
messen und die Tachycardie als typische Begleiterschei¬ 
nung verwerthet werden. 

„Bei Arrhythmie des Pulses kann von wirklichem 
Galopprhythmus nicht die Rede sein.“ 

Sehr wichtig ist die Unterscheidung von dem drei- 
tönigen Rhythmus, der häufig bei Stenose des linken 
venösen Ostiums auftritt (bruit de rappel). 

Der Galopprhythmus muss als Ausdruck der Dis¬ 
harmonie zwischen arteriellem Druck und Herzmuskel¬ 
kraft betrachtet werden. 

J. Pal (29) beschreibt einen sehr interessanten 
Fall von Dextroversio cordis mit Aortenstenose. 
Zur Erklärung wird die von Pal tauf vertretene An¬ 
sicht, dass für das Zustandekommen solcher Rechts¬ 
wendung des Herzens eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels in der Fötalzeit in manchen Fällen heran¬ 
zuziehen sei, angeführt. 

Betont wird, dass bei dieser durch die Obduction 
bestätigten Aortenstenose ein lauter zweiter Aortenfon 
wahrnehmbar war. 

Rautenberg (30) hatte bei seinen Untersuchungen 
über die von der Speiseröhre aus registrirbare 
l'ulsation des linken Vorhofes die Beobachtung 
gemacht, dass unter gewissen Umständen „der Puls 
beider Vorhöfe in charakteristischer Form an der 
äusseren Brustwand sichtbar und registrirbar sein 
könne“. Rautenberg bezeichnet die Wahrnehmung 
des sichtbar pulsirenden linken Vorhofs als ebenso 
bisher unbekannte Erscheinung, wie die Auffassung, die 


er von dem sichtbaren Pulse des rechten Vorhofes ge¬ 
wonnen habe, von den bisherigen Auffassungen abweiehe. 

Bisher wurde diese bei sog. „Schaukelbewe¬ 
gung 4 * des Herzens auftretende Pulsation des rechten 
Vorhofs nur als eine systolische Vorwölbung betrachtet, 
die durch die in den Vorhof zurückgeschlcuderte ln- 
sufficienzwcllc bedingt werde. (Volhard, Berl. klin. 
Wochenschr. 1904. No. 20 u. 21.) Nach Rauten¬ 
berg ist nun diese Pulsation des rechten Vorhofpulses 
nicht nur systolisch, sondern alle dem Vorhofpuls eigen¬ 
tümlichen Pulsschwankungen sollen dabei erkennbar 
sein. Dasselbe bezieht sich auf die Pulsation des 
linken Vorhofs. 

Die vom Vcrf. beschriebenen Fälle, bei denen diese 
sichtbaren Pulsationen beider Vorhöfe oder nur des 
einen oder des anderen getrennt sich zeigten (letzteres 
war viel häufiger der Fall), waren nur Individuen mit 
noch nachgiebigem Thorax, jüngere Personen bis zum 
Alter von ca. 30 Jahren. 

Ausser der Beobachtung, dass bei Schaukel¬ 
bewegung des Herzens mit Hülfe der ösophagealen 
Registrirung alle Phasen des Vorhofpulses in die 
Erscheinung treten und somit diese Schaukelbewegung, 
wie schon Volhard erwähnt hatte, als pathognomo- 
nisch für Tricuspidalinsufficienz angesehen werden 
müsste, führt Verf. an, dass die Pulsation des linken 
Herzohrcs unter Umständen (Dilatation des linken 
Vorhofes, Schrumpfung im Oberlappen der linken 
Lunge) an der äusseren Brustwand sichtbar werden könne. 

Fernerhin wird betont, dass es Hcrzklappenfehler 
gebe, bei denen alle 4 Abtheilungen des Herzens an 
der äusseren Brustwand graphisch dargcstellt und 
sichtbar pulsirend wahrgenommen werden könnten. 

Rautenberg (31) bemühte sich in der vorlie¬ 
genden Arbeit, die pulsatorischcn, vom Vorhof aus¬ 
gehenden Bewegungen vom Oesophagus aus 
direct zu registriren. Die Fragestellung, die zu dieser 
Methodik geführt hatte, war die, das gegenseitige Ver¬ 
halten von linkem und rechtem Vorhof in patholo¬ 
gischen Fällen zu prüfen, und zwar speciell auf diese 
Weise eine directe Beobachtung des linken Vorhofes 
zu ermöglichen. 

Die angewandte Technik war folgende: 

„Ein dünnes französisches Bougie wird an seinem 
unteren Ende, nachdem die Spitze abgeschnitten und 
das Ende genügend geglättet und abgerundet ist, mit 
einem dünnen Gummiballon versehen, so dass dieser in 
schlaffem Zustande das Ende der Sonde in einer Länge 
von ca. 4 cm überragt. Die Verbindungsstelle wird, 
um jede Rauhigkeit zu vermeiden, mit dünnem Gummi¬ 
papier (Blumentaffet) überzogen. Die Dicke der Sonde 
wird so gewählt (Durchmesser ca. 5 mm), dass sie 
einerseits dünn genug ist, um den Patienten möglichst 
wenig zu belästigen, anderseits widerstandsfähig genug, 
um durch leichten Druck bis in den Magen geschoben 
werden zu können. Ihre Länge beträgt 60 cm, mit 
der Gummiblase zusammen 64 cm. Sie wird mittels 
eines Gummischlauchs von ca. 40 cm Länge mit der 
Luftkapsel des Sphygmocardiographen verbunden, ln 
der Mitte des Gummischlauchs ist ein gläsernes T-Kohr 
eingeschaltet, das mit einem Hahn an seinem freien 
Ende versehen ist, so dass das Schlauchsystem und 
Gummiblase nach Belieben mit Luft gefüllt werden kann.„ 
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Bei der Untersuchung wird zunächst die Cardia 
aufgesucht und zwar so, dass die sch lalle und mit 
Wasser befeuchtete Gummiblase ca. 50 cm tief bis in 
den Magen versenkt und dann aufgeblasen wird. Dann 
zieht man die Sonde so weit zurück, bis „ein leichtes 
Zurückfedern 4 * beweist, dass die Cardia erreicht ist. 
Die graduirtc Sonde (Ycsp. ein Bandmaass) lässt die 
Entfernung von der Zahnreihe ablesen. Nachdem so 
die Cardia bestimmt und durch Ocffnen des Hahnes 
Luft aus der (iummiblase entfernt worden ist, kann 
mittels der Sonde der Oesophagus stellenweise unter¬ 
sucht werden. Diese Technik Rautenbcrg’s unter¬ 
scheidet sich also von der Minkowski’* (Zeitschrift 
f. klin. Med. Bd. LX1L), dass dieser einen gewöhn¬ 
lichen Magenschlauch, dessen Fenster mit Gummi- 
membran umhüllt sind, benutzte und mit dem Röntgen¬ 
schirme die Vorhofspulsation mit der Sonde aufsuchte. 
Principiell wichtiger Unterschied beider Methoden ist 
der, dass Minkowski die Registrirung der Vorhofs - 
pulsation von einer Stelle des Oesophagus aus nur 
aufnahm, während Rautenberg sich bemühte, die 
ganze Vorhofspulsation abzutasten und, so weit es mög¬ 
lich war, die obere und untere Grenze derselben 
festzustellen. 

Was nun das Ergebniss dieser Registrirung der 
Vorhofspulsationen des gesunden Herzens anbetrifft 
so hat sich ergeben, dass im Verlaufe der ösophagealen 
Vorhofspulsation nur an einer Stelle sich eine be- 
merkenswerthe Einwirkung der Ventrikelbewegung 
geltend macht, und zwar im Beginne der Vcntrikel- 
systole, wie der Vergleich mit dem Cardiogramm er¬ 
geben hat, in Gestalt der „Ventrikclzacken“. 

Die Curven zeigen ein klares Bild der Vorhof¬ 
bewegung, die allerdings in der Gestalt in Folge 
äusserer Einflüsse variirt. 

Die genannten Ventrikclzacken stossen in ihrer 
Deutung auf Schwierigkeiten, da Messungen ergeben, 
dass der Anstieg der Ventrikelzacke fast nie zeitlich 
mit dem Beginne des Spitzenstosses zusammenfällt, 
sondern meistens etwas früher kommt. Ist diese Ven- 
trikclzackc thatsächlich das Zeichen des beginnenden 
Spitzenstosses, so müsste man daraus folgern, dass die 
gewöhnlich übliche Spitzenstossaufzeichnung meist ver¬ 
spätet aufgezcichnet wird, was sich ja daraus erklären 
dürfte, dass die den Spitzenstoss aufnehmende Pclotte 
dem Herzen weniger nahe liegt, als der im Oesophagus 
liegende Ballon. 

Was die Erscheinungen der Diastole, der Systole 
des Vorhofs, sowie die Dauer der einzelnen Phasen der 
Herzaction anbetriflft, so sei auf die Arbeit und die 
darin enthaltenen Curven verwiesen, ebenso, was sich 
auf die Unterschiede, Abweichungen der Darstellung und 
Deutung der Minkowski sehen Untersuchungen bezieht. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit versucht Rauten¬ 
berg vermittels dieser ösophagealen Registrirung bei 
einem Falle von Adams-Stokcs’scher Erkrankung 
die „dissociirte Atriovcntricularthätigkeit“ zu 
prüfen. Er fasst das Resultat der sich ergebenden 
Betrachtungen dahin zusammen, dass er sagt: 

„Unsere Untersuchungsmethode giebt uns Gelegen¬ 
heit, die getrennte Thätigkeit der Vorhöfe und Kammern 


viel genauer zu beobachten, als dies bisher durch 
die Registrirung des Venenpulses möglich war.“ 

Der dritte Abschnitt der Arbeit beschäftigt sich 
mit der „ösophagealen Vorhofpulsation bei den 
Klappenfehlern des Herzens.“ 

Diese Untersuchungen zeigten, dass die Form der 
Vorhofspulsationen wesentlich vom Grade der Compen- 
sation abhängig ist. Die Gestalt der Vorhofspulsation 
im compensirten Stadium ist wesentlich verschieden 
von der im dccompensirten Zustande. 

Für die Einzelheiten der Beobachtungen sei auf 
die Arbeit selbst hingewiesen. 

Rautenberg sagt zum Schlüsse seiner Arbeit 
selbst, dass er sich bewusst sei, dass die von ihm ver¬ 
suchten Erklärungen der bei dieser neuen Art der Re¬ 
gistrirung von pulsatorischen Bewegungen sich erge¬ 
benden „unbekannten zahlreichen Erscheinungen* 4 nicht 
in allen Punkten genügen dürften, und dass es eine< 
weiteren Studiums bedürfe, um in dieser Beziehung 
„Klarheit und Sicherheit“ zu schaßen. 

E. Schreiber (32) theilt einen Fall von Herz- 
block eigener Beobachtung mit: 

Der objective Befund ist der diesen Fällen eigen- 
thümliche, ebenso die charakteristischen Anfälle. Nach 
Bekleramungsgefühl plötzlicher Stillstand des Herzens 
20—25 Secunden dauernd, Herztöne waren nicht zu 
hören. Die Kranke war sehr blass, lag schlaff und be¬ 
wegungslos da. Beinahe täglich haben sich diese An¬ 
fälle gezeigt. Die Zahl schwankt bis zu 20 täglich. 
Das Herz war von normaler Grösse, die Töne dumpf. 
Keine Extrasystolen. Der Radialpuls war regelmässig, 
24—36 Schläge in der Minute. Sphygmogramme sind 
beigefügt. Spitzcnstosscurve konnte nicht geschrieben 
werden. Die Röntgendurchleuchtung ergab vollkommen 
synchrones Verhalten der Vorhöfe und der Ventrikel. 
Um dieses graphisch darzustellen, wurde das von Min¬ 
kowski angegebene Verfahren (Curvc vom Oesophagus 
aufgenommen) angewandt. 

Maximilian Sternberg (33) giebt einen histo¬ 
rischen Ueberblick über die Terminologie der Auscul- 
tationscrscheinungen am Herzen. Die Bezeichnung 
der Auscultationserscheinungen am Herzen als „Töne** 
und „Geräusche“ rührt von Skoda her. Vor 
Skoda gab es fast gar keine Originalarbeiten in der 
deutschen Literatur, die sich auf die Auscultation des 
Herzens beziehen. Fast alle Veröffentlichungen waren 
Übersetzungen französischer oder englischer Arbeiten 
oder Compilation aus diesen. Mit der physikalischen 
Krankenuntersuchung beschäftigten sich von Klinikern 
nur Krukenberg in Halle, Friedrich Nasse in 
Bonn und Puchelt in Heidelberg. Von Praktikern 
war Prosper Johann Philipp in Berlin als „Advocat 
der physikalischen Diagnose in Deutschland“, wie er 
sich selbst nannte, geschätzt. Sein Lehrbuch — im 
\\ esentlichcn eine Compilation aus französischen Arbeiten 
— erschien als zweite Auflage ein Jahr nach Skoda's 
erster Arbeit (1837 Ueber den Ilerzstoss etc.). 1839 
ei schien Skodas Arbeit über die Untersuchung des 
Herzens, in der zuerst von „Tönen“ und „Geräuschen* 4 
die Rede ist. ln demselben Jahre erschien auch Skoda's 
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Monographie, „die Abhandlung über Percussion und 
Auscultation“. 

Vor Skoda hatte es keine allgemeine acccptirte 
Terminologie gogeben. Dreierlei Bezeichnungsweisen 
für die Auscultationserscheinungen am Herzen existirten: 

Karl Friedrich Burdach sprach 1832 in seinem 
Vortrage auf der Naturforschcrversanimlung in Wien 
von einem ersten und zweiten „Schall des Herzens“. 

Puchelt spricht von „erstem Geräusch, zweitem 
Geräusch, Blasebalggeräusch, Haspel- und Sägegeräusch, 
heulendem Ton, Unkenruf“ etc. 

Der dritten Bczeichnungsform liegt eine Arbeit 
von Hope zu Grunde, übersetzt von F. W. Becker 
und H. Meyer. Von den Uebersetzem wurden einige 
neue Termini eingeführt, so z. B. das Wort „Herzstoss“, 
das auch Skoda acceptirtc, weiterhin den Ausdruck 
.Aftergeräusch“. Sie theilten die Ausculationsphänomenc 
am Herzen ein in „Herzgeräuschc“ und „Aftergeräusche“. 

Die von Skoda eingeführte Bczeichnungsweise in 
.Ton“ und „Geräusch“ wurde in kurzer Zeit Allgemeingut. 

Alexander Strubell (34) giebt in kritischer 
Beleuchtung einen Ucberblick über die Methoden zur 
Bestimmung der Herzarbeit, die Sphygmom ano- 
metrie, mit specieller Berücksichtigung der v. Basch- 
schen Methodik. St. weist am Schlüsse auf eigene Versuche 
hin. die das Bock- Her ing’achc Verfahren mit den Base fa¬ 
schen Vorhofsdruckmessungen zu combiniren bestrebt 
waren. Mit der Modification des Bock- Her in g’schen Ver¬ 
fahrens stellte St. auch Versuche mit Digitalispräparaten 
an. Aus den Curven zieht St. den Schluss, dass die Beob¬ 
achtung des Vorhofsdruckes zeige, wie berechtigt die 
Medication von v. Basch war, der, um die herz¬ 
hemmende VaguswirkuDg auszuschalten, seinen Patienten 
neben der Digitalis stets geringe Dosen von Extractum 
Belladonnae gab. 

Bei erheblich verschiedenen Druckverhältnissen in 
beiden Kammern soll nach Jos. Traut wein (35) eine 
normal schon vorgebildete, aber dann noch nicht wahrzu- 
nehmendc Spaltung des ersten Herztones erfolgen und 
die Entstehung des Galopprhythmus bedingen. 
Pie beobachtete Hemisystolie im Sinne von v. Leyden 
ist nach T. Symptom einer nervösen Herzerkrankung, 
nicht das einer Myocarditis. Unter der Voraussetzung, 
dass beim Galopprhythmus eine gewisse Ungleichheit 
•n der Dauer der beiden Ventrikelsystolen eine Rolle 
spielen kann, hält T. eine Beziehung des vjalopp- 
rhythraus zur Hemisystolie für möglich, in der 
Wise, dass das eine Phänomen aus dem anderen hcr- 
r orgchen könne. 

In einem äusserst geistvollen Vortrage schildert 
Wenckebach (36) an der Hand von entwicklungs- 
£eschichtlichen und vergleichend - anatomischen Be¬ 
trachtungen über die Bedeutung des Zwerchfells den 
Einfluss des Tiefstandes des letzteren auf den Blut¬ 
kreislauf. Der Vortrag beginnt mit dem Satze: „Nichts 
so lehrreich, wie eine falsche Diagnose.“ 

Die falsche Diagnose, um die cs sich hier handelte, 
^^■ar die eines Aneurysmas auf Grund von Circulations- 
>s ^tömngen, Pulsus differens und positivem 
•liver-Cardarelli. Vorgeschriebene langdauernde 
^kttruhe, Regelung der Darmfunction und gute Er¬ 


nährung thaten Wunder, und die Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen zeigte, dass es sich um eine falsche 
Diagnose gehandelt hatte. Was war nun die Ursache 
dieser Diagnosestellung gewesen? Der Pulsus differens 
konnte localen anatomischen Ursprungs sein, aber das 
Zeichen von Oliver-Cardarelli! Die Untersuchung 
ergab dann, dass Lungenränder und Diaphragma, Leber 
und Magen viel zu tief standen, dass die Bauchdecken 
schlaff waren, also ausgesprochene Enteroptose constatirt 
werden konnte. 

Auch die Röntgendurchleuchtung ergab Tiefstand 
des Zwerchfells; das Herz ruhte nicht, wie normaler 
Weise, auf dem Diaphragma, sondern hing schlaff herab 
(Tropfenherz). „Von einem Aneurysma keine Spur.“ 

Kann eine Enteroptose so ernste Circulations- 
störungen verursachen und wie kommt das Olivcr- 
Cardarelli’sche Symptom zu Stande? 

Nothwendige Folgeerscheinung der Enteroptose ist 
Tiefstand des Zwerchfells. Es sind die durch die Bauch¬ 
wand nach innen verschobenen Bauchorgane, die das 
Diaphragma beim Inspirium nieder- und den Brustkorb 
eraportreiben. Fällt nun dieser Factor entweder durch 
die Erschlaffung der Bauchpresse oder durch andere 
Ursachen weg, dann wird das Zwerchfell nicht voll¬ 
ständig nach oben gedrückt, cs bleibt auf tieferem 
Niveau stehen. Mit der hieraus rcsultircnden schwächeren 
Zwerchfellathmung wird auch die Circulationswirkung 
der Athmung geringer, und die Gelegenheit wird so 
geschaffen, dass das Blut sich im Bauche anhäuft. 

Dieses Blut nun wird anderen Gebieten so ent¬ 
zogen, und die „arterielle Anämie“ findet auf diese 
Weise ihre Erklärung. 

W. weist auf eine, wie betont wird, in Deutschland 
„total ignorirtc Arbeit“ von S. Oliver über „Blood 
and Bloodpressure“ hin. Nimmt man an, dass bei einem 
Individuum zu viel Blut in den Bauchgefässcn ent¬ 
halten ist, dann legt man den Patienten flach hin, 
misst seinen Blutdruck und legt ihm dann einen schweren 
Sack auf den Bauch. Bei einem gesunden Menschen 
zeigt sich dann keine Blutdrucksteigerung, wohl aber 
tritt unmittelbar eine solche auf bei „Bauehstase“. 

Hierauf hat Oliver selbst eine Methode basirt, um 
den Einfluss verschiedener Genussmittel und Heilmittel 
auf diese Bauehstase zu studiren. Um den Einfluss des 
ungünstigen Blutumlaufes bei Enteroptose und die Rolle, 
die das Diaphragma hierbei spielt, zu studieren, suchte 
W. nach einer Abhandlung von A. Keith (The naturc 
of the mammalian diaphragma and pleural cavities. 
Journ. of anat. and phys. Vol. XXXIX) diese Verhält¬ 
nisse zu analysiren. Keith beschäftigte sich mit der 
Frage des Diaphragma vom vergleichend-anatomischen 
Standpunkte aus. 

W ie Keith ausführlich nachweist, wird bei der 
Contraction der Crura die rechte Vorkammer stark nach 
unten gezogen. Die Randmuskcln des Zwerchfells ver¬ 
laufen von unten vorn nach oben und hinten. Ihre 
Contraction wird somit den hinteren Theil der Zwerch- 
fellkuppe mit Pericard und rechtem venösen Theil des 
Herzens nach unten und vorn ziehen. 

So wird einerseits das Blut aus dem Bauch ge- 
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presst, andererseits das Herz angesogen, um die Ladung 
aus dem Bauche in sich aufzunehmen. 

Aus der Studie von Keith erhellt überzeugend, 
welche fundamentale Bedeutung einer guten Function 
der Bauchwand, sowie dem Zwerchfell für das Ver- 
stiindniss einer guten Circulation zuzuschreiben ist. 

Aus Krankengeschichten und Beobachtungen an 
eigenem Material erklärt W. weiterhin, dass durch 
Zwerchfclltiefstand nicht nur der Blutabfluss aus dem 
Bauche gestört, sondern dass bei Enteroptose auch der 
Mechanismus der Herzthätigkeit gestört ist. Das Bei¬ 
spiel eines 37jährigen Mannes illustrirt diese Behauptung. 
Dieser litt seit Jahren an allgemeinen Beschwerden, die 
ihn sehr beunruhigten und zu heftigen nervösen Störungen 
Anlass gaben. Schlechter Stuhlgang, mangelnde Ess¬ 
lust, dabei keine ernsten Magenbeschwerdeu, Kurz¬ 
atmigkeit, Sehwindclgefühl, Herzklopfen waren dieHaupt- 
klagcn. Er consultirtc zahlreiche Acrztc, alle erfolglos. 

W. dachte an die Möglichkeit, dass es sich um 
einen Fall von Enteroptose ohne besondere Bauch¬ 
beschwerden handeln könne, was durch die Untersuchung 
bestätigt wurde. Hängebauch, worauf nach W. bei 
Enteroptose zu viel Werth gelegt wird, war nicht vor¬ 
handen. Dagegen fand sich Tiefstand der Lungen¬ 
ränder und des Zwerchfells und dadurch bedingt ein 
Tieferstchen von Leber, Magen und Nieren. Dabei 
fehlte das typische Bild der Gastroptosc. Der Athcm- 
mechanisraus schien ebenfalls gestört zu sein. 

Bei der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlcn ergab 
sich nun, dass es sich um ein „Tropfenherz* 4 (Ptosis 
cordis, Cor pendulum, hängendes Herz) handelte, wovon 
auch das beigefügte Orthodiagramm Zeugniss ablegt. 
W. spricht nun die Vermuthung aus, dass die natür¬ 
liche Lage des Herzens, nach unten gestützt durch das 
Diaphragma, nach vorn durch die vordere Brustwand, 
eine viel günstigere Position darstellt, als diese 
„hängende* 4 Stellung des Herzens. 

Die Mehrzahl dieser Fälle zeigt zwei »Symptome* 
die dies zu beweisen vermögen. 

Das erste Symptom ist das schon erwähnte von 
01 i ver-Cardare 11 i. Das Herz hängt in solchen Fällen 
wie an einem Faden an den grossen Gcfässcn und an 
der Trachea und zieht bei jeder Systole die Trachea 
nach unten. 

„Wie der Turner am Trapez“ an diesem einen Zug 
nach unten ausübt, so zieht auch das Herz bei seinen 
Contractioncn mittels der grossen Gefässe die Trachea 
nach unten. 

Das zweite Symptom wird an einem auderen, 
ob Jahre alten Manne erläutert, der ähnliche Be¬ 
schwerden wie der vorher erwähnte Patient hatte. 

Der Kranke machte zunächst den Eindruck eines 
Hcrzleidendcn. Das Herz zeigte keine Geräusche, war 
aber etwas vergrössert. Bei der Inspection fiel be¬ 
sonders die starke Cyanose auf, ferner epigastrische 
Pulsationen und ausserdem ein sonderbarer Athem- 
mechanismus. Der oberste Thcil des Brustkorbes war 
breit und tief, der untere schmal, die Form einer Birne, 
weshalb W. diese eigentümliche Thoraxform „Thorax 
piriformis“ zu nennen verschlägt. Auch hier war 
dasselbe Bild zu sehen, wie bei dem erst genannten 


Kranken. Das Tropfonherz ist nicht so deutlich aus¬ 
geprägt, wie bei letzterem. Das Oliver-Car da- 
relli’sche Symptom war auch hier positiv und machte 
die Ptosis cordis erst wahrscheinlich. Möglich, dass 
dieses „Hängen 44 hier durch die Herzvergrösserung weniger 
zum Ausdruck kam. 

Warum war nun hei diesem Kranken die Circula¬ 
tion so gestört, dass Cyanose, starke Ueberfüllung der 
Halsvenen und Oedeme auftraten V Die Antwort ergab 
sich aus dem deutlich charakteristischen Bilde: „Bei 
der Inspiration collabirtcn die Halsvenen nicht, sondero 
wurden stärker gefüllt. 44 W. erläutert nun mit Hin¬ 
weis auf seinen Vortrag über Pericarditis, wie unter 
ungünstigen Bedingungen die schlechte Herzthätigkeit 
inspiratorisch an dem genannten Symptom der Hals- 
venen und dem Pulsus paradoxus sich kennzeichne. 

Der 2. Patient bildet nun nach Wenckebach da» 
Gegenstück hierzu. Auch bei diesem Kranken zeigte 
sich neben dem inspiratorischen Anschwellcn der Halb¬ 
venen, das inspiratorische Kl einerwerden des Radialpulses 
was aus aufgenömmcnenCurven unwiderlegbar hervorging. 

Die Vergrösserung des Herzens ist hierbei nicht 
als Folge des Herzleidens aufzufassen, sondern als eine 
solcho der mechanisch bedingten Füllung und Ent¬ 
leerung des Herzens. 

Dieses inspiratorische Anschwellen der Haisvenen 
spricht mehr als jedes andere Symptom für die ge¬ 
störte Circulation bei Enteroptose. In manchen Fällen, 
besonders wenn kein typischer Hängebauch und keine 
typischen Magen- und Nierenbeschwerden bestehen, 
können derartige Individuen mit Enteroptose fiir herz- 
leidend gehalten werden. „Das ist dann natürlich eine 
Herzneurose. 44 

Es sind vorwiegend Fälle von sehr tiefem Stand 
des Zwerchfells, bei denen ernstere Circulationsstöruogen 
auf treten. 

Ein dritter, sehr interessanter Fall war folgender: 
Ein 28jähriger Mann kam in Wenckebaeh's Poliklinik 
mit fast denselben Beschwerden wie der vorher er¬ 
wähnte Patient. Die Symptome in Bezug aul Herz, 
Lungenränder, insp. Phänomen der Jugulares, Olivcr- 
Cardarclli waren ebenfalls dieselben. Die Bauchunter- 
suebung hingegen ergab, dass Leber, Magen, Nieren an 
normaler Stelle sich befanden. 

Nähere Inspection ergab nun einen aussergewöhn- 
lich lang gestreckten Thorax, eine Art „weiblicher 
Taille 44 , nämlich die unterste Thoraxhälfte viel schmäler 
als die obere. Die Rippen verlaufen, wie auch das bei¬ 
gefügte Röntgenbild zeigt, stark senkrecht nach unten, 
besonders rechts, wodurch der Thorax etwas schief 
erscheint. Durch diesen Verlauf der Rippen sind die 
Intercostalräume sehr weit geworden. Durch diesen so 
in die Länge gestreckten Brustkorb war das Herz in die 
Hängelage gerathen und verursachte die vorher ge¬ 
nannten Beschwerden. Hier war also die Ursache 
des Zwerchfelltiefstandes in einer Deformation des Brust¬ 
korbes gegeben, diese letztere bedingt durch eine 
Knickung der Rippen am Tuberculum costae. Wo die 
Rippen mit den Processus transversi der Wirbel 
articuliren, war die Rippe, wie mit Gewalt, nach unten 
geknickt. Was nun die Therapie dieser Fälle anbe- 
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langt, so kommt entsprechende Bandage in Botracht; 
Röntgenphotogramme zeigen den Erfolg in Bezug auf 
den Nitus von Diaphragma und Herz. 

Erwähnt wird der Glenard’sche Handgriff (Ein¬ 
drücken des Unterbauches mit der Hachen Hand), das 
auf dem Röntgenschirm eklatant die letztgenannte Wir¬ 
kung zeigen soll. 

Bei dem Patienten mit deformirtem Thorax hat 
Wcnckebach die Frage der Rippcnrescctiou erwogen, 
ohne zu einer solchen zu rathen, und schlicsst seinen 
Vortrag mit der Bitte, für diesen Fall ihn mit gutem 
therapeutischen Rath zu unterstützen. 

.loseph Wiesel (37) hat sich mit eingehenden 
Studien über die Veränderungen der Coronarartcrien 
des Herzens bei acuten Infeetionskrankheiten 
beschäftigt, nachdem derselbe Autor im November 1905 
über die Erkrankungen der Arterien im Allgemeinen 
im Verlaufe solcher Krankheiten schon berichtet hat. 

Wichtig ist der Befund von typischem chrora- 
affinen Gewebe am Herzen, das topographisch in ganz 
bestimmter Beziehung zur linken Coronararteric 
stebt. Es findet sich nämlich häufig an der Stelle, wo 
die Arterie hinter und medial von der linken Aurikel 
liegt, io epicardiales Fettgewebe eingebettet ein 
langer und 3—4 mm breiter, graurother Körper von 
Walzenform. Dieser Körper liegt zwischen dem seit¬ 
lichen Geflechtwerke des Plexus cardiacus des Sympa- 
thicus, besonders in den Aesten, die zum linken Vorhof 
und der Aurikel führen. Häufig wurde statt des einen 
Körpers eine Reihe kleiner, hirse- bis mohnkorn- 
grosscr Gebilde gefunden, öfters auch makroskpisch gar- 
nichts. Das mikroskopische Präparat zeigte aber, dass 
alle diese Körper ausschliesslich aus chromaffinen 
Zellen aufgebaut sind. Die Gcsammtmasse der 
chromaffinen Zellen ist so gross, vielleicht sogar 
grösser, als die der Marksubstanz einer Neben¬ 
niere. 

Dieser chromaffine Zel lcompl ex an der Coronar- 
arterie enthält keine Ganglienzellen, .ist chrom - 
affiner Körper reinster Art.“ 

An der rechten Coronararteric wurden keine chrom¬ 
affinen Zellen gefunden. 

Im Verlaufe von acuten Infcctionskrank- 
beiten sind die Coronarartcrien in hohem Maasse 
im Krankheitsprocessc betheiligt. 

Bei der Untersuchung des Materials wurde beson¬ 
derer Werth darauf gelegt, nur die Arterien jugend- 
hoher Individuen heranzuziehen, um Verwechslungen 
roit durch andere Ursachen bedingten Veränderungen 
möglichst zu vermeiden. Die Einteilung von Krank¬ 
heiten mit Schädigungen vorwiegend der Elastica — 
Typhus, Diphtherie, Influenza — oder der Musculatur — 
Scharlach, septisch-pyämische Processc — kann bei den 
*cut erkrankten Coronargefässen nicht aufrecht erhalten 
Werden, da die Musculatur immer dem normalen Bau 
entsprechend stark betheiligt erscheint. Der Beginn 
der Erkrankung ist vorwiegend auch hier in der Tunica 
media regelmässig zu suchen. Früher als bei den 
anderen Arterien ergreift die Erkrankung die Intima. 
Schon makroskopisch sind leicht erhabene Fleckchen 
V'ju Stecknadelkopfgrüssc bis Lmscngrössc wahrnembar, 


die makroskopisch nicht bloss Verfettungen, wie viel¬ 
fach angenommen wurde, entsprechen, sondern schweren 
Veränderungen, Nekrosen der üefässwand. Diese 
Nekrosen charakterisircn den Höhepunkt der Erkrankung. 
Nach Wochen oder Monaten hat sich mesarteriitisches, 
resp. cndartcriitisehes Narbenge webe entwickelt. In 
manchen Fällen zeigt sich abweichend vom Verhalten 
anderer Gefässc schon früh (in einem Falle schon nach 
drei Wochen) nach Ablauf der acuten Erkrankung 
Kalkablagerung in einzelnen nekrotischen Thcilen und 
zwar zunächst nur in der Media. Hierdurch ist schon 
das Verhalten einer wirlichen Arteriosklerose gegeben. 
Andererseits kann aus anderen Fällen geschlossen 
werden, dass eine grosse Anzahl von acuten Erkrankungs¬ 
herden zur Ausheilung gelangt. Das gewöhnliche Ver¬ 
halten besteht in der Bildung von mesartcriirischen 
Narben. Diese Stellen bilden für weiterhin eintretende 
Schädlichkeiten cinon Angriffspunkt, so dass Wiesel 
die Vermuthung äussert, dass die acuten Infcctions- 
krankheiten so ätiologisch für spätere Coronar- 
sklerose von grosser Bedeutung sind. 

Die sogenannte acute Myocarditis im Verlaufe 
acuter Infeetionskrankheiten kommt regelmässig erst 
später als die Coronarerkrankung zur Beobachtung. 
Weitere eingehende Studien über diese Abhängigkeit, 
Wechselwirkung zwischen dem Herzen und seinen er¬ 
nährenden Gewissen sind erforderlich. 

Aber jedenfalls kann als feststehend betrachtet 
werden, dass die Erkrankung der Arterien im Ver¬ 
laufe von acuten Infeclionen wegen der Häufigkeit 
und der bleibenden Veränderungen, die daraus resultircn 
können, in der Pathologie der Infecte eine bedeutende 
Rolle spielt und als Hauptursache der arterio¬ 
sklerotischen Processe in Betracht zu ziehen ist. 

Thicrcxperimentcllc Studien über Arteriosklerose 
(Adrenalin etc.). 

1) Braun, Adrenalinarteriosklero.se. Sitzungsbcr. 
d. Acad. d. Wissensch. Wien. Bd. ( XVI. — 2) Falk, 
Die durch Adrenalin hcrvorgcnifcncn Gcfässverände- 
rungen. Zeitschr. f. exp. Path. u. Thcr. Bd. IV. — 
3) Grassmann, lieber den Einfluss des Nicotins auf 
die Circulationsorganc. Münchener med. Wochenschr. 
No. 20. S. 975. — 4) Gruber, Masscnvcrhnltnissc 
des Herzens bei künstlicher Arterienstarrc. Congress 
f. innere Med. 15.—18. April. Wiesbaden. — 5) Klotz, 
Oscar, Experimental studics inartcriosclcrosis. Boston med. 
and surg. journ. No. 9. p. 267. — 6) Landau, 11. 
(Warschau), Ueber die anatomischen Veränderungen in 
den Nebennieren bei Arteriosklerose. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXIV. H. 3. u. 4. — 7) Miller, J. L., 
Exp. art. degenerat. Amer. journ. of med. scienc. 
April. p. 593. — 8) Strasburger, Ueber die 

Elasticitnt der Aorta bei beginnender Arteriosklerose. 
Münchener med. Wochenschr. No. 15. S. 714. Sitzg. 
d. Niederrh. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. 11. März. 

Braun (1) erläutert nochmals an Ergebnissen 
einer grösseren Versuchsreihe die pathologischen Ver 
änderungen der Gefässe bei der Adrenalinarterionekrose. 
Er spricht von seröser Durchtränkung der Media, 
Wucherung der Gefässmusculatur, Verlust der elastischen 
Elemente und von einer hypcrplastischcn Intima- 
wuohorung. Die Versuche sind mit kleinen Dosen 
C 1 ioo angestellt. 
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Falk (2) stellte fest, dass man die Adrenalin- 
arterionekro^e durch gleichzeitige lnjeetion 
von Crotonöl und Gummigutti steigern kann. 
Letztere beiden Substanzen ohne Adrenalin erzeugen 
keine Arterionekrose, dagegen tritt letztere auf, sobald 
die Aorta durch mehrmalige kurzdauernde Abklemmung 
geschädigt wird (Ersatz für Adrenalin). Es gehören 
demnach zwei Componenten dazu, um die Gefäss- 
veränderungen hervorzurufen: 1. eine toxische, 2. eine 
blutdrucksteigernde. 

Grub er (4) hat Kaninchen längere Zeit mit 
Adrenalin behandelt, um die Frage zu studiren, ob dabei 
eine Vergrösserung des linken Ventrikels zu erzielen sei. 

Unter Benutzung der MüHerrschen Wägemethode 
kommt G. zu folgenden Schlüssen: 

1. Fortgesetzte Adrenalinbehandlung bedingt Arbeits¬ 
hypertrophie des Herzens, die mit Ausnahme der des 
linken Ventrikels der Dauer der Behandlung parallel geht. 

2. Die durch Arteriosklerose der Aorten¬ 
wand bedingte isolirte Starre der Brustaorta erzeugt 
eine der Intensität der Aortenerkrankung parallel 
gehende Hypertrophie des linken Ventrikels. Dieser 
Befund kann als experimentelle Stütze der von Rom- 
berg, Hascnfeld und Hirsch ausgesprochenen An¬ 
schauung gelten, dass eine isolirte Arteriosklerose 
der Brustaorta des Menschen eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels des Herzens hervorbringt. 

Oscar Klotz (5) erzeugte experimentell 
durch Injectionen von alten Laboratoriumsüimrnen 
vonStreptokokkenoderTyphusbacillenEn darteriitis 
chronica deformans im Arcus aortac und manch¬ 
mal auch in der Bauchaorta. Eine Mcsarteriitis konnte 
nicht erzielt werden. Diese experimentell erzeugte 
„Endarteriitis chronica deformans“ soll histologisch 
ganz ähnliche Charaktere, wie die der menschlichen 
Gefässc gezeigt haben. 

Josue war es im Jahre 1903 gelungen, durch 
mehrmalige intravenöse Adrenalininjectioncn ein 
„künstliches Atherom“ der Aorta bei Kaninchen 
hervorzurufen. Josue äusserte die Vcrmuthung, dass 
die menschliche Arteriosklerose auf ähnliche Weise 
wie die experimentelle durch eine erhöhte Thätig- 
keit der Nebennieren ,,hvperepinephric“ ent¬ 
stehen kÖQuc. Diese Vcrmuthung stützt sich auf Re¬ 
sultate von 3 Fällen von Arteriosklerose, in denen 
Josue gewisse Veränderungen der Nebennieren, die 
auf einen hyperplastischen Zustand hinweisen, fcst- 
stellen konnte. 

Aus den vorliegenden Untersuchungen von 
H. Landau - Warschau (G), die sich auf die Ver¬ 
änderungen in der menschlichen Nebenniere bei 
Arteriosklerose und auf Veränderungen in den Neben¬ 
nieren der Kaninchen nach Adrenalininjectioncn be¬ 
ziehen, findet die Annahme Josue’s, so weit sie auf 
Grund morphologischer Untersuchungen der Neben¬ 
nieren sich stützt, keine Bestätigung. 

Miller (7) giebt einen ausführlichen Uebcrblick 
über experimentell erzeugte Gefässdegeneration. 

Der erste erfolgreiche experimentelle Versuch wird 
Lion und Gilbert (Des seances de la soc. de biol., 
Oct. 12, 1889) zugeschrieben, die 1889 durch wieder¬ 


holte intravenöse Injectionen von Mikroorga¬ 
nismen oder deren Toxinen Veränderungen in der 
Media constatiren konnten, die denen glichen, die 
späterhin durch Adrenalin hervorgerufen wurden. 

v. Eiseisberg (Deutsche Chirurgie, 1901, S. 47, 
berichtete 1901 über ähnliche sklerotisch veränderte 
Arterien bei thyreoidektomirten Tbiercn. 

Josu6 (Münch, med. Wochenschr., 1905, S. 829 
war der erste, der mit Adrenalin erfolgreich experi- 
mentirte. Kaninchen wurden einige Wochen hindurch 
täglich intravenöse Adrenalininjectionen gemacht, das 
Resultat war: Verkalkungen in der Aorta tho¬ 
racica. 

Josu6’s Beobachtungen fanden zahlreiche Bestä¬ 
tigungen. In der Folge wurden andere Mittel in Bezur 
auf diese Wirkung geprüft, wie: 

Digalen (Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 
S. 1714), 

Nicotin (Amer. Med., 1906, p. 105), 

Phloridzin (Compt. rend. soc. de biol., 1903, 
p. 1659), 

verschiedene synthetische Präparate, die den. 
Adrenalin nahestchen, 

ferner Bleisalze (Compt. rend. soc. de biol., 1906, 
p. 1659), 

Tabak (Gazz. d. osp., Milano, 1905). Letztere 
Präparate per os angewandt. 

Bemerkenswerth ist die Schnelligkeit, in welcher 
die Veränderungen auftreten. 

Andererseits zeigen auch hierbei, trotz wochenlang 
täglich fortgesetzter Injectionen, negative Resultate, 
dass individuelle Widerstandsfähigkeit gegen diese Gifte 
besteht. 

Ueber die Ursache dieser durch Adrenalin etc. be¬ 
dingten anatomischen Veränderungen bestehen theoretisch 
Meinungsverschiedenheiten. 

So wird der hohe Blutdruck, der toxische Einfluss, 
der Spasmus der Vasa vasorum, die Kachexie verant¬ 
wortlich gemacht. 

Für das Adrenalin käme die Blutdmckcrhöhuog 
am meistern in Frage; dagegen ist eine solche bei 
Phloridzin ausgeschlossen, dasselbe gilt für Blei und 
Bakterientoxine. 

Braun glaubt den erhöhten Blutdruck als Factor 
bei der durch Adrenalin erzeugten Arteriosklerose aus¬ 
geschaltet zu haben, indem er gleichzeitig Amylnitrit 
an wandte. Der Effect in Bezug auf die arterielle Ver¬ 
änderung war bei Kaninchen derselbe, wie bei Adre¬ 
nalin allein. 

Eigene Versuche von Miller haben gezeigt, dass, 
wenn die Anwendung von Amylnitrit der Adrcnal- 
injection vorausgeht, der Blutdruck dann im Beginn 
sinkt und nicht sofort stark ansteigt; gleichzeitig ioji- 
cirt, zeigt Adrenalin eine so prompte Wirkung, dass 
der Blutdruck stets eine Erhöhung meldet, so dass es 
möglich ist, dass bei der Gefässveränderung der Blut¬ 
druckwechsel eine grössere Rolle spielt als der abso¬ 
lute Grad dieser Erhöhung. 

Sturli (Wiener med. Presse, 1905, S. 544) konnte 
zeigen, dass bei subcutaner Anwendung des Adre¬ 
nalins die Wirkung auf die Gcfässwand die gleiche war, 
wie bei intravenöser lnjeetion, weshalb toxische Mo¬ 
mente als Ursache angenommen werden, dagegen haben 
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M.'s eigene Versuche ergeben, dass, wenn auch die 
Biutdruckcurve eine andere ist, wie bei intravenöser 
Injcetion, dennoch die Erhöhung bei subcutaner An¬ 
wendung beinahe ebenso gross ist, wie bei intravenöser, 
so dass Sturli's Versuche wenig überzeugend wirken 
können. 

Nach intra peritoneal er Injection konnte Erb 
Münch, med. W.chenschr., 1005, S. 829) weder Blut¬ 
druckerhöhung, noch Gcfässvcränderungen constatircn. 

Dass der Blutdruck allein nicht der auslösende 
Factor ist, suchte Lissauer (Arch. Ital. de biol., 
Vvl. XXV, p. 250) zu beweisen, indem er Kaninchen 
7 Monate lang hindurch mit Coffeininjcctioncn (0,05 g 
pro Kilo) behandelte. Das Resultat in Bezug auf 
Gefäs^veränderungen war negativ. M. untersuchte 
selber die Wirkung von Physostigmin bei 4 Thicren. 
Nach Dosen von 1 mg wurde der Blutdruck allmählich 
etwas gesteigert, sank nach 6—8 Minuten zur 
Norm zurück. 8 Wochen lang erhielten die Thicre 
täglich 1 mg, 2 derselben zeigten ein einziges Degene- 
rarionsgebiet in der absteigenden Aorta, bei einem 
Thicre konnten die Kalkablagerungen getastet 
werden; mikroskopisch sind diese Veränderungen noch 
nicht studirt worden. 

Interessante Resultate erzielte M. bei der Anwen¬ 
dung von Bariumchlorid. 3 Kaninchen erhielten 
1 mg desselben intravenös, ein Thier 22 derartige Injec- 
tionen innerhalb von 56 Tagen, die anderen je 22 inner¬ 
halb von 45 Tagen. Die Blutdruckwirkung, verglichen 
™it der durch Adrenalin, zeigt, dass die Erhöhung all¬ 
mählicher, viel geringer, aber von länger anhaltender 
Dauer ist. 

Die 8 Wochen lang behandelten Thiere zeigten nur 
»ine Stecknadelkopfgrossc Elevation an der 
Aorta, makroskopisch keine Verkalkung. Ein 
Thier zeigte gar keine Veränderung, ein anderes gerade 
oberhalb der Aortenklappen zahlreiche kleine Er¬ 
hebungen. diese waren weich. Das Bild war ein ganz 
anderes, wie das durch Adrenalin bedingte, ebenso die 
mikroskopischen Veränderungen. Nach Dr. Bensley’s 
U ntersuchungen waren diese Gebilde eher der Intima, 
als der Media zuzuschreiben. 

K. Grass man (3) beschäftigt sich mit der Frage 
der Nicotinschädigungen des Circulationssystcms. Der 
thatsächlichc Umfang der Nicotinschädigungen des 
Circülationsapparates ist auch nicht annähernd 
iVstgestellt. Besonders deshalb nicht, weil es sich beim 
Menschen um gleichzeitige Schädigung anderer Ursachen 
handelt (körperliche Arbeit — Alkohol — Nicotin — 
geistige Überanstrengung — Kaffeemissbrauch ctc.). 

Ausschlaggebend kann für die Einheitlichkeit der 
Noxe nur das Thierexperiment sein. Die Com- 
bination mehrerer Factoren lindet im Thierexperiment 
wenig Berücksichtigung. 

In neuerer Zeit hat man besonders die Actiologie 
der Arteriosklerose mit Nicotin in Zusammenhang zu 
bringen versucht. Eindeutig ist das Thierexperiment 
über einen Punkt: das Nicotin, wenn cs injieirt 
wird, erhöht den Blutdruck beträchtlich. 

Von den anderen Bestand thei len des Tabak- 

Jakre*bericht der gesammteo Medicin. 1907. Bd. II. 


rauches sind blutdrucksteigernde Wirkungen nicht fest¬ 
gestellt. 

Nach Erfahrungen des Autors ist die Arrhythmie 
des Nicotinherzens nicht so häutig, wie in der Literatur 
angenommen wird. 

Die bekannte Lehre von Thoma über die Ent¬ 
stehung von Arteriosklerose gründet sich, abge¬ 
sehen von rein histologischen Untersuchungen, auf 
Elasticitätsprüfungen an Arterien. Thoma und 
seine Schüler Kaefer und Luck fanden dabei ganz 
im Beginn der Erkrankung das Gefäss dehnbarer als 
in der Norm und die Elasticität geringer. Stras- 
burger(8) machte Elasticitätsprüfungen an einer 
grösseren Reihe von Aorten und kam zu dem Ergeb¬ 
nis, dass- die geringe Vollkommenheit der Elasticität 
nur auf unzweckmässiger Versuchsanordnung beruhe. 
Zuverlässige Resultate sind nur zu erwarten, wenn das 
Gefäss unmittelbar vor der Prüfung unter einem, dem 
normalen Blutdrucke etwa gleichkommenden Innendruck 
gestanden hat. Dann ist es vollkommen elastisch. 

Bei kürzest dauernder, gänzlicher Entspannung der 
Arterie — ein ganz unphysiologischer Zustand, der 
beim Lebenden überhaupt nicht in Betracht kommt — 
erscheint bei gesunden Gcfässen schon die Elasticität 
höchst unvollkommen. Die Angaben Thoma’s be¬ 
weisen daher für die Verhältnisse beim Lebenden 
nichts. 

St.’s eigene Dehnungsversuche ergaben, dass im 
Anfangsstadium der Sklerose die durchschnittliche 
Dehnbarkeit in der Aorta bereits ab genommen 
hatte (entgegengesetzt also der Annahme von Thoma). 
Eine Abnahme der Vollkommenheit der Elasticität fand 
St. ebenfalls nicht. 

[1) Schrank, Fr., Experimentelle Beiträge zur 
Wirkung der Jodpräparate auf die Adrenalin-Arterio- 
nekrose. Orvosi Hetilap. No. 43. (Ungarisch.) — 2) 
Derselbe, Einfluss des Spermins auf die Adrenalin- 
Arterionckrosc. Ibidem. No. 36. (Ungarisch.) (Es 
kommt zu keiner Arterionekrose, wenn Adrenalin gleich¬ 
zeitig mit Spermin injieirt wird.) 

Schrank (1) gelang es bei Kaninchen die Ent¬ 
wickelung einer Adrenalin-Arterionekrose durgh Behand¬ 
lung mit Jodipin oder Sosamöl zu verhindern; hingegen 
erwies sich Jodkalium als wirkungslos. Die günstige 
Wirkung entfaltet also bei der Jodipinbehandlung nicht 
das Jod, sondern das Sosamöl. Alexander Szili.] 

Puls. 

1) Gallavardin, L., Signification de Panacro- 
tisme. Lyon med. No. 12. März. p. 549. — 2) 
Geigel, R., Dikrotie bei Aorten- und Mitralinsufficienz. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. H. 5 u. 6. — 3) 
Janowski, W., Ucbcr minimale Schwankungen der 
Dauer einzelner Pulswellen in normalen und patho¬ 
logischen Zuständen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCI. S. 240. — 4) Derselbe, Nochmals über 
Dikrotie bei Aorteninsufficienz. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXIII. H. 5 u. 6. — 5) Nuernberg, Ueber 
Dikrotie bei Aorteninsufficienz. Ebendas. Bd. LXI. 
H. 1 u. 2. — 6) Lewis, B. S., The pulsus bisferiens. 
Brit. med. journ. April 20. p. 918. — 7) Starken - 
stein, Emil, Ucbcr experimentell erzeugten Pulsus 
alternans. Zeitschr. f. exp. Path. u. Thcr. Bd. IV. 

Gallavardin (1) hatte bei zahlreichen Aufnahmen 
von Sphygmogrammen im Verlaufe der verschiedensten 
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Afifectionen Gelegenheit 7Fälle von anakrotcn Pulsen 
zu beobachten. Dabei hat sich ergeben nach G.’s 
Folgerungen, dass der Anacrotismus zu Stande 
kommt durch ein Herabsinken des Pulsgipfels auf dem 
ansteigenden Schenkel. Dieses Herabsinken, die Er¬ 
niedrigung, äussert sich bei manchen Individuen, sobald 
mit dem Apparat ein stärkerer Druck ausgeübt wird. 

Hierdurch seil sich die schwache Spannung der 
ersten systolischen Welle des arteriellen Pulses offen¬ 
baren, dessen letzte Ursache in leichter Modification 
der Ventrikelcontraction beruhe; den seiniologischen 
Werth dieser Erscheinungen näher zu präcisiren bleibt 
offene Frage. 

Näheres Studium der durch solchen variirten Druck 
bezw. durch die Spannung des Apparates bedingten 
Veränderungen der spbygmograpbischen Curve ermög¬ 
licht vergleichsweise über die verschiedenen Pulsbilder 
Aufschluss zu* geben und bildet so nach G. für die 
verschiedenen Formen dieses Pulses ein neues ana¬ 
lytisches Mittel. 

Durch Janowski (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXI. 
S. 121) ist darauf aufmerksam gemacht worden, dass 
Fieber, wie in anderen Fällen, so auch bei einem 
Vitium cordis complicatum das Auftreten einer Rück- 
stosselevation begünstigen kann. R. Geigel (2) 
führt im Anschluss an einen früher 1887 mitgetheiiten 
Fall noch weitere Fälle von Aorteninsufficienz 
an, bei denen die Riiekstosselcvation bei der Compli- 
cation mit Mitralinsufficienz deutlich wurde. 

Janowski (3) hatte beim Studium der Frage von 
dem Coefficienten der Pulscelcritiit (Zeitschr. f. 
klin. Med. 1907) bei einer Reihe Messungen einzelner 
Pulswellen an Curven, die bei raschem Gange des 
Jaquet’scken Sphygmographen bei Gesunden und 
Kranken aufgenommen waren, die Beobachtung gemacht, 
dass Pulse, die bei der Palpation und auch sphygmo- 
graphisch ganz rhythmisch erschienen waren, bei ge¬ 
nauer Ausmessung einzelner Curvenwellen. regelmässig 
Schwankungen der Dauer einzelner Wellen aufwiesen. 
Dadurch angeregt, unterzog sich J. der mühevollen 
Arbeit solche Schwankungen bei Gesunden und Kranken 
festzustellen. 

Gesondert wurde gemessen die Dauer der ganzen 
Welle, die Dauer des an- und absteigenden Thcilcs. 

Dabei hat sich das merkwürdige Resultat ergeben, 
dass die grössten Schwankungen der Dauer einzelner 
ganzer Pulswellcn bei Gesunden verkommen, diesen 
gleich stehen Kranke mit normalem Pulse, und erst 
späterhin stehen der Reihenfolge nach Nierenkranke 
mit gespanntem Pulse, fiebernde Kranke mit dikrotem 
Pulse etc. Die kleinsten Schwankungen der Dauer 
einzelner Pulswellcn kamen bei Kranken mit leichten 
Compensationsstürungen und bei Fiebernden mit hypo- 
dikroten Pulsen vor. Eine Erklärung für die paradox 
klingenden Beobachtungen, dass Gesunde die grössten 
Schwankungen der Dauer der Pulsw r ellen zeigten, 
Fiebernde den rcgelmässigsten Pulsrhythmus, konnte 
nicht gefunden werden. 

Die Geige!’sche Theorie über die Entstehung der 
Pulsdikrotie bei combinirter Aorten- und Mitralinsuffi¬ 
cienz wird von W. Janowski (4) bekämpft. Er glaubt 


zeigen zu können, dass die Pulsdikrotie nur eine ge¬ 
ringere Spannung der Arterienwand beweise, wie sic 
bei infectionskrankheitcn, Morbus Basedowii, vorkomme, 
also durch die rückläufige Welle bedingt werde. 

A. Nuernberg (5) bestätigt durch die angegebenen 
Krankengeschichten und Sphygmogrammc im Allge¬ 
meinen die Beobachtung GeigeTs, Goldscheiders, 
dass die Entwickelung von Mitralinsuf ficienz bei 
Aorten in su ff i eien zerkrankung durch Entstehung 
von Dikrotio charakterisirt sei. Der palpatorische 
Befund genügt nicht, das Spbygraogramm muss aus¬ 
schlaggebend sein. 

Daneben muss aber stets die Körpertemperatur, 
Alter des Patienten und die Dauer des Herzleidens 
berücksichtigt werden. 

Lewis (6) beschäftigt sich mit einer Studie über 
den „Pulsus bisferiens“ und bezeichnet mit diesem 
Ausdruck einen doppelt tastbaren Puls, und zwar 
einen solchen, bei welchem das Zeitintervall zwischen 
beiden Pulswellen weniger als 1 / l0 Sccunde beträgt, 
und bei dem die zweite Welle nicht prominent ist. 
Nach L. findet sich diese Pulsart gar nicht so selten 
vor, wie von manchen Autoren angenommen wird. Be! 
20 Fällen von Aorteninsufficienz, die nicht einer be¬ 
sonderen Auswahl unterzogen worden waren, war ein 
solcher doppeltschlägiger Puls 13 mal deutlich für den 
tastenden Finger nachweisbar. Die meisten Autoren 
stimmen in der Ansicht überein, dass dieser Pulstypu> 
am häufigsten bei Aortcnklappenerkrankungen vorkommt. 

L. fügt eine Reihe von Sphygmogrammen seiner 
Arbeit bei, die von Aortcnvitien stammen und den zu 
charaktcrisircndcn Pulstypus deutlich zeigen. Cardio- 
gramm und Pulsbild zeigen dieselbe Zeichnung, webe; 
die zweite Welle des Cardiogramms länger ist als die 
entsprechende des Radialpulscs. ln manchen Fällen 
war ein doppelter Spitzcnstoss sichtbar und konnte auch 
auf dem Cardiogramm zum Ausdruck kommen, gelegent¬ 
lich, wie in diesen Fällen ist auch ein „Doppelton“ zu 
hören. 

Zwei der Fälle zeigen eine etwas abweichend? 
Form des „Pulsus bisferiens“ uni sollen nach L. die 
Hypothese des „dcux temps“ Herzstosses von d’Espine 
(Revue de medecine, 1882) stützen. In diesen beiden 
Fällen war die Unterscheidung von einer dikroten Puls- 
welle palpatorisch unmöglich. 

Der „Pulsus bisferiens“ scheint eine constantc Be¬ 
ziehung zu zeigen und zwar zu starker Dilatation und 
Hypertrophie des linken Ventrikels; dabei treten 2 Typen 
auf, der eine verbunden mit Arteriosklerose, der andere 
ohne letztere Complication. 

E. Starkenstein (7) betont, dass die Fähigkeit. 
Pulsus alternansauszulösen, nicht eine specifischc 
Wirkung der Digitalispräparate allein sei, sondern das? 
diese auch durch Glyoxylsäure erzielt werden könne. 

Der Pulsus alternans erscheint als eine Folge¬ 
erscheinung von Contractilitätsstörungen, die durch vor¬ 
ausgehende übermässige Erregung bedingt sind. 

Unabhängig von allen Anschauungen über die letzte 
Ursache des Pulsus alternans, werden die von St. ge¬ 
machten Erfahrungen, die Warnung bei solchem Pulse 
Digitalispräparate zu geben, stützen; die Untersuchungen 
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sind dagegen geeignet zur Behandlung Chinin und 
Chloralbydrat zu rathen. 

Weiterhin dürfte nach diesen Beobachtungen bei 
Intoxicationserscheinungen durch Stoffe aus der Digi¬ 
tal! s reihe, besonders bei den Erscheinungen der cumu- 
lativen Wirkung, Chinin als Antagonist sich 
empfehlen. 

II. Physikalische Untersuchungsmethoden. 
A. Physikalische Methoden der Herzuntersuchung. 

1; Braun, Ludwig, Ueber die Untersuchung des 
Herzens in linker Seitenlage. Centralbl. f. innere Med. 
No. 1. S. 1. — 2) G oldschcider, Zur Schwellen¬ 

werthspercussion des Herzens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 28. S. 1121. — 3) Gordon, W., Bodily 
posture and cardiac physical signs. The Lancet. 
10. August, p. 353. — 4) Kürt, L., Zur practischen 
Grenzbestimmung des normalen Herzens. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 36. Jahrg. XIX. 1906. — 5) Der¬ 
selbe, Zur practischen Verwerthung der Scballstärkc 
'les I. Herztones. Ebendas. No. 40. XIX. Jahrg. 1906. 
— 6j Stern, A., Die Untersuchung des Herzens in 
Beckenhochlagerung, ein Hilfsmittel zur Diagnose der 
Herzkrankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
> 816. — 7) Treupel, G., Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von der Percussion des Herzens. Ebendas. 
No. 20. S. 972 u. No. 21. S. 1037. 

Braun (1) betont, dass er schon wiederholt ausein¬ 
andergesetzt habe, dass die niedrigeren und höheren Grade 
der passiven Beweglichkeit des Herzens von der 
Beschaffenheit der Aortenwurzel und des Herz¬ 
beutels abhängen und dass nur die Veränderungen 
ao der Aortenwurzel eine pathologische Beweglichkeit 
des Herzens herbeiführen. Da Goldscheider diesen 
Standpunkt nicht theilt, kommt B. nochmals auf Er¬ 
örterungen, die diesen Gegenstand betreffen, zurück. 

Zur Vereinfachung und Verbesserung der Technik 
der Schwellenwerthspercussion bedient sich Gold- 
scheider (2) eines runden mit einer Gummikappe ver¬ 
sehenen Glasstäbchens. Dasselbe wird schräg zur 
Körperoberfläche aufgesetzt und in einiger Entfernung 
von dem aufgesetzten Ende beklopft. Das Stäbchen 
muss parallel zu der zu bestimmenden Grenze gehalten 
und möglichst in die Intercostalräume eingesetzt 
»erden. Vortheile dieses Griffels seien die sehr kleine 
Percussions fläche und die Schallstrahlenrichtung, die 
durch diese Griffelpcrcussion ermöglicht werde. 

An einer grossen Reihe von Fällen zeigt Gordon 
'3: die Bedeutung der körperlichen Haltung 
für alle physikalischen Herzsymptome und 
betont, dass keine Beschreibung dieser letzteren voll¬ 
ständig sei, die auf diesen Umstand keine Rücksicht 
cehme, resp. nicht angebe, ob der Patient bei Wahr¬ 
nehmung des Symptoms aufrecht (sitzend oder stehend) 
oder liegend untersucht worden sei. (Die Untersuchungen 
sind an 36 normalen und 11 kranken Herzen vor¬ 
genommen.) 

L. Kürt (4) giebt nach einem kurzen historischen 
l’eberbliek über die Methodik der physikalischen Herz- 
untersuchungen eine Darstellung seiner Palpations¬ 
befunde. 

1. Die directe Palpation. — Eine genauere Grenz- 
bestimmung des Herzens mittelst dircctcr Palpation ist 


nur in Ausnahmefällcn und auch hier nur annähernd 
genau möglich. Am leichtesten gelingt sie bei Kindern. 
Bei Kindern, die noch nicht älter als 6 Monate waren, 
konnte der Spitzenstoss nicht differencirt werden. Erst 
vom 7. bis 8. Monat an ist der Spitzenstoss deutlich 
zu erkennen. Vom 3. Lebensjahre an wird er auch dem 
Auge erkennbar, in diesem Alter bei einem Brust¬ 
umfänge von ca. 55 cm ist auch die Grenzbestimmung 
mittels directer Palpation möglich . Dabei wird em¬ 
pfohlen „die Spitzen zweier Finger und zwar des Mittel¬ 
und Ringfingers senkrecht auf die zu untersuchende 
Brustfläche zu setzen“. 

Nach längerer Uebung werden mittelst dieser Pal¬ 
pation zwei rasch aufeinanderfolgende Erschütterungen 
den Herztönen entsprechend wahrgenommen, wobei die 
erste Erschütterung deutlicher und länger wahrnehmbar 
ist als die zweite, die gerade eben noch kenntlich ist. 
Die erste Erschütterung entspricht dem ersten Herzton, 
die zweite dem zweiten. 

Die Bedingungen für die Wahrnehmbarkeit dieser 
Erscheinungen liegen einerseits in einer gewissen Inten¬ 
sität der Schwingungen am Entstehungsorte, andererseits 
in günstigen Fortpflanzungsbedingungen. Beide Vor¬ 
aussetzungen sind im Kindesalter und bei gracilen 
jugendlichen Individuen gegeben. Die Untersuchung 
soll von dem benachbarten Gewebe aus gegen das Herz 
zu vorgenommen werden. 

Der Grenzbestimmungswerth der Methode wird nicht 
hoch bewerthet. 

2. Die indirecte Palpation. — Diese wird 
mittels des „Iktometers“, einem 20 cm langen Hart- 
gummistäbeben, ausgeführt. Das untere Ende des In¬ 
strumentes hat einen Durchmesser von einigen Milli¬ 
metern, die obere abschraubbare Platte einen solchen 
von ca. 6 mm. Mittels dieses Instrumentes glaubt K. 
den ganzen Herzimpuls erkennen zu können. 

Unter Herzimpuls wird der dem Tastsinn wahr¬ 
nehmbare Theil der Herzbewegung verstanden. Zu 
nächst wird die Lage der Herzspitze bestimmt, hierauf 
die untere Grenzlinie durch Fixirung des zweiten End¬ 
punktes, weiterhin die rechte und dann die linke Grenz¬ 
linie. Der leitende Punkt bei der Grenzbestimmung be¬ 
ruht in der Beschaffenheit der systolischen Erschütterung, 
die dem ersten Herzton entspricht. K. weist selber 
darauf hin, dass er die Orthodiagraphie nicht bei 
seinen Untersuchungen benutzt habe, aus mangelnder 
eigener Erfahrung. Zur Controle der Grcnzbestiramungen 
hätten sie jedenfalls grossen Werth gehabt. 

3. Auscultation. — Die mit dem Iktometcr 
wahrgenommenen Schwingungen werden als Acquivalent 
der Herztöne bezeichnet. Auch vermittelst der Aus¬ 
cultation werden die Grenzen bestimmt. Maassgebend 
ist dabei das „unvermittelte Anwachsen der Schall- 
stärkc des ersten Tones im Gebiete des eigentlichen 
Herzens“. 

Die Percussion hat nach K. nur für die Feststellung 
der „sogenannten relativen Dämpfung halbwegs genauerer 
Resultate“ Werth. Für die „linke Grenzlinie“ sollen die 
Ergebnisse der Percussion wenig verlässlich sein. 

Den Ein wand der Subj ecti vität der Palpations- 
methode will K. erst gelten lassen, wenn die Nach- 
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prüfung seiner Untersuchungsmethode eine solche be¬ 
wiesen hat. 

Die Methoden der Schwellenwertbpercussion zieht 
K. gar nicht in Betracht. (K. selber percutirt mit 
Hammer und Säulenplessimeter.) 

L. Kürt (5) weist darauf hin, dass er im Laufe 
der letzten 3 Jahre sich mit der indirecten Pal¬ 
pation der den Herztönen entsprechenden Schwingungen 
des Thorax beschäftigt habe. Die hierüber schon publi- 
cirten Arbeiten hält K. selber einer .„genauen Revision“ 
für bedürftig, dagegen hält er die für die Grenz¬ 
bestimmung angeführten Grundsätze aufrecht. Diese 
beruhten im Wesentlichen auf der fortgesetzten pal- 
patorischen Uebung, die dem ersten Herzton zu Grunde 
liegenden Schwingungen zu erfassen, die als palpato- 
risches Aequivalent der Herztöne in früherer Arbeit 
schon bezeichnet worden sind. Mit Hülfe dieser 
Methode glaubt der Verfasser die richtige Abschätzung 
der Scballstärke des ersten Tons gewonnen zu haben. 

Ueber dem rechten Ventrikel ist der systolische 
Ton in der Regel stärker zu hören als über dem 
rechten Vorhof, wodurch in der Mehrzahl der Fälle 
eine genaue Abgrenzung beider Herzabsc-hnittc ermög¬ 
licht sein soll. Normaler Weise soll diese Grenze „in 
einer geraden Linie, etwa vom Ansatzende der fünften 
linken Rippe schief nach oben bis nahe an das Ansatz- 
ende der dritten rechten Rippe reichen“. 

Charakteristische, hebende, systolische Erschütterung 
soll namentlich am Ansatzende der sechsten und 
siebenten Rippe am deutlichsten ausgesprochen sein. 

Die erhöhte Schallstärke des ersten Tons ist zu¬ 
meist mit einer Accentuirung des zweiten Aortentons 
verknüpft. Diese vermehrte Schallstärkc ist normaler 
W 7 eise gelegentlich bei Kindern, bei besonders erregter 
Herzthätigkeit beobachtet worden, ferner bei jugend¬ 
lichen weiblichen Individuen, die schwer zu arbeiten 
hatten, ohne genügende Nachtruhe zu haben, dann bei 
Frauen mittleren Alters nach zahlreichen Schwanger¬ 
schaften, bei corpulenten Personen und schliesslich bei 
alten, relativ rüstigen Individuen. Bei letzteren wird 
Arteriosklerose als Ursache angenommen, bei den 
anderen erwähnten Fällen andauernde Uebcranstrengung, 
des linken Herzmuskels. K. folgert daraus, dass das 
geschilderte Phänomen als Frühsymptom der Arterio¬ 
sklerose gelten könne. Auch bei gut compensirter 
Mitralinsufficienz konnte K. die „Erstarkung des linken 
Ventrikels palpatorisch und auscultatorisc-h nach- 
weisen“. Die Untersuchungen wurden zumeist im Stehen 
oder Sitzen durchgeführt mittels Stethoskops und 
Phonendoskops. Controle vermittels der Orthodiagraphie 
oder nur der einfachen Durchleuchtung mit dem 
Fluorcscenzschirm liegt nicht vor. 

Für die Beurtheilung der Hypertrophie des 
rechten Ventrikels sind in erster Linie nach L. Kürt 
(5) die Resultate der Palpation maassgebend. Die 
indirccte Palpation kann zum Ziele führen, wenn 
die directc versagt. Ein besonders deutlicher Klappen¬ 
schluss ist über der Pulmonalarterie, namentlich im 
Pubertätsalter, bei herzgesunden Individuen beobachtet 
worden. Beachtenswert!! ist eine im Vergleiche zum 


Spitzentone ganz beträchtliche Verstärkung des ersten 
Tones über dem unteren Theile des rechten Herzens. 

Die wesentlichen Vortheile der Herz Unter¬ 
suchung in Beckeühocblagerung bestehen nach 
A. Stern (6) in Folgendem: Im Allgemeinen wird da¬ 
durch eine Controle der in anderen Lagen gefundenen 
Percussions- und Auscultationsresultate ermöglicht. Die 
Percussion der relativen rechten Herzdämplungsgrenz e 
gewinnt an Sicherheit. Die Diagnose des wahren 
akustischen Charakters der unreinen Systolen wird in 
vielen Fällen erleichtert, manchmal überhaupt ermög¬ 
licht. Das diastolische Geräusch der mit Insufficieoz 
complicirten Mitralstenose wird öfter deutlicher er¬ 
kennbar. Die Untersuchung des Vencnpulses wird auch 
durch die Beckenhochlagerung öfters erleichtert. 

G. Treupel (7) giebt eine ausführliche Darstellung 
„über den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
Percussion des Herzens“. Die in Frage kommende 
Methoden sind alle unter Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur eingehend gewürdigt. T. hat alle 
Methoden nachgeprüft und kommt zu dem Resultate. 

1. Die „akustische Wirkungssphäre“ des Percussions- 
stosses ist viel grösser, als man bisher annahm (Weil. 

2. Ara zuverlässigsten erscheint die leiseste Sch welkn- 
w r erthspercussion. 

3. Es ist zweckmässig, an der Unterscheidung in 
absolute und relative Herzdämpfung (Weil) festzu 
halten. 

4. In jedem Falle ist die absolute und in Form 

einer relativen Dämpfung die ganze Vorderflnche 
Herzens zu bestimmen, dazu eignen sich die Ewali- 
G o 1 ds ch e id er’sehc Schwel len werthspercussion, di.* 

mittelstarke nach Moritz und die Tastpercussion. 

5. Die Grenzen lassen sich so genau hiernach fest- 
Icgcn, dass Herzmaassc möglich sind. 

6. Für klinische Zwecke sind folgende Maasse an- 
zugeben: Mr, Ml und L; wobei Mr den grössten Abstar; 
des rechten Herzrandes von der Mittellinie, ML du 
grössten Abstand des linken Herzrandes von der Mittel¬ 
linie, L die Cava-Vorhofwinkel-IIerzspitze, in Ccntimetcrc 
ausgedrückt, bedeutet. 

B. Functionelle Diagnostik. 

1) Bruck, E., Ueber den Blutdruck bei plötz¬ 
licher starker Anstrengung und beim ValsalvaVhc:. 
Versuch nebst Untersuchung über die hierbei eintretend-. 
Veränderung der Herzgrösse. Deutsches Archiv f. klir. 
Med. Bd. XCT. S. 171. — 2) Cabot, R. C. ani 
Bruce, The estimation of the functional power of The 
cardiovascular apparatus. Amer. journ. of med. sc. p. 4IM 
— 3) Davidson, James, Blood pressure in fever?. 
The Lancet. p. 1085. Oct. 19. — 4) Eminct. 
Sphygmographie und Tonographie bei Kindern von 
7—15 Jahren. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVI. - 

5) Ettinger, Witold, Auscultatorische Methode der 
Blutdruckbestimmung und ihr praktischer Werth 
Wiener klin. Wochcnschr. Jahrg. XX. No. 33. — 

6) Franz, Shepherd Inouy, Pulse-pressure estimatFn. 
Boston med. and surgical journ. Vol. CLXI. No. 24. 
p. 777. — 7) Fürst, Theob. u. Franz Soctbeer. 
Experimentelle Untersuchung über Beziehungen zwischen 
Füllung und Druck der Aorta. Arch. f. klin. Med 
Bd. XC. S. 190. — 8) Gordon, G. A., Observation? 
on the efTect of prolonged and severe exertion on the 
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Möod pressure in healthy athlets. — 9) Gräupner, 
Fand ioneile Diagnostik des hohen Blutdruckes bei 
Arteriosklerose und bei chronischen Nierenleiden; die 
Behandlung derselben. Med. Blätter. Wien. No. 32. 
\ .373. — 10) Hesse, A., Ueber Blutdruck- und 

PuKdnickamplitude des Gesunden. XXIV. Congrcss f. inn. 
Med. Wiesbaden. S. 408. — 11) Hoepffner, C., Das 
Seeundenvolumen des Herzens bei gesunden und 
kranken Menschen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCI. S. 483. — 12) Hoke, E. u. G. Mende, 
Leber die KatzensteinLshc Methode zur Prüfung der 
ilerzkra»t. Berliner klin.' Wochenschr. No. 11. — 
13) Fellner und Rudinger, Beitrag zur Functions¬ 
prüfung des Herzens. Ebendaselbst. No. 15 und 16. 

— 14: Janowski, W., Functioncllc Diagnostik des 
Herzens und der Gefässc. Noviny lekarski. No. 10 — 12. 

— 15; Klempercr, F., Blut- und Blutdruckunter- 
suebung bei Gesunden und Herzkranken. Congrcss f. 
innere Medicin. Wiesbaden. 15.—18. April. — 
16; Külbs, Beiträge zur Pathologie des Blutdrucks. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 457. 

— 17) Müller, Otfried, Zur Functionsprüfung der 
Arterien. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. S. 1531. 

— 18) Münzer, Blutdruckbcstirnmung und ihre Be¬ 
deutung etc. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. 

— 20) Sahli, II., Die Sphygmoholometrie, eine neue 
Untersuchungsmethode der Circulation. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. S. 628. — 21) Strasburger, 
Leber den Einfluss der Aortenelasticität auf das Ver¬ 
hältnis zwischen Pulsdruck und Schlagvolumen des 
Herzens. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCI. 
S. 378. — 22) Stursberg, Ueber das Verhalten des 
systolischen und diastolischen Blutdruckes nach Kürper¬ 
arbeit. mit besonderer Berücksichtigung seiner Be¬ 
deutung für die Functionsprüfung des Herzens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XC. S. 548. — 23) Weigert, 
Verhalten des arteriellen Blutdruckes bei den acuten 
Infcctionskrankheiten. Volkmann’s Sammlung klin. Vor¬ 
träge. X. F. Inuere Med. No. 138. 

U'm die Folgezustände von plötzlichen Anstrengungen, 
E'e besonders für die Beurthcilung der Frage der trau¬ 
matischen Entstehung von Gefässrupturen, 
Herzklappenzerreissung etc. von grosser Bedeutung sind, 
zu studiren, machte Bruck (1) in Stern’s Poliklinik 
Untersuchungen über die Blutdruckveränderungen 
beim V al sa va’schcn Versuch und bei Anstrengungen. 
Auf dreierlei Weise wurden die Blutdruckversuche an- 
ge stellt: 

1. Der Valsava ? schc Versuch sensu strictiori: 
tiefe Einathmung, dann möglichst kräftige Press¬ 
bewegung bei geschlossener Glottis. 

2. Die Versuchspersonen mussten von ruhiger 
Athmung aus plötzlich stark pressen. 

3. Während die Versuchspersonen mit einer Hand 
'in Ceotnergewicht vom Boden aufhoben, wurden am 
•anderen Arme Messungen ausgeführt. Grosse Schwierig¬ 
keit bereitete die Entspannung des anderen Arms, an 
>m die Blutdruckmessung vorgenommen wurde, weshalb 
?xacte Ablesungen bei einer grossen Anzahl von Per¬ 
sonen nicht gelangen. 

Die Methode der Messung geschah grüsstentheils 
oiit dem Sphygmomanometer von Riva-Rocci. 

Die Versuchspersonen waren theils jüngere Männer 
und Frauen aus der Poliklinik, theils gesunde 
Soldaten. 

Eine Anzahl von Versuchen wurde schliesslich auch 
an Kranken, die Kreislaufsstörungen zeigten, ausgeführt. 

Das einzig Uebereinstimmende in allen Versuchen 
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war eine rasche Drucksteigerung sofort im Beginn des 
Versuches, der nach wenigen Pulsen ein etwas weniger 
steiler Abfall des Druckes folgte. 

Bei Versuchen, die nach eingetretener Ermüdung 
angestellt wurden, erfolgte der Anstieg rascher und 
steiler. Ein principieller Unterschied in den Resultaten 
zwischen den Versuchen mit vorangehender tiefer 
Inspiration und ohne diese liess sich (im Gegensatz zu 
Wolffhügel) nicht nachweisen. 

Die Versuche, in denen das Centnergewicht ge¬ 
hoben wurde, zeigten das gleiche Verhalten des Druck- 
verlaufes wie die im Valsava'schen Versuch: plötz¬ 
liche Drucksteigerung, rascher Druckabfall, allmähliches 
Wiederansteigen. 

Bei neuropathischen Individuen war die Drucksteige¬ 
rung nicht ausgesprochener. 

Bei den narkotisirten Thieren steigerte sich der 
Blutdruck zu Anfang und nach der Senkung von Neuem, 
wie beim Menschen. 

Die mittels des Röntgenverfahrens beobachteten 
Valsava’schen Versuche zeigten mit den von Kraus 
und de la Camp gefundenen Resultaten die häufigste 
Ucbereinstimmung. 

R. C. Cabot und R. B. Bruce (2) beschäftigen 
sich mit der functioncllen Diagnostik des cardiovascuLiren 
Apparates, speciell mit Nachprüfung der Methode von 
Gräupner, und geben gestützt auf ihre Beobachtungen 
der Hoffnung Raum, dass die Basis für eine functio- 
nellc Herzdiagnostik so gewonnen sei. 

Nach James Davidson (3) war der Blutdruck 
bei Scharlach in den meisten Fällen ein niedriger, 
sank bis zum 7. oder 8. Krankheitstage und war zu 
diesem Zeitpunkt unterhalb der normalen Grenzen an¬ 
gelangt. Dann stieg der Blutdruck allmählich bis zur 
physiologischen Grenze wieder an; in einigen Fällen 
blieb eine lange Zeit hindurch eine Erhöhung des Blut¬ 
drucks bestehen. 

In ungefähr 5 pCt. der Fälle war der Blutdruck 
während des ganzen Decursus normal. 

Bei Scarlatina-Nephritis bestand parallel mit 
der Albuminurie Blutdruckerhöhung. Bei Diphtherie 
war Blutdruckerniedrigung bei einer Reihe von Fällen 
zu constatiren. 

Der Blutdruck bei Kindern, die unter social gün¬ 
stigen Verhältnissen aufgewachsen sind, ist nach Eni inet 
(4) höher als der bei solchen unter hygienisch schlechten 
Bedingungen lebenden Kindern. Niedriger Druck wird 
meist vou grösserer Frequenz begleitet; hei Kindern 
zwischen 7 —15 Jahren ist Arrhythmie und Inaequalität 
der Pulscurve nicht selten. 

Witold Ettingcr (5) prüfte unter Janowski’s 
Leitung die von Korotkow angegebene Methode, 
au sc ul tato risch den Blutdruck zu bestimmen, nach. 

Nach einer grossen Anzahl von Versuchen kam 
Verf. zu dem Resultat, dass die Methode von Korotkow 
sich zur Bestimmung des systolischen Blutdrucks sehr 
gut eignet und durch ihre Empfindlichkeit alle anderen 
Methoden übertrifft. 

Was den diastolischen Blutdruck anbetrifft, so 
scheint die Methode von Korotkow diesen genauer 
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als andere Methoden zu bestimmen, nämlich niedriger 
als die graphische und palpatorische Methode. 

Am wenigsten eignet sich die auscultatorische 
Methode der Blutdruckbestimmung bei fortgeschrittener 
Aorteninsufficienz. 

Methodisch wurde Werth darauf gelegt, dass nur 
der Gehilfe die Scala des Manometers ablesen konnte. 
Zur Auscultation wurde ein vereinfachtes Phonendoskop 
benutzt, das auf die Brachialarterie, 2—5 cm unter¬ 
halb der Riva-Rocci’schen Manschette aufgesetzt 
wurde. Der Druck wird allmählich gesenkt und von 
dem Gehilfen unter Ablesen der Scala die gegebenen 
Signale notirt. Das erste Signal erfolgt, sobald der 
erste Ton hörbar wird, bei weiterem Fallen des Queck¬ 
silbers tritt zu dem Ton ein Geräusch, das durch den 
Manometerstand ebenfalls notirt wird. Sobald das 
Geräusch verschwunden und der Ton wieder rein ver¬ 
nommen, wird dies wiederum mitgetheilt und der 
Manometerstand in diesem Moment lixirt. Wird der 
Ton dumpf, so erfolgt das vierte Signal, letztere Fest¬ 
stellung soll die einzige Schwierigkeit der ganzen Be¬ 
obachtung darstellen. 

Ein von Inouy Sheperd Franz (6) modificirter 
Blutdruckapparat, der vor mehreren Jahren von 
A. Bloch construirt worden ist. 

Das Instrument, das in der Tasche getragen werden 
kann, wie die üblichen Thermometer, deren Grösse es 
ungefähr entspricht, besteht aus zwei Cylindern, die 
übereinander geschoben werden können und eine Spiral¬ 
feder einschliesscn. 

Auf dem inneren Cylindcr sind die Druckconstanten 
der Feder cingravirt. 

Mit einem Finger tastet man den Radialpuls und 
setzt die Fussplatte des Instruments centralwärts von 
der Arterie auf, ein Druck wird nun mit dem Instrument 
ausgeübt, der den Puls comprimirt. Dieser Druck wird 
an der Scala abgelcsen. Die Bestimmung erfordert 
10 Secunden. Der Yortheil des Apparates besteht 
darin, dass er angewandt werden kann, wo andere 
Instrumente nicht in Betracht kommen können. 

Jede oberflächlich gelegene Arterie kann benutzt 
werden, so auch die Carotis. 

Das Instrument kann Jahre lang hindurch benutzt 
werden, ohne dass die Feder leidet. Weiterer Vortheil 
ist die Billigkeit des Instrumentes an und für sich und 
der geringe Kostenaufwand bei event. Reparatur. 

J. Strasburgcr hatte sich bemüht durch Com- 
bination der verschiedenen Componentcn des Blut¬ 
druckes — systolischer, diastolischer Druck, Puls¬ 
druck — Aufschlüsse über die Grösse der Herz- 
arbeit zu gewinnen und hatte den rechnerischen 
Ausdruck Pulsdruck: systolischem Druck dabei fest¬ 
gelegt. Auf Grund eigener Versuche haben Fürstund 
Soetbeer (7) eine andere mathematische Formel für 
das Schlagvolumen aufgestellt. Pulsdruck: diastolischem 

Druck + der Hälfte des Pulsdruckes : d + T ^ plV 


genaueren Werth giebt der Ausdruck 
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= dem mittleren Blutdruck. Einen zweiten rechnerischen 


Werth finden die Verfasser in dem Product aus Pulv 
druck und Pulszahl (p . n), der, wenn auch nur ganz 
approximativ, die Schätzung der Herzarbeit dar¬ 
stellen soll. 

S. A. Gordon (8) machte Blutdruckstudien'an einem 
gesunden Athleten. Bei längere Zeit fortgesetzter 
körperlicher Anstrengung von mehr oder wenigir 
leichterem Charakter zeigt der Blutdruck (nach 
Riva - Rocci gemessen) die Tendenz zu steigen, 
während nach sehr angestrengten körperlichen Leistungen 
nach anfänglichem Steigen ein merklicher Abfall des 
Blutdruckes zu constatiren ist. 

Beim arteriosklerotischen Menschen wächst 
nach Gräupner’s (9) Beobachtungen die Grösse der 
Herzlcistung, sobald cs gelingt durch Bäder und Gym¬ 
nastik (Nauheim) den Blutdruck zu erniedrigen. 

Bei der Frage, ob der hohe Blutdruck als com- 
pensatorischcr Vorgang aufzufassen ist, vertritt G. den 
Standpunkt, dass, so lange der hypertrophische Herz¬ 
muskel noch anpassungsfähig ist, so lange kein Bedarf 
nach compensatorischcr Hülfe nöthig ist, der erhöh;? 
Blutdruck eine rein mechanische Hemmung darstellt. 
Steht aber der Herzmuskel vor der functioneilen Er¬ 
müdung, dann muss die hohe Spannung als regulatori- 
schcr Vorgang betrachtet werden. G. glaubt nun mit 
seiner Methode die functionclle Hcrzgcfässarbeit mew 
zu können. „Der Arzt der Zukunft arbeitet nicht i/jr 
mit Hörrohr und Plessimeter, er arbeitet gleichzeitig 
mit dem Blutdruckmesser und mit dem Ergo¬ 
meter!“ 

Mit dem Tonometer von v. Recklinghausen 
machte Hesse (10) Analysen der Blutd ruck Ver¬ 
änderungen bei Gesunden unter verschiedene 
Bedingungen. 

Das Liegen setzt den systolischen wie den diasto¬ 
lischen Druck herab, letzteren relativ mehr. 

Nahrungsaufnahme: starker erhöhter Blut 
druck bei erhöhter Frequenz. 

Aufrechtstehen: erhöht den systolischen Dru:k 
weniger als den diastolischen, die Amplitude ist ai- 
kleiner als im Sitzen. 

Kurze energische Anstrengung: Erhöhung 
beider Druckarten und der Pulsfrequenz. 

Längere und sehr lange fortgesetzte K Über¬ 
anstrengung: Frequenz und mittlerer Druck halten 
sich in massiger Höhe, gestiegen ist besonders de: 
diastolische Druck, so dass eine kleine Ampiitud? 
resultirt. Ursache liegt in der Weitbarkcitundder relativen 
Inhaltszunahmc der Gefässe, die bei langer Anstrengung 
wächst. Das relative kleine Amplitudenfrequenzprod’.u 
ist also kein Beweis für verminderte Herzarbeit. 

C. Iloepffner (11) stellte in Krehl’s Klinik ir. 
Strassburg Untersuchungen über die Schwankung* n 
der Amplitude und des Secundcnvolumens bei gesunden 
und kranken Menschen an. Die Arbeit basirt auf der 
von v. Recklinghausen im Arch f. experim. Pathol. 
Bd. LV1, S. 1 mitgetheilten Abhandlung. Nach dieser 
letzteren ist das Product von Amplitude und Pulsdauor 
(bezw. von Pulsfrequenz) ein Maas9 für das Schlag¬ 
volumen des Herzens, wobei die Voraussetzung berüek- 
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sichtigt werden muss, dass die „Weitbarkeit“ des Ge- 
fiisssystems sich nicht geändert hat. 

Um die Schwankungen der Weitbarkeit der Gefässe 
möglichst auszuschalten, wurde Sorge getragen zunächst 
in gesunden Menschen, die unter annähernd gleich- 
massigen Bedingungen lebten, die Schwankungen der 
Amplitude und des Sccundenvolumens zu studiren. 

Dabei hat sich bei Zugrundelegung aller von H. 
berechneten Amplituden als Durchschnittsamplitude für 
'len gesunden Menschen mit normalem Herzen im Ruhe¬ 
zustand die Zahl 54 ergeben. Aenderungcn in der 
Amplitudengrösse sind dabei fast immer dem Steigen 
des Maximums, selten dem Sinken des Minimums zu¬ 
zuschreiben. 

Wie aus den in der Arbeit vorliegenden Tabellen 
hervorgeht, schwankt die Amplitudengrösse beim ein¬ 
zelnen Individuum, im Verlaufe des Tages wiederholt 
gemessen, nicht wesentlich. Abhängig ist die Ampli¬ 
tude von Geschlecht, Alter und Allgemcinzustand. Es 
finden sich Zahlen von 30 bis über 70, die grösste 
Mehrzahl der Amplituden bewegt sich allerdings zwischen 
40 und 70. 

Das Amplitudenfrequenzproduct schwankt ebenfalls 
nicht sehr erheblich, Hauptantheil an solchen Schwan¬ 
kungen kommt dabei auf die der Pulsfrequenz. Dabei 
hat sich ergeben, dass eine bestimmte Beziehung 
zwischen Pulsfrequenz und Amplitude aus den Tabellen 
nicht herauszulesen ist in dem Sinne, dass eine Er¬ 
höhung der Pulsfrequenz mit einer Erniedrigung der 
Amplitude antworte und umgekehrt. Aus den vor¬ 
liegenden Tabellen geht hervor, dass bei steigender 
Pulsfrequenz die Amplitude sowohl steigen, unverändert 
bleiben oder auch kleiner werden kann. Betont sei, 
dass alle diese erwähnten Punkte nur bei ständig im 
Bette liegenden Individuen Geltung haben können. 

Das Einnebmeo einer Mahlzeit übt einen unver¬ 
kennbaren Einfluss auf das Amplitudenfrequenzproduct 
aus, letzteres ist, wenn auch nur in geringem Grade, 
nach der Mahlzeit grösser als vor derselben, und zwar 
nimmt an dieser Schwankung sowohl Pulsfrequenz als 
Amplitude theil, die Pulszahl jedoch in höherem Maasse 
als die Amplitude. 

Ausser an diesen soeben besprochenen Verhält¬ 
nissen bei gesunden Individuen kommen in der 
Arbeit dann die an Kranken in Betracht, bei denen 
aber am Herzen kein pathologischer Befund festgestellt 
werden konnte. Vor allem handelte es sich hierbei 

Typhuspatienten, die deshalb herangezogen wurden, 
weil alle sich unter gleichmässigen Lebensbedingungen 
befanden. 

Die Amplitude hat sich hierbei als etwas kleiner 
als beim fieberfreien Individuum ergeben: die meisten 
Amplituden bewegen sich zwischen 40 und 60, zwischen 
60 und 70 sind weit weniger als beim gesunden 
Menschen zu constatiren. Die meisten der hierbei in 
Betracht kommenden Patienten waren Frauen, so dass 
hier die Wirkung der fieberhaften Erkrankung als 
solcher nicht maassgebender Factor allein sein kann, 
worauf Hoepffner selbst hinweist. 

Dass der Temperaturunterschied nicht zur Ampli- 
tudengrössc in directem Verhältniss regelmässig steht, 
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haben Versuche beim Fiebernden ergeben. Die Schwan¬ 
kungen des Amplitudcnfrequenzproductes sind etwas 
geringer als beim Fieberfreien. Bei letzterem war als 
Durchschnittszahl der procentischen Schwankung an 
16 pCt., beim Fiebernden 14 pCt. erhalten worden. 
Dieser Unterschied ist wohl so gering, dass er kaum 
zu berücksichtigen sein dürfte. 

Um Temperaturdifferenzen auf ihre Wirkung auf 
Amplitude und Amplitudenfrequenzproduct zu prüfen, 
stellte Hoepffner Versuche vor und nach Bädern an, 
und zwar bei fiebernden und fieberfreien Patienten. 
Bei letzteren konnte keine Aenderung constatirt werden, 
die eine Abweichung von dem gezeigt hätte, was ohne 
Temperaturschwankung schon beobachtet worden war. 

Der Fiebernde zeigte nach dem Bade die Ampli¬ 
tuden ebenso oft grösser als kleiner. Dasselbe Ver¬ 
halten ergab sich für die Pulsfrequenz, woraus von 
selbst resultirt, dass das Amplitudenfrequenzproduct 
auch weder in dem einen, noch in dem anderen Sinne 
eine bestimmte Aenderung erfährt. 

Den Beweis dafür, dass bei Veränderungen der 
Weitbarkeit das Amplitudenfrequenzproduct kein Maass 
mehr für die Arbeit des Herzens bieten kann, giebt 
Hoepffner zum Schlüsse an dem Beispiele einer an 
Typhus erkrankten Patientin, bei welcher vor einem 
Collaps und nach mcdicaraentÖser Einwirkung das Ver¬ 
halten von Amplitude und Pulsfrequenz beobachtet 
werden konnte. Im Collaps, vor Darreichung von Q 2 mg 
Strophantin (intravenös), war das Araplitudenfrequenz- 
product am grössten, bei eintretender Besserung nahm 
es ab. Da nicht anzunehmen ist, dass das Secundcn- 
volumen im Collaps grösser geworden ist, muss als Ur¬ 
sache der ansteigenden Curve die Verkleinerung der 
Weitbarkeit in Betracht gezogen werden. 

E. Hoke und J. Men de (12) unterzogen die 
Katzenstein’sche Methode der Functionsprüfung des 
Herzens einer Nachprüfung an 50 Fällen der verschie¬ 
densten Krankheitstypen und sprechen danach die An¬ 
sicht aus, dass diese Methode keine sicheren Schlüsse 
über den Zustand des Herzens erlaubt, dass sie sogar 
in Fällen von schwerster Herzinsufficienz vollständig 
versagt. Weiterhin wird betont, dass die Methodik für 
derartige Fälle sogar „lebensgefährlich“ sei und für eine 
ausgedehnte Verwendung am Krankenbett sich nicht 
eigne (v. Jaksch’s Klinik). 

Fellner und Rudinger (13) prüften in v. Noor- 
den’s Klinik die Methode von Katzenstein, die sich 
auf die Functionsprüfung des Herzens bezieht, nach und 
kamen zu dem Resultate, dass der Ausfall der Reaction 
qualitativ mit den von Katzenstein gemachten Beob¬ 
achtungen vollständig übereinstimmt. Quantitativ er¬ 
gaben sich Unterschiede. 

An 70 Kranken verschiedenster Art wurde die Me¬ 
thode angewandt. 

W. Janowski (14) kommt bei der Nachprüfung 
der Katzenstein’sehen Methode zu dem Resultate, 
dass der Werth dieser Methode unabschätzbar wäre, 
wenn die mit dieser functionellcn Prüfung gefundenen 
Ergebnisse eindeutig wären. Der Einfluss der Vaso¬ 
motoren spielt dabei eine solche Rolle, dass das Herz 
weder als functionsfähig betrachtet werden kann, wenn 
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die Ergebnisse mit dem Katze ns tein’schen Schema 
übereinstimmen, noch als insufficient anzusprechen ist, 
wenn dies nicht der Fall ist. 

Die Versuchsanordnung von Janowski wai aller¬ 
dings eine solche, dass eine Erregung der Vasomotoren 
schon methodisch bedingt war: Auf dem rechten Vorder¬ 
arm wurde die Sahli’sche Modification des Jacquct- 
schen Sphygmochronographen angelegt, auf dem rechten 
Arm das Tonometer von Riva-Rocci und auf dem 
dritten Finger der linken Hand das Gärtner’scho 
Tonometer! 

F. Klemperer (15) beschäftigt sich mit der Frage 
über die Beziehung zwischen Arbeit und Blutdruck und 
mit der Methodik von v. Recklinghausen. Erstens: 
Die Beziehung zwischen Arbeit und Blutdruck. Passive 
Bewegungen beim Menschen, dessen Aufmerksamkeit ab¬ 
gelenkt ist, lösen keine Blutdruckveränderungen aus. 
Mit Chloral betäubte Thiere zeigen nach elektrischer 
Reizung, die zu starker Muskelcontraction führt, kein 
directes Verhältniss zwischen Blutdrucksteigerung und 
Quantität der contrahirten Muskeln. 

Im hypnotischen Schlafe bewirkt die Suggestion 
einer Arbeit dieselbe Blutdruck Veränderung, wie die 
Ausführung der Arbeit im wachen Zustande. Auch der 
wache Mensch kann durch intensive Vorstellung einer 
Arbeit annähernd die gleiche Blutdrucksteigerung zeigen, 
wie bei der thatsächlichen Leistung der Arbeit. 

Alle diese Untersuchungen zeigen den Einfluss des 
psychischen Factors bei der Arbeit. 

Zweitens: Besprechung des Recklinghausen- 
schen Apparates. Die Pulsaraplitude (Differenz zwischen 
diastolischem und systolischem Blutdruck) beträgt nach 
Klemperer normaler Weise 60 cm — die geringste 
Amplitude betrug 30 cm bei einer herzkranken Phthisica 
ante mortem — als grössten Werth fand Klemperer 
132 bei einem Arteriosklerotiker. 

Erörterung der Frage, ob Pulsamplitude als rela¬ 
tives Maass des Scblagvolumens, das Amplitudenfrequenz- 
product als Maass .der Stromgeschwindigkeit gelten 
können. Da die Amplitude ausser von dem Pulsvolumen 
von der Elasticität der Arterienwand, vom Tonus und 
dem Minimaldruck innerhalb des Gcfässes abhängig ist, 
ist diese Relation als Maasswerth abzulehnen. 

Praktisch sollen bei Vergleichswerthen nach klini¬ 
scher Beobachtung diese Factoren keine so grosse Rolle 
spielen. 

Külbs (16) tbeilt eine Reihe von Fällen mit, bei 
denen Blutdrucksteigerungen und Blutdruck¬ 
senkungen im Mittelpunkt des Interesses stehen. 

Bei vier kräftigen jungen Leuten im Alter von 
18—27 Jahren fanden sich constant „Hochdruck¬ 
spannungen“ vor. Als ätiologischer Factor kommen 
körperliche Uebcranstrengungen (bei zweien forcirtes 
Radfahren) in Betracht. Die Blutdruckmessungen wurden 
mit dem Riva-Rocci’schen Apparat und einer 16 cm 
breiten Binde ausgeführt (Quincke’s Klinik). 

Otfried Müller (17) benutzt zur Functions¬ 
prüfung der Arterien die Stärke der plethysmo¬ 
graphischen Reaction auf Wärme oder Kälte. 
Bei wiederholten Untersuchungen bei ein und demselben 
Individuum wird hierdurch ein Maass, wenn auch kein 


„absolut präcises“, gegeben, so dass ein Urtheil über 
die normale Contractionsfähigkeit der Arterien in grosseren 
Breiten ermöglicht ist. 

Als äusserst kräftig wirkender und bei demselben 
Menschen auch meist gleich starke Reactionen hervor¬ 
bringender Reiz hat sich — nach ausgedehnten Ver¬ 
suchen mit den verschiedensten Reizmitteln — die 
Application eines Eisstückes auf die Haut des Ober¬ 
armes der im Plethysmographen eingeschlossenen Ex¬ 
tremität erwiesen. 

Als gefässerweiternder Reiz wurde die Wärme — 
ebenfalls am Oberarm der im Plethysmographen ruhenden 
Extremität — angewandt. Zum zweckentsprechenden 
Resultate führte die von Lommel, Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 1904, angegebene Anordnung (Gummi¬ 
schlauchspirale, die allmählich durch Zufluss von Wasser 
von 50° C. die Hautoberfläche bis auf 40° C. erwärmt. 

Münzer (18) beschäftigt sich mit dem Wesen und 
den bekannten Methoden der Blutdruckmessung 
und beschreibt die letzteren kritisch (Abbildungen). 

An der Hand von klinischen Fällen wird die 
Bedeutung der Blutdruckmessung gewürdigt. 

Ritter (19) bespricht die semiotische Verwen¬ 
dung der Blutdruckbestimmung bei Erkran¬ 
kungen der Nieren: eigentliche Nephritiden zeigen Ei- 
höhung, Pyelonephritiden normale Werthc, Nierentubcr- 
culose Erniedrigung des arteriellen Druckes, besonders 
wenn letztere mit Lungentubcrculose combinirt auftritt, 

Sahli (20) hat ein Instrument construirt, das von 
ihm so genannte Sphygmobolometer, das den Zweck 
hat „die lebendige Kraft des Pulses zu messen und 
damit ein Maass für die Arbeit der Systole des Herzens 
zu erhalten.“ 

Als Sphygmoboloraeter dient, ähnlich wie für 
die Druckmessungen, die Riva-Rocci’sche Manschette in 
Verbindung mit einem zweischenkligen Quecksilbermano- 
manometer mit Gebläsevorrichtung. 

Die Handhabung des Instrumentes geschieht fvl- 
gendermaassen: 

Die breite Manschette wird in der üblichen Art 
am Oberarm befestigt und durch ein Vicrerglasröbren- 
stück (Schema ist beigefügt) mit dem Gebläse und dem 
Manometer in Verbindung gesetzt. Die Art. brachial 
wird distal von der Manschette bis zum Verschwinden 
des Radialpulses mittels einer Esmarchbinde compri- 
mirt, dann mittelst des Gebläses allmählich das Queck¬ 
silber des Manometers resp. die Schwimmervorrichtung 
auf die verschiedenen Druckhöhen getrieben. W« 
Schreibvorrichtung wird mit der richtigen Reibung am 
die Russfläche eingestellt, hierauf werden für die ein¬ 
zelnen Druckhöhen, indem das Gebläse durch den Hahn 
abgesperrt und die Schlitten Vorrichtung mittels der 
Curve langsam vorwärts bewegt wird, bolometrisehe 
Curvcnstiicke aufgenommen. 

Für die näheren Einzelheiten sei auf die Original- 
arbeit hingewiesen. 

Strasburger (21) hat vor 3 Jahren, 1901, bei 
Messung über den diastolischen Blutdruck darauf 
hingewiesen, dass der von ihm als Pulsdruck bezeich¬ 
nte Werth der Grösse des Herzsch lagvolumens 
proportional sei. Voraussetzung war hierbei unter 
anderem, dass der Elasticitätsmodul der Aorta bei ver¬ 
schiedenen Druckhöhen der gleiche bleibe, was nur 
innerhalb mittlerer Druckschwankungen cinigcrmaassen 
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7. u trifft. Yolumeneichungen führte St. deshalb an 
menschlichen Aorten aus, um festzustellcn, wie sich 
Druck und Volumen auf verschiedenen Druckhöhen zu 
einander verhalten, um eine Correctur für den gesuchten 
Proportionalwerth des Sehlagvolumens zu erhalten. 
Dabei ergab sich, dass unter Berücksichtigung der 
Elasticitätsverhältnisse der Aorta innerhalb der Fälle, 
die für die Blutdruckmessung in Betracht kommen, das 
Yen St. als Blutdruckquotient bezcichnetc Verhältniss: 
Pulsdruck zu Maximaldruck, den Werth für das Schlag- 
volumen angiebt. 

Weiterhin werden verglichen Volumen und Volumen¬ 
zunahme verschiedener Aorten unter gleichen Druck¬ 
verhältnissen. Die bekannte Grüssenzunahme des Ge¬ 
lasses im Alter wird nicht einfach dadurch bedingt, 
dass die Aorta nach Wegfall des Blutdruckes sich weniger 
retrahirt, als bei jungen Leuten, sondern dass auch bei 
hohem Jnnendruck das Volumen der Aorta alter Per¬ 
sonen bedeutend grösser als bei jungen Individuen ist. 
Hierdurch wird, trotz der geringen Dehnbarkeit alter 
Aorten, der Volumenzuwachs bei einer bestimmten Er¬ 
höhung des Innendrucks nicht so niedrig als es — ent¬ 
sprechend der verminderten Dehnbarkeit — sein müsste. 
Daher fasst St. entgegengesetzt wie Thoraa, die Ver- 
grösserung der Aorta als compensatorischcn Vorgang 
auf. Trotzdem ist die Volumenzunahme bei gleicher 
Druckerhühung im Alter um die Hälfte geringer als in 
der Jugend. Bei alten Leuten ist daher — abgesehen 
von einem Theil der Fälle, wo erhöhter Blutdruck aus¬ 
gleichend wirkt — das Schlagvolumen verkleinert, der 
Kreislauf verlangsamt. Man kann daher sagen: der 
Mensch ist so alt wie seine Aorta und sein Herz. 

Mit Hülfe der graphischen Methode, die Hugo 
Stursberg (22} nach den von Sahli angegebenen 
Grundsätzen mit einigen Modificationen ausführte, wurde 
das Verhalten des systolischen und diasto¬ 
lischen Blutdruckes nach Körperarbeit geprüft 
udü dies in seiner Bedeutung für die Functionsprüfung 
des Herzens berücksichtigt. Den Untersuchungen liegen 
die von Strasburger angegebenen Berechnungen zu 
Grunde. Die Arbeitsleistung wurde mit Hilfe eines ge¬ 
nauer beschriebenen Apparates in der Weise zuge¬ 
messen, dass die auf dem Bette liegende Versuchsperson 
durch Beugen des Kniegelenks und Hüftgelenks — 
ähnlich wie bei dem Apparat von Dehio — ein Ge¬ 
wicht hebt. Die Schnelligkeit der Bewegungen wurde 
durch die Schläge eines Metronoms regulirt. Die Be¬ 
lastung betrug 2 kg für die Arbeitsdauer von 2 Mi¬ 
auten, während welcher 30 Hebungen ausgeführt wurden, 
die bei Gesunden keinerlei Beschwerden auslösten und 
hei Kranken nur selten zur Ermüdung des Beines, noch 
seltener zur Verschlechterung der Athmung führten. 

Die Aufzeichnung der Curve mittels des Sphygmo- 
cardiographen von Jaquet wurde stets am rechten 
Arme vorgenommen; als Compressionsbinde diente die 
von v. Recklinghausen angegebene 15 cm breite 
Manschette. Mit dieser wurde ein Schlauchsystem, das 
zu dem U-förmigen Quecksilberraanoraeter führte, in 
Verbindung gebracht (für die nähere Beschreibung sei 
auf die Arbeit S. 554 verwiesen) und mit einem Com- 
pressorium nach Pal verbunden. Die Untersuchung 


konnte nicht während der Arbeit ausgeführt werden, 
weil sich durch diese Erschütterungen dem Apparate 
mittheilten, die eine genaue Bestimmung des systo¬ 
lischen Druckes verhindert haben würden, sondern die 
Messungen konnten erst nach dem Uebergange zur Ruhe 
gemacht werden. 

Nach Schluss der Arbeitsleistung war bei Gesunden 
stets eine Steigerung der in der Zeiteinheit geleisteten 
Herzarbeit nachweisbar. Ein gleichmässigcs Steigen und 
Fallen von Puls und Blutdruck konnte nicht constatirt 
werden. Die Versuchspersonen reagirtco nicht jedesmal 
in der gleichen Weise auf dieselbe Leistung. 

Bei Neurasthenikern ist schon in der Ruhe die 
Herzarbeit erhöht, besonders bei Individuen mit Er¬ 
scheinungen des Circulationsapparates. Qualitativ ist 
bei Neurasthenikern nach körperlicher Arbeit meist die 
gleiche Veränderung der Blutdruckwerthe, nie bei Ge¬ 
sunden zu verzeichnen, quantitativ aber grösser als in 
der Norm, was ja mit den schon in der Ruhe höher 
eingestellten Werthen zusammenhängt. 

Bei Herzklappenfehlern zeigte sich ein anderes 
Verhalten des Circulationsapparates bei der gleichen 
Körperarbeit wie bei Gesunden. Bei letzteren spielt 
besonders die Zunahme des Sehlagvolumens die Haupt¬ 
rolle, während cs nach der geringen Anzahl von Unter¬ 
suchungen an Kranken mit Herzklappenfehlern den An¬ 
schein hat, als ob der Aenderung des Gefässtonus eine 
wesentlich grössere Bedeutung zuzumessen sei. 

Die angewandte Methodik ermöglicht nicht eine 
sichere Entscheidung zu treffen, ob Herzstörungen rein 
nervöser Natur oder organischen Ursprunges vorliegen. 

Weigert (23) giebt eine sehr gute Zusammen¬ 
stellung von den in der Literatur vorliegenden und von 
den eigenen Fällen gewonnenen Beobachtungen über 
den Blutdruck bei Infectionskrankhcitcn. Eine 
ausführliche Literaturliste ist beigefügt. 

III. Herzmuskelerkrankungen. 

A. Insufficienz des Herzmuskels. 

1) Babcock, H., The diagnosis and treatment of 
cardiac degeneration apart from valvuar disease. Amer. 
journ. of the med. scienc. Vol. CXXXIII. No. 5. May. 
p. 657. — 2) Claytor, A., A dilatation of the heart. 
Amer. journ. p. 675. — 3) Galli, Giovanni, Beitrag 
zur Lehre der Erblichkeit der Herzleiden im jugend¬ 
lichen Alter. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 4) 
Grober, J., Ueber die Arbdltshypertropie des Herzens 
und seiner Theile. Centralbl. f. innere Medicin. No. 26. 
S. 657. — Derselbe, Untersuchungen zur Arbeits¬ 
hypertrophie des Herzens. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. XCI. S. 502. — Derselbe, Massen¬ 
verhältnisse des Herzens bei künstlicher Arterienstarre. 
Congress f. inn. Med. Wiesbaden. 15. bis 18. April. 

— 5) Grulee, Echinococcus des Herzens. Cook 

county hosp. rep. p. 265. 1906. — 6) Herzog, 

Benno, Die Syphilis des Herzens und ihre Früh¬ 
diagnose. Berliner klinische Wochenschrift. No. 31. 

— 7) Ja new ay, Theod. C., Some common miscon- 

ceptions in the pathological physiology of the circu- 
lation, and their practionner significance. New York med. 
journ. Vol. LXXXV. No. 5. p. 193. — 8) Kürt, 

Leopold, Ueber mehrere klin. Symptome der Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 9) Pospischill, Seharlachherz. 
Ebendas. No. 37. — 10) Schieffer, Ueber Ilcrz- 
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vergrösserung in Folge Radfahrens. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 604. - 11) Schram, 
Charles, Chronic myocardial disease. New York med. 
journ. Sept. 28. p. 589. — 12) Stadler, E., Ex¬ 

perimentelle und histologische Beiträge zur Herz- 
hvpertrophie. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCI. 
S. 98. 

Babcock (1) theilt klinische Fälle von Myodege¬ 
neration in 2 Gruppen ein: 

1. in solche, bei welchen die Diagnose relativ leicht 
und mit Gewissheit auf sicher fundirtcr Basis zu 
stellen ist; 

2. in solche, bei welchen die Diagnose per exclu- 
sionem angenommen werden muss. 

Für die erste Gruppe kommt in erster Linie als 
sehr wichtig das Alter in Betracht, weiterhin Syphilis, 
chronischer Alkoholisraus, gewisse acute Infections- 
krankheitcD, wie Influenza, Cholelithiasis, Gicht, Blei 
oder Phosphorvergiftung, die einen ungünstigen Einfluss 
auf Herz oder Gefässe bedingen können. 

Die Diagnose der chronischen Myocarditis ist 
verbürgt-, wenn Symptome von Ilerzinsuflicicnz sich bei 
einem Individuum jenseits der mittleren Lebensperiode 
entwickeln, und zwar bei einem Menschen, dessen Ge¬ 
fässe und Herz klinisch Arteriosklerose einerseits und 
Dilatation oder Hypertrophie mit Dilatation anderer¬ 
seits mit Sicherheit erkennen lassen. Bei Formen von 
Angina pectoris oder Asthma cardiale liegt kein 
plausibler Grund zum Zweifel vor. 

Jedoch bei chronischer Nephritis und hohem Blut¬ 
druck können Schwierigkeiten in der Unterscheidung, 
wie weit der Herzmuskel für die Herzbeschwerden ver¬ 
antwortlich zu machen ist, entstehen. Noch weit mehr 
stösst die Diagnose der Myocarddegeneration bei 
Individuen nahe der mittleren Lebensperiode auf 
Schwierigkeiten, so dass es besser ist, sich mit der 
Diagnose der Herzinsufficienz zu begnügen und 
die der Degeneration in suspenso zu lassen. 

In der zweiten Gruppe sind alle jene Fälle mit 
inbegriffen, bei denen der Tod ganz plötzlich ein Indi¬ 
viduum von mittlerem Alter ergreift, bei dem niemals 
auch nur eine Yermuthung einer Herzerkrankung be¬ 
standen hatte. Ferner werden hier solche Menschen 
besprochen, die bei Gelegenheit der Lebensversicherung 
bei nicht vorhandenen Herzbeschwerden auch mit Rück¬ 
sicht auf ihre Jahre suspect sind. 

Deutlich ausgesprochtne Symptome von Seiten des 
Herzens finden sich hierbei nicht vor oder höchstens in 
Gestalt leichterer Kurzathmigkeit bei Anstrengung. In 
gewissen Fällen besteht eine geringe präcordiale Angst 
und ein Gefühl der Fülle, ein Symptom, das, weil es 
gewöhnlich besonders nach den Mahlzeiten sich be¬ 
merkbar macht, einer Verdauungsstörung zugeschrieben 
wird. 

In den meisten dieser Fälle fehlen die Symptome 
oder sind so gering, dass die Diagnose, ob Myocard- 
erkrankung vorliegt oder nicht, schwer zu ent¬ 
scheiden ist. 

Babcock räth bei solchen Individuen stets mit 
grösster Sorgfalt das Herz in Bezug auf Vergrösserung 
zu pereutiren und auf das Verhalten des 2. Aortentons 
zu achten, sowie den Blutdruck zu messen. Gerade 


bei Individuen, bei denen die Herzpercussion auf 
Schwierigkeiten stösst, wird die Accentuation des 
2. Aortentons und der erhöhte Blutdruck — bei 
Menschen jenseits der mittleren Lebensperiode — auf 
Hypertrophie des linken Ventrikels und Myodegeneration 
schliessen lassen. 

Diese suspeeten Herzen sollen auch stets wiederholt 
und besonders nach körperlicher Anstrengung unter¬ 
sucht werden. 

Nicht selten entdeckt man unter solchen Umständen 
ein schwaches, leises, systolisches Geräusch an der 
Spitze, das den ersten Ton begleitet, aber nicht ersetzt. 
Dieses Geräusch weist auf musculäre mitrale Insuffi- 
cicnz hin. 

Intermittenzen des Pulses können bei älteren Leuten 
sich zeigen, ohne dass dadurch die Herzmuskeldiagnosc 
gesichert wäre, nur bei dauernden Arhythmien ist dieses 
Symptom von significanter Bedeutung für die Degene¬ 
ration und speciell, w T ic B. anführt, für solche der Hcrz- 
aurikel. 

Therapie: Für die erste Gruppe von Fällen kommen 
therapeutisch dieselben Mittel in Frage, wie bei jeder 
Herzinsufflcicnz, gleichviel, aus welcher Ursache diese 
sich entwickelt hat. 

Für die zweite Gruppe empfiehlt sich aber im 
Gegenthcil conservative Behandlung, d. h. Vermeidung 
aller Momente, die den Blutdruck steigern. Nur. 
wenn bei geringer Anstrengung das Herz schon 
versagt, empfiehlt B. vollkommene Bettruhe für solche 
Fälle, bei denen öfters auch dafür Sorge zu tragen ist 
dass jede geistige Anstrengung, Ermüdung, selbst die 
durch Unterhaltung mit Familie und Freunden fern ge¬ 
halten werde. B. giebt aber der durch Erfahrung ge¬ 
wonnenen Ueberzeugung Ausdruck, dass absolute 
Bettruhe durch lange Zeit hindurch für den 
degenerirten Herzmuskel nicht so günstig sei, 
wie für ein valvuläres Vitium in decompensirtcm Stadium. 

Vorsichtige Massage des Körpers mit passiven 
Rotationen und Flexionen der Extremitäten sind für 
diese Fälle zu empfehlen, dabei muss stets strengstens 
darauf geachtet werden, durch keine Manipulation den 
Blutdruck zu erhöhen. Die Nauheimer Bäder, auch 
die künstlichen, wenn solche mit Vernunft angewendet 
werden, haben nach 13jähriger Erfahrung sich günstig 
erwiesen, dabei warnt B. nach persönlicher Erfahrung 
von 13 Jahren gewisse im Handel sich befindende 
Kohlcnsäuretabletten dabei anzuwenden. Diese Sool- 
bäder sollen so früh wie möglich angewendet werden. 

Von Strophanthus hatB. in vielen Fällen sehr schöne 
Resultate gesehen, betont aber, dass gerade hier indi- 
vidualisirt werden müsse. Erfahrung, wie B. ausdrück¬ 
lich betont, hat in manchen Fällen von Hypertrophie 
und Dilatation gezeigt, dass Aconitin günstig wirkt 
und zwar auf die Palpitationen, die viele Patienten 
sehr belästigen. Bei sehr stark ausgeprägter Dila¬ 
tation hält B. das Aconitin nicht für empfehlenswert!!. 

Weiterhin empfiehlt B. salinische Abführmittel, 
speciell Wasser, die Natrium- und Magnesiumsulfat ent¬ 
halten, und zwar die tägliche Anwendung, um jede 
schädliche Stuhlanstrengung fernzuhalten. 

Zum Schlüsse wird die Morphiumtherapie be- 
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sprochen. In Dosen von Vio - */s grain = (0,003 g bis 
0,00S g) spät am Abend wird Morphium als sehr günstig 
und in den täglichen kleinen Dosen als „positives 
Herztonicum“ empfohlen. 

In den meisten Fällen genügt die Dosis von 1 j 8 grain 
= (0,008 g). B. betrachtet es als Fehler geradezu, 
mit einer Dosis von V 4 grain = (0,004 g) zu beginnen. 
Als Regel kommt bei der Morphiumtherapie die laxirende 
Behandlung am folgenden Morgen in Betracht, wie be¬ 
tont wird, da bei regelmässiger Stublentleerung B. nur 
in seltensten Fällen eine Intoleranz gegen das Mittel 
Morphium) gesehen hat. In Fällen, wo Morphium ver¬ 
sagte, war Heroin, subcutau V12 — V« grain = (0,005 
bis 0,01 g), gegen die nächtliche Dyspnoe von glänzen¬ 
der Wirkung, gerade die subcutane Anwendung wird 
betont. 

Gruppe II. Hier handelt cs sich vorwiegend um 
prophylaktisches Vorgehen. 

Als erste Pflicht wird betrachtet, das Individuum 
über den wirklichen Zustand des Herzens bezw. der 
(iefässc aufzuklären, um alle Schädlichkeiten zu ver¬ 
meiden, wie solche bestehen im: „Laufen, um den Zug 
zu erreichen, hastigen Treppensteigen, anstrengendem 
Bergsteigen, Lasten tragen“ etc. 

Dabei muss alles andere berücksichtigt werden, 
das, was der Franzose unter dem Begrifle „surmenage“ 
zusammenfasst. 

Claytor (2) bespricht die Aetiologie, Symptome, 
Diagnose und Behandlung der Herzdilatation. 

Aetiologisch kommt in Betracht: 

1. Höhere Anforderungen an die Herzarbeit, wie 
sie durch Arteriosklerose, chronische Nephritis, Klappen¬ 
fehler etc. bedingt werden. 

2. Degen erative Processe des Myocards, toxische 
Bedingungen etc. 

3. Versagen des Herzmuskeltonus bei schwerem 
Nervenshock. 

Für die Gruppe II werden besonders Diphtherie, 
Influenza und Rheumatismus angeführt, desgleichen auch 
Typhus. 

Was die Gruppe III anbetriflt, so ist C. der Mei¬ 
nung, dass man in einer Reibe von Fällen per exclusionem 
den Verlust des Muskel tonus, also das Nervensystem, 
ätiologisch in Betracht ziehen müsse. 

Der therapeutische Effect des Opiums — in 
kleinen Dosen — wird als günstige Nervenbeeinflussung 
gedeutet. Zur Illustrirung werden Fälle von Herzdila¬ 
tation bei neuropathischen Individuen während der Un¬ 
ruhen in Odessa angeführt (Cheinisse, Scmaine med. 
No. 9. 1907). 

Unter den Symptomen wird der Schlaflosigkeit be¬ 
sonderer Werth beigemessen und darauf hingewiesen, 
wie günstig in solchen Fällen ein Herztonicum wirke. 

Gewöhnlich besteht pracordiales Druckgefühl, selten 
wirklicher Schmerz. 

Der Puls ist in der Regel beschleunigt und oft 
aryth misch. 

Dyspnoe besteht anfangs nur bei Anstrengung, 
späterhin tritt sic mehr oder weniger constant auf. 

Bei acuter Dilatation ist Lungenödem das prägnan¬ 
teste Symptom und nicht selten dircctc Todesursache. 


Bei der Theropie, die entsprechend ätiologisch ge- 
handhabt werden muss, wird neben den bekannten in 
Frage kommenden Mitteln, der Aderlass für manche 
Fälle sehr empfohlen, ebenso das Opium. Morphium 
hat sich bei vielen Patienten, bei denen körperliche 
Unruhe im Vordergrund steht, in kleinen Dosen dar¬ 
gereicht, als sehr zweckentsprechend erwiesen. 

Bei acuten Formen von Dilatation hat sich als 
lebensrettend geradezu das Nitroglycerin erwiesen, Coffein 
bei Lungenödem. C. räth, bei Lebensgefahr neben 
Nitroglycerin und Coffein gleichzeitig sofort auch Digi¬ 
talis zu geben, weil die Wirkung des letzteren einsetzc, 
wenn die der erstgenannten Mittel schon abgeklungen sei. 

Für die Diät kommt nach den Erfahrungen von C. 
die „trockene“ in Betracht, solange nicht ausgesprochene 
urämische Symptome vorhanden sind. 

Giovanni Galli (3) liefert einen Beitrag zur 
hereditären Cardiopathie. 

Es handelte sich um eine Familie, in welcher der 
Vater eine ausgesprochene Herzkrankheit gehabt hatte. 
Alle 4 Kinder zeigten Erscheinungen, die auf „eine 
geringe Resistenz des Circulationsapparates“ 
schliessen liessen. Aeusserlich zeigen alle einen gleichen 
Typus. Der Verlauf ist schleichend und deutet auf 
Myopathia cordis hin. 

G. spricht von einem hereditären „Myocardismus“, 
der im Gegensätze zum Aortismus hereditarius 
von Huchard („bei dem ein hoher Blutdruck vor¬ 
handen ist und ein gewisses Wohlbefinden mit Neigung 
zur Kraftverschwendung“), hauptsächlich mit Schwäche- 
Symptomen in die Erscheinung tritt. 

G. vertheidigt von vornherein seine neuen Termini 
„Endocardismus und Myocardismus“, die er, in 
Anlehnung an Huchard’s Aortismus, für zweck¬ 
mässig hält. 

Zwei der Geschwister waren an acuter Asystolic 
bei vorherigem anscheinenden Wohlbefinden gestorben. 
Die Section des einen Falles batte starke Hyper¬ 
trophie und Dilatation des ganzen Herzens ergeben 
keine Endocarditis. 

J. Grober (4) suchte über die Frage der Arbeits- 
hypertrophie des Herzens durch vergleichende 
Wägungen der Herzen von muskeithätigen und muskcl- 
ruhigen Thicren der gleichen oder nahestehenden Art 
Aufschluss zu gewinnen. Dabei hat sich ergeben, dass 
das Gewicht der Herzen der muskeithätigen Thierc viel 
grösser ist als das der muskelruhigen. 

Im Wesentlichen zeigte sieh, dass der rechte 
Ventrikel stärker betheiligt war als der linke, was auf 
Druckverhältnisse in den Lungen zurückgeführt wird. 

Die Untersuchungen wurden an 37 Stallkaninchcn, 
5 wilden Kaninchen und 24 Hasen vorgenommen. Nach 
der Methode von W. Müller wurden durch Präparation 
und Wägung der einzelnen Ilerzthcile die Werthe ge¬ 
funden, aus denen das Gesammtgewieht des Herzens 
festgestellt wurde, gleichzeitig aber auch die Massen¬ 
zunahme der Theile berücksichtigt werden konnte. 

Wenn das Körpergewicht gleich 1000 g gesetzt 
wird, so ergiebt sich irn Durchschnitt ein Gewicht 
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, . Stall- wilden 

bc,m Kaninchen 

Hasen 

des 

ganzen Herzens . 

2.40 

2,76 

7,750 

des 

linken Ventrikels 

0,9S9 

1,08 

2.840 

des 

rechten Ventrikels 

0,462 

0,543 

1,860 


Die Zahlen für den rechten Ventrikel zeigen, dass 
dieser zwischen Stallkaninchcn fast um das Fünffache 
zunirnmt, während der linke Ventrikel um das Drei¬ 
fache etwa nur gewachsen ist. 

Gr ul ec (5) beschreibt einen Fall von Echino¬ 
coccus des Herzens mit sccundiircr Infcction der 
Lungen. Dass die Lungen erst sccundär hierbei in Be¬ 
tracht kommen, schliesst Grillee: 

1. aus der diffusen Infcction in den Lungen; 

2. aus der peripheren Localisation der Cysten in 
den Lungen: 

3. aus der intimen Beziehung gewisser Cysten mit 
Lungcngcfässen; 

4. aus der Gegenwart von Tochtercystcn in der 
Cyste des rechten Herzohres und 

5. aus der Thatsachc, dass die vorhandene Lungen¬ 


tubereulose vollständig auf die rechte Seite beschränkt, 
während die Echinococcuscystcn beinahe glcichmiissig 
über beide Lungen vcrtheilt waren. 

G. giebt an, dass der von ihm beobachtete Fall — 
eine 27jährige Italienerin, die im April 1905 ins Cook 
County-Hospital aufgenommen und das .Jahr vorher erst 
aus Italien nach Amerika ausgewandert war — seines 
Wissens der erste einschlägige in Amerika be¬ 
richtete sei. 

G. führt an, dass im Ganzen nur 5') Fälle von 
Echinococcus des Herzens in der Literatur be¬ 
kannt. seien, darunter Echinococcus des Pcricards mit 
inbegriffen. 

G. giebt einen kurzen Uebcrblick über die Aetio- 
logie und Pathogcnesis der Erkrankung und berichtet 
über die in der Literatur vorliegenden 55 Fälle, jeden 
einzelnen dieser mit wenigen Zeilen in Bezug auf Ge¬ 
schlecht, Alter und Sectionsbefund charaktcrisirend. 

Die Frühdiagnose der Syphilis des Herzens 
zu stellen, stösst naturgemäss auf grosse Schwierigkeiten. 
Bei zwei Fällen stellte Benno Herzog (6) per 
exclusionem diese Diagnose bei jugendlichen Individuen 
und leitete die entsprechende Therapie mit gutem Erfolg ein. 

Der eine Patient war 31 Jahre alt, klagte über 
schweren Anfall von Druck in der Herzgegend, colossales 
Angstgefühl, Schmerzen in der „Magengrube“, die in 
beide Arme und den Rücken ausstrahlten. 

Objectiv: Musset’sches Phänomen (Nicken des 
Kopfes synchron mit dem Pulse), Puls 68, gespannt 
(150 mm 11g mit Basclrs Sphygmomanometer). 

Durch eine Schmiercur von allen Beschwerden ge¬ 
heilt. (Nach 5 Jahren noch gesund.) 

Bei dem zweiten Falle handelte cs sich um hart¬ 
näckige Secundärerscheinungen und Herzbeschwerden. 

„Jeder schwere Fall von Angina pectoris bei jungen 
oder Leuten in den mittleren Lebensjahren, aber auch 
leichtere Beschwerden von Präcordialdruck und Angst 
bei vorher Gesunden, speciell nicht Nervösen, sollen an 
Lues denken lassen!“ 

In vielen Fällen wird, wie Krehl sagt, nur „ein 
gewisses Ahnen“ die so wichtige Diagnose stellen lassen. 


Theodore C. Janeway (7) stellt allgemeine Be¬ 
trachtungen an über die Missstände in der patho¬ 
logischen Physiologie, speciell der Circulation 
und deren praktische Bedeutung. 

Dies bezieht sich speciell auf die bekannte Diagnose 
„Herzschwäche“. J. weist auf die Arbeiten von 
Romberg und Pässler hin, die experimentell an 
Kaninchen sich mit dem Gegenstände beschäftigt haben. 
J. machte selber einschlägige thiercxperiraentelle Studien, 
aber ohne praktisch positive Resultate zu gewinnen. 
Als sicher kann die Thatsachc gelten, dass ein plötz¬ 
lich rapid sinkender Blutdruck mit steigender Pulszahl 
prognostisch von schlimmster Bedeutung ist. Aus diesem 
Grunde empfiehlt J. die sorgfältige Beobachtung des 
Blutdruckes bei infectiösen Krankheiten als wcrthvollen 
Indicator für alle wichtigen vasomotorischen Verände¬ 
rungen. 

Therapeutisch ist die Erkenntniss, dass die (ictahr 
vom vasomotorischen Apparat droht und nicht von 
Seiten des Herzens, von grosser praktischer Bedeutung. 

Von allen schon von Romberg und Pässler er¬ 
probten Medicamcnten (Strychnin, Digitalis, Barium¬ 
chlorid, Adrenalin etc.) zeigte keines sicheren Erfolg. 

Zur Zeit muss unser Hauptaugenmerk darauf ge¬ 
richtet sein, dem Collaps vorzubeugen: 

durch Fernhaitung aller das Nervensystem schädi¬ 
genden äusseren Momente: 

durch Bäder (Nauheimer Bäder). 

Nach Pospischill (9) ist die Herzerkrankung 
nach Scharlach bei Kindern in charakteristischer 
Weise ausgeprägt. Häutig Spaltung des ersten Tones 
daneben Geräusche, ähnlich wie bei Pcricarditis, die Y. 
aber auf myocarditische Processe zurückführt. 

Scbicffer (10) zeigte durch orthodiagraphische 
Untersuchungen nach der von Moritz angegebenen 
Methode, dass bei Radfahrern ganz allmählich eine 
deutliche Herzvergrösscrung zu Stande kommt. 
Die Untersuchten waren alle gesunde junge Leute, litten 
auch nicht an functionellen Herzerkrankungen, sodass 
die Herzhypertrophie auf die vermehrte Körperarbeit 
ätiologisch zu beziehen ist. 

Charles Schram (11) giebt einen Ucberblick 
über die bei Myocarditis chronica in Betracht 
kommenden ätiologischen Factoren und die entsprechende 
Therapie. 

Die Ansichten über die Gewebsveränderungen des 
hypertrophischen Herzmuskels variiren derart, 
dass E. Stadle.r (12) in der Leipziger mcd. Klinik 
aus diesem Grunde sich der Frage experimentell ge¬ 
widmet hat. Ucber Kaninchenherzen liegen dies¬ 
bezüglich schon eine Reihe von Untersuchungen vor, 
und zw r ar über Aortcninsufficienz, die experimentell 
erzeugt worden war. Verf. hat diese Erfahrungen durch 
Tricuspidalinsufficienz und Aortenstenose er¬ 
gänzt. Dabei hat sich bei den experimentell erzeugten 
Tricuspidalinsufticienzen ergeben, dass neben der be¬ 
kannten Hypertrophie der Muskelfasern des rechten 
Vorhofs, manchmal auch im rechten Ventrikel, eine 
„mehr oder minder hochgradige difluse Vermehrung des 
Bindegewebes“ Folgezustand war. Bei den Aortenfehlem 
war dieser anatomische Befund in den Papillarmuskeln 


Digitized b) 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAf 



Kraus und Hirsch, Krankheiten des Circulationsapparates. 


169 


constatirt worden. Diese Veränderungen als entzünd¬ 
liche oder als Ernährungsstörungen aufzufassen, dafür 
fehlte jeder Anhaltspunkt. 

Musculatur und Bindegewebe waren entsprechend 
der gesteigerten Arbeitsleistung unabhängig von einander 
hypertrophisch. Darauf wiesen die Localisation und 
die Quantität der Bindegew'ebswucherung hin. 

Diese Befunde bestätigen die Auffassung Dehio’s, 
der die „Myofibrosis cordis“ auf mechanische Ent¬ 
stehungsursache zurückführt. Im Beginn der Ent¬ 
wicklung bietet die Myofibro.sc noch einen gewissen 
Schutz gegen die Dilatation der Herzw r and, in w T eitcr 
vorgerücktem Stadium ist aber durch die Einbusse der 
Elasticität der Nutzcffcct der Herzarbeit auf ein geringeres 
.Maass berahgedrückt. 

Verf. weist darauf bin, dass bei der Feststellung 
der Identität echter myocarditischer Veränderungen nicht 
die Auffassung von Al brecht als Entzündungsvorgang 
maassgebend sein dürfe, sondern dass es rathsam sei, 
sich an die grundlegenden Darstellungen von Krehl 
und Homberg zu halten. 

[Poczobut, Zur Kenntniss der Frühdiagnose der 
Functionstüchtigkeit des Herzmuskels. Tygodnik lekarski 
Lemberg). No. 9, 10. II. 

Verfasser will die Temperaturunterschiede in der 
Achselhöhle und im Rectum diagnostisch und pro¬ 
gnostisch verwerthen. Ein Unterschied bis 0,5 ist nor¬ 
mal, darüber ist nicht normal. Beobachtet wurden 
Unterschiede bis 3°. An 3900 Versuchen, die er an 
050 Kranken unternahm, bekam er folgende Resultate: 
Bei Typhus exantliematicus (in CO Fällen) fand er 
einigemal einen nichtnormalen Temperaturunterschied, 
immer stellten sich darauf Erscheinungen von Herz- 
insu/ticienz ein, die sogar zum Tode führten. Achn- 
hches fand er bei Abdominaltyphus, Scarlatina, Diph- 
theria und Miliartubcrculosc. ln Fällen von Angina 
pectoris vera, von Herzmuskelinsufticienz bei Herzfehlern 
war der Temperaturunterschied immer grösser als 0,5, 
dagegen war er normal in allen Fällen ohne nachweis¬ 
bare anatomische Grundlage am Herzen w r ie: Tachy- 
cardia paroxysmalis, ast-hma uraemicum, asthma bron¬ 
chiale. Er diagnostieirt also eine Herzinuskelinsufficienz, 
-wo der Temperaturunterschied grösser ist als 0,5°. 

M. Selzer (Lemberg).]. 

ß. Angina pectoris. 

1) Curschmann, Hans, Uebcr vasomotorische 
Krampfzustände bei echter Angina pectoris. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. S. 1527. — 2) Hassel¬ 
bach, K. A. und H. Jacobäus, Uebcr die Behandlung 
von Angina pectoris vera mit starken Kohlenbogenlicht¬ 
bädern. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 3) Schmoll, 
E- Ueber motorische, sensorische und vasomotorische 
Symptome, verursacht durch Coronarsklerose und sonstige 
Erkrankungen der linksseitigen Herzhälfte. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. S. 2027. 

Hans Cursch mann (1) berichtet über mehrere 
F ; dlc von vasomotorischen Krampfzuständen 
bei echter Angina pectoris. 

Fall I. Chronische Herzinsuflicienz. Angina pectoris 
N ‘^ra mit angioneurotisehen Krampfzustäuden der Peri- 
V^erie, oberen Extremitäten, Füsse, Gesicht. Nephritis 
IQ lcrstitiaIis chronica incipiens. 

Die Section ergab beträchtlich dilatirten und 
.hypertrophischen rechten Ventrikel, der linke Ventrikel 
zej gt dieses Verhalten nur in geringem Maasse. 


Die rechte Coronararterie normal, die linke 
zeigt derbe, gclbweisse, höckerige Einlagerungen mit 
merklicher Stenosirung des Gefässes; das periphere Ende 
ist frei, die Veränderungen sind dicht unterhalb des 
Abganges der Arterie. 

Fall 2. Insufficientia cordis chronica. 
Sclerosis art. coron. Angina pectoris. 

Vasomotorisch-ncuritische Erscheinungen der Peri¬ 
pherie (Hände, Gehirn, Gesicht). 

Die Autopsie ergab: Hypertrophie des linken 
Ventrikels, starke Dilatation und Hypertrophie des 
linken Vorhofs. Enorme Dilatation des rechten Ventrikels, 
ebenso Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs. 
Besonders die linke Coronararterie zeigt sklerotische 
Veränderungen. * 

Bei diesem zweiten Fall wurden die vasomotorischen 
Krampfzuständc durch Waschen mit kaltem Wasser 
ausgelöst: „Die Finger wurden eiskalt und taub, 
knebelten; sie waren sehr blass, die Nägel bläulich. 
Zugleich empfand Patient Schwindel, es wurde ihm 
schwarz vor den Augen, dabei leichtes Herzklopfen und 
leichter Schmerz über dem Herzen, weder subjectiv 
noch objectiv das Bild eines typischen Angina pectoris- 
Anfalles“. 

Fall3. A neurysma der aufsteigenden Aorta, 
Angina pectoris mit Anfällen von rechtsseitiger 
Amaurose bei völlig normalem Gefässbefund bald 
nach dem Anfall, so dass ein vorübergehender Gefäss¬ 
verschluss — vermutlich spastischer Natur — an¬ 
genommen wird. 

Nach K. A. Hassclbach und H. Jacobäus (2) 
wurdendurch Kohlenbogenlichtbäder (indenmeisten 
Fällen kam eine Aufstellung von 2 Lampen ä 75 Ampere 
in ca. 85 cm Entfernung zur Anwendung) 26 Fälle 
von Angina pectoris vera mit gutem Erfolg be¬ 
handelt, letzterer wird bedingt durch die erzeugte 
permanente Hauthyperämie. Das „chemische Lichtbad" 
wird selbst von sehwerkranken Patienten überraschend 
gut vertragen. Nebenwirkungen bestehen in Klagen 
— zur Zeit, wenn das Erythem voll entwickelt ist —, 
in Gefühl von Schwindel, Uebelkeit, allgemeinem Un¬ 
behagen, Symptomen, die aber rasch verschwinden. 

Die Krankheitssymptome der Angina pectoris 
lassen sich nach E. Schmoll (3) in 3Gruppen zergliedern: 

1. die motorische, 

2. die sensorische, 

3. die vasomotorische. 

ad 1. Reiz- oder Lähmungssymptomc. Als 
Rcizerscheinung das Constrictionsgefühl, verursacht 
durch tonischen Krampf der Intercostalmuskcln; oft 
auch Contraction des Pcctoralis major. 

Lähmungssymptomc: Unfähigkeit, den linken 
Arm zu heben, Fallenlassen der in der linken Hand 
befindlichen Gegenstände. 

ad 2. Die Todesangst; der Schmerz. 

ad 3. Stets vorhandene Symptome, vorwiegend als 
Vasoconstrictorcn sich äussernd. (Leichenblasse der 
linken Hand.) 

C. Adams-Stokes’sche Krankheit. 

1) Butler, Gl. R., IIcart-Block (Adams-Stokes’s 
disease). Amcr. Journ. med. sc. GXXXI1I. p. 715 
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— 2) Cliffard Beards, A case showing thc Stokes- 
Adams Phcnomenon. Brit. med. journ. 19. October. 
p. 1039. — 3)Deneke, Die UeberlcitungsstöruDgen 
zwischen Vorhof- und Herzkammer. Aerzti. Verein 
Hamburg. Sitzung vom 14. Mai. — 4) Derselbe, Zur 
Röntgendiagnostik seltener Herzleiden. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. LXXXIX. S. 39. — 5) Fahr, Path. 
anatom. Befunde im His’schen Bündel bei zwei Fällen 
von Adams-Stokes’schem Symptomencomplcx. Congress 
f. innere Med. Wiesbaden. 15.—18. April. — 6) 

Gossagc, A. M., On some cases of partial heart-block. 
Clin. soc. London. May 24. p. 214. — 7) Joachim, 
G., Ueber die Registrirung der Contraetionen des linken 
Vorhofes bei einem Fall von Adams-Stokes’schcr Krank¬ 
heit. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. 

Gl. R. Butler (1) berichtet über einen Fall von 
Adams-Stokes’scher Krankheit bei einem 34jährigen 
Manne, der mit 20 Jahren an Typhus erkrankt gewesen 
war und an Pneumonie mit 32 Jahren. Die letzte 
tödtliche Krankheit hatte 10 Tage vor dem Tode ein¬ 
gesetzt mit Temperatur von 101 °F. und Gelenkschmerzcn. 
Vom 3. Tage zeigten sich epileptiformc Convulsionen, 
der Radialpuls sank auf 28 Schläge in der Minute 
herab. Während der weiterhin sich steigernden An¬ 
fälle fiel die Zahl der Pulse bis auf 14 pro Minute. 

CIiffard Beards (2) theilt einen Fall von Adams- 
Stokes’scher Erkrankung mit. 62 jähriger Mann. Radial¬ 
puls 24 Schläge in der Minute, geringe Irregularität. Ilcrz- 
vergrösserung, syst. Mitralgeräusch. Die Jugularvenen 
am Halse zeigen 72 Pulsationen in der Minute. Die 
Röntgenuntersuchung konnte kein deutliches Resultat 
zeigen, ob die Vorhöfe unabhängig von den Ventrikeln 
schlagen. Der in der Art. braehialis gemessene Blut¬ 
druck betrug 180 mm. Die von Mackenzie aufge¬ 
nommenen und beigefügten Sphygmogramme bestätigen 
den Befund, dass das Verhältniss der Jugularpulsation 
zu der der Herzspitze, der Carotiden und Radialis sich 
verhält wie 72 *. 24 in der Minute. 

Epileptiformc Anfälle wurden nicht beobachtet, 
dagegen synkopale Attacken. 

Durch Strychninbehandlung stieg die Zahl des 
Pulses auf 35 und hielt sich auf dieser Höhe. Auch 
die Zahl der Anfälle von Bewusstlosigkeit wurde günstig 
dadurch beeinflusst. 

Deneke (3) bespricht 3 Fälle von Adams-St okes- 
schcm Symptomencomplcx mit Sectionsbefundcn aller 
3 Fälle. 

Im ersten Falle, der classische Ohnmachtsanfälle 
und Bradycardic zeigte, fand sich anatomisch Zer¬ 
störung des His’schen Bündels durch ein grosses den 
oberen Theil der Herzscheidewand einnehmendes Gumma; 
im zweiten und dritten Fall ist die Dissoeiation zwischen 
Vorhofen und Ventrikeln durch die Aufzeichnung des 
Venenpulses und die directe Beobachtung des Vorhof- 
und Vcntrikelpulscs mittels des Röntgenschirmes ein¬ 
wandfrei erwiesen. Im dritten Fall gelang der Nach¬ 
weis der Läsion des Ucbcrgangsbündels; die beiden 
Hauptäste des His’schen Bündels zeigten fibröse De¬ 
generation. D. sicht in der Erkrankung des Ueber- 
gangsbündels das anatomische Substrat der Adams- 
Stokes’schen Krankheit und hält die älteren Theorien 
derselben für erledigt. 


Deneke (4) beobachtete in dem von A Ibers- 
Schönberg geleiteten Röntgeninstitute einen Fall von 
Adams-Stokes’scher Krankheit (mit Leichenbefund;. 
Bei zweckmässiger Anwendung der Blende, dass nur 
ein senkrechter Schlitz offen blieb, kamen auf einen 
Radialpuls drei Vorhofscontractioneh zur Beobachtung. 

Bei der Obduction zeigte das His’sche Bündel 
„keine sichtbaren Abweichungen von den in normalen 
Herzen gefundenen Structurverhältnissen“. 

Dass der „Uebergang von Ventrikelausfall in Disso- 
ciation oder umgekehrt“ diese Anfälle veranlasse, ent¬ 
behrt nach D.’s Meinung der klinischen Stütze. 

Das einzige klinische Symptom bei solchen Patienten 
vor und während der Anfälle ist die Zunahme der 
Pulsverlangsamung. 

Zweitens theilt D. einen Fall von congenitalem 
Herzfehler mit, bei dem mit Hilfe der Röntgendurch¬ 
leuchtung die Diagnose Transposition der grossen be¬ 
fasse und Defecte der Kammerscheidenwand gestellt 
worden war. Leichenbefund. 

In dem His’schen Bündel hat Fahr (5) in 
zwei Fällen von Adams-Stokes’schem Symptomen- 
complex pathologisch-anatomische Veränderungen ge¬ 
funden, die zu vollständiger Continuitätsuntcrbrechung 
geführt hatten. In dem einen Falle handelte es sich 
um ein Gumma, im anderen um schwielige Processe. 
In Analogie der Hering’schen Versuche (Dureh- 
schneidung des His'schen Bündels am überlebenden 
Thierherzcn löste Dissoeiation zwischen Vorhof und 
Ventrikelcontraetion aus) sicht F. in den zwei genannten 
Fällen die Continuitätsunterbrechung als Ursache des 
Adams-Stokes’schen Symptomcncomplexes an. 

A. M. Gossage (6) giebt einen kurzen Ueberblick 
über das in der Litteratur vorliegende Material über 
den „Herzblock“ und theilt Fälle aus eigener Be¬ 
obachtung mit. Einschlägige Sphygmogramme nach 
Mackenzie, Wenckebach sind den von dem eigenen 
Patienten gewonnenen beigefügt. 

G. Joachim (7) kommt bei einem Falle von 
Adams-Stokes’scher Krankheit mit Hülfe der Re¬ 
gistrirung des linken Vorbofes von der Speise¬ 
röhre aus zu dem Resultate, dass bei dem vorliegenden 
Falle es sich um eine Vorhof-Kammerdissociation und 
nicht um eine Hemisystolie gehandelt habe. 

J. betont, dass die angewendete Methode kaum 
practische Anwendung finden könne, da abgesehen von 
der technischen Schwierigkeit nach seiner Erfahrung 
dem Patienten zu lästige Beschwerden bei der ganzen 
Procedur zugemuthet werden müssten. 

[H. Jacobaeus, Ueber Angina pectoris mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Behandlung mit Finsen’s Licht¬ 
bädern. Ugcskrift f. Laegcr. No. 9 u. 10. 

Der Verf. berichtet über ca. 100 eigene Fälle wn 
Angina pectoris. 15 Fälle wurden mit dem chemischen 
Lichtbad Finsen’s behandelt. Ausser der bekannten 
llauthyperämie und Erweiterung der peripheren Gcfässe 
scheinen die Lichtbäder eine günstige Einwirkung auf 
den anginösen Zustand zu haben. In mehreren Fällen 
— auch schweren — war die Besserung unzweideutig; 
negatives Resultat der Cur war eine Ausnahme. 

A.Erlandsen (Kopenhagen)..]. 
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IV. Klappenfehler. 

I fiel. „relative“ Insufficienzen, „accidentelle“ Geräusche.) 

1' Black, Jones and Mackintosh, A casc of 
0 s^rdiac di*ease. The Lancet. No. 23. S. 1460. — 2) 
fr lacker, G. F., Herzfehler iD Beziehung zur Gravidität 
u Wehenthätigkeit. Hcart disease in relation to 
p tfcgnancy and lahour. The British med. Journ. May 25. 
p ^ 1*225. — 3) D mit renk o, Leonidc (Odessa). Le re- 
‘dssement mitral rclatif. Rcv. de med. T. XXVIL 
1 . 2*6. — 4) Ellis, Richard. Functional heart murmurs. 
'Ctw-York med. journ. April 7. p. 708. — 5) Franke, 
M., l’eber die Wege der Compensation bei Fehlern der 
Tricii'pidalklappe. Wien. klin. Wochcnschr. No. 31. 
S 1906. — 6) Griffith, Wardrop, On a case of com- 
bined disease of the mitral, aortic and trieuspid valvcs 
ol the heart. The Lancet. Oct. 26. p. 1147. — 7) 
Liogbeck, Meinhard und D. J. Vrijdag, Beiträge zur 
Mitralstenose. Nederlandsch Tijdschrift voor Genecs- 
kundc. No. 7. Tweede Hecft. p. 409. — 8) Magnus- 
A (sieben, Ernst, Versuche über relative Herzklappen- 
iruuflicienz. Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. LV1I. 
H. 1 u. 2. S. 48. — 9) Derselbe, Dasselbe. Congr. 
für innere Medicin. Wiesbaden. Ebendas. Bd. LVI. 
S. 48. — 10) Derselbe, Dasselbe. Zum Mechanismus 
der Mitralklappe. Ebendas. Bd. LVH. II. 1 u. 2. p. 57. 
— 11) Perlis, J., Casuist. Beitrag zur Kcnntniss der 
an- rganischen präsystol. Geräusche an der Herzspitze. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 12} Ui hl, Jul., Ucber den 
Venenpuls nach exp. Läsion der Tricuspidalkiappen. 
Congress f. innere Med. Wiesbaden. — 13) lloemer, 
R., L’ebcr zwei Fälle von spontaner Querruptur der 
Aorta bei Aorteninsufficienz. Inaug.-Diss. Erlangen. 

G. T. Black er (2) bespricht die Herzfehler in 
Beziehung zur Gravidität und Wehenthätigkeit. Während 
der Gravidität bestehen bei Frauen mit Läsionen der 
H erzklappen zweierlei Hauptgefahren: 

1. Compensationsstörungen und 

2. Degenerative Ilerzmuskclveränderungen. 

Erstere kommen als Complication bei Graviden 

sc Iten in Betracht. 

Die fettige Degeneration spielt, wie die Obductions- 
befunde ergeben haben, eine gewisse Rolle. 

Herzerkrankung und Wehen: Todesfälle während 
der Wehen sind selten. 

Prognose: Die Art der Klappenläsion ist nicht 
vüo grosser Bedeutung, dagegen muss dem Herzmuskel 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Bei De¬ 
generation des letzteren oder gestörter Compensation 
besteht grosse Gefahr. 

Therapie: Bettruhe etc. Hicks und French 
stellen die Forderung auf, das Herz zu behandeln und 
keine Rücksicht auf die Gravidität zu nehmen. Black er 
thcilt diesen Standpunkt nicht, sondern tritt in vielen 
Fällen für die Einleitung des Abortes bezw T . der Früh¬ 
geburt ein. 

Das Verbot der Ehe: Bei compcnsirtem Vitium 
e'.>rdis ist die Ehe zu erlauben, trotz der drohenden 
Gefahr und der 12 pCt. Mortalität, da auch ohne die 
Bhe Störungen mit der Zeit sieh einstcllcn von Seiten 

Herzens; ob diese Herzinsufiicicnz sich durch das 
Gebären früher einstellt, ist eine andere Frage. Es ist 
arj ^unclimcn, dass eine Verschlimmerung dadurch sich 
Gv^her einstellt, aber es ist zweifelhaft, ob dies so aus- 
‘&^rägt ist, dass ein Eheverbot dadurch gerechtfertigt ist. 

Bei den präsystolischen und diastolischen 
Geräuschen an der Herzspitze, die nicht auf absoluter 


Verengerung des linken auriculo-ventric. Orificiums 
beruhen, kommen nach L. Dmitrenko (3) in erster Linie 
in Betracht das Verhältnis zwischen der Vcrgrösscrung 
des linken ventr. Cavums und derjenigen des Calibers 
des Orificiums, in zweiter Linie die Verschiedenheit des 
Druckes beider Hohlen, und ausserdem die Schnelligkeit, 
mit welcher das Blut durch das Orificium strömt. 

An Stelle der verschiedenen Beziehungen für dieses 
klinische Symptom, hält D. den Begriff „relative 
Mitralstenose“ für zweckmässig. 

Die Eintheilung in organische und anorganische 
Geräusche verwirft D., da jedes Geräusch nur durch 
Modificationen eines Organes unter bestimmten physi¬ 
kalischen Bedingungen entstehen könne. (Blut, Gefdsse, 
Herz.) 

Je mehr wir uns daran gewöhnen diese Geräusche 
nicht als accidentelle aufzufassen, um so mehr werden 
wir für die Diagnostik der Cardiopathien lernen und 
zwar mehr für die physiologische als für die topo¬ 
graphische Diagnostik. 

Richard Ellis (4) weist auf die Unzulänglich¬ 
keit. der Kenntnisse der functioncllen Hcrz- 
geräusche hin. Drei Fälle von Patienten, die wegen 
solcher functioneller Herzgeräuschc nicht in die Lebens¬ 
versicherung aufgenommen wurden, werden mitgctheilt. 
E. ist der Meinung, dass jede medicinischc Vereinigung 
in Amerika dazu beisteuern sollte, dass eine ccntralisirte 
Organisation bezahlter, berufener Männer geschaffen werden 
könne, die in geeigneter Weise die medicinischc Unter¬ 
suchung leiten würde, so dass ein derartiges Vorgehen, 
wie das erwähnte und seit Generationen übliche, ver¬ 
hindert w T erdc. Die Herzen der drei erwähnten Patienten 
waren vollständig gesund, nur „cardiorcspiratorisches“ 
Geräusch war vorhanden. 

Franke (5) bespricht an der Hand von 3 Fällen 
eigener Beobachtung die „Compensation bei Fehlern 
der Trieuspidalklappc“ und kommt zu dem Resul¬ 
tate, dass 

1. Tricuspidalfehler ähnlich, wie andere Klappen¬ 
erkrankungen, compensirbar sind; 

2. diese Compensation trotz körperlicher An¬ 
strengung längere Zeit anhalten kann, wenn auch 
Störungen in öfters auftretendem Herzklopfen und 
Athemnoth sieh bemerkbar machen; 

3. dass wieder auftretende Stauungserscheinungen 
leicht compcnsirt werden können. 

Auf Grund seiner Beobachtung stellt F. die Pro¬ 
gnose bei Tricuspidalerkrankungen nicht so ungünstig, 
wie Romberg und Krehl dies thun. 

Diese Compensation der Tricuspidaliusufficienz wird 
nach F. (wobei er sich auf exper. Untersuchungen von 
Stadler, Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. LXXXIII, 
H. 1 u. 2, stützt) bedingt durch „die Thätigkeit der 
rechten Kammer, die Elastieität und passive Resistenz 
der Vencnstärnme und des rechten Vorhofes und die 
selbstständige Thätigkeit des peripheren Kreislaufes 
u. zw. in erster Linie der Leber.“ 

Für letzteres Moment: die selbslregulirende Thätig¬ 
keit des peripheren Kreislaufes und der Leber bei 
Compensation der Tricuspidalinsufticienz sprechen nach 
nach F. dieselben Gründe, die Hasebroeck zum Be- 
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weise der selbstständigen Thätigkeit des peripheren 
Kreislaufs bei der normalen Circulation anführt. (Hase- 
broeck, Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. LXXVII, 
H. 3-4.) 

Wardrop Griffith (6) theilt einen Fall von 
Vitium cordis complicatum mit: 

Erkrankung der Mitralklappen, der Aorten- und 
Tricuspidnlklappen. Der Kranke war 25 Jahre lang in 
klinischer Beobachtung gewesen. 

Meinhard Lingbeek und D. J. Vrijdag (7) 
liefern Beiträge zur Mitralstenose mit Curven des 
Herzspitzenstosscs, Jugularvenen- und Radialpulses, die 
Mackenzic’s Eintheilung in Erkrankung des ersten 
und zweiten Stadiums je nach Regelmässigkeit bezw. 
Unregelmässigkeit des . Pulses rechtfertigen. Letztere 
geht bei entsprechender Behandlung in die regelmässige 
Form über, verschwindet aber nicht wieder vollständig. 
Mackenzie erklärt die Unregelmässigkeit durch eine 
verlangsamte Thätigkeit der Vorkammern in dem 
„ventriculären Rhythmus“. Der Mechanismus des 
Herzens ist dauernd ein anderer geworden. Diese Auf¬ 
fassung Mackenzie’s sehen die Autoren durch die 
mitgetheilten Beobachtungen, Sphygmogramme, bestätigt. 

Magnus-A lsleben (9) stellte auf Anregung von 
Gerhardt (Jena) experimentelle Untersuchungen über 
die relative Iüsufficienz derVorbofsklappen an. 
Dabei hat sich ergeben, dass die Möglichkeit einer 
relativen Insuffieienz der Vorhofsklappen nicht in Abrede 
gestellt werden kann, jedoch experimentell nur unter 
ganz extremen Bedingungen zu erzielen ist. Weder 
durch abnorme Füllungen (intravenöse Injeetionen 
grosser Mengen von Kochsalzlösung), noch durch Aorten- 
abklemmung gelingt es in der Regel eine Insuffieienz 
der Mitralis und Tricuspidalis hervorzurufen, selbst 
dann nicht, wenn die Thicre vorher durch Injection 
von Pyocyanase krank gemacht worden waren. Wenn 
man diese Experimente auf die klinische Pathologie 
übertragen würde, so würde die relative Insuffieienz für 
recht selten gelten müssen. Zur Erklärung von acci- 
denteilen Geräuschen, die so häufig in die Er¬ 
scheinung treten, dürfte diese relative Insuffieienz nur 
selten in Betracht zu ziehen sein. 

Bei Untersuchungen über relative Klappen- 
insufficienzen stellte Magnus-Al sieben (10) 
Beobachtungen über den Mechanismus des normalen 
Klappeuschiusses an. Um zu eruiren, wie sich die 
Klappensegel bei ihrer Thätigkeit verhalten, wurden 
die Herzen in bestimmten Phasen zu fixiren versucht. 
Zur Conservirung diente Formol, das bei 37° (in 5 proc. 
Lösung) als mächtiger Reiz auf überlebende Musculatur 
einwirkt. Verf. nimmt an, dass der Formolcontractions- 
zustand sich von der Systole nicht qualitativ unter¬ 
scheidet. Bei der nach einer Reihe von Tagen durch 
Längsschnitte gemachten Untersuchung, fand Verf. den 
von Krehl und Hesse beschriebenen Knick in den 
Segeln hierbei nicht deutlich ausgeprägt. Dieser Knick 
konnte aber bei veränderter Versuchsanordnung wahr¬ 
genommen werden. Durch die Aorta wurde unter ge¬ 
ringem Druck flüssige Gelatine in ein ganz frisches 
Kalbsherz eingeführt und durch Einhängen des Ganzen 
in warmes Formol eine Contraction erzwungen. Dabei 


trat auf dem Längsschnitt eine Knickung in beiden 
Segeln deutlich hervor. Die Flächen, mit denen sich 
die Segel aneinander pressen, scheinen allerdings nicht 
so gross zu sein, wie es nach den bekannten Abbildungen 
den Anschein hat. 

J. Perlis (11) kommt in seiner an der Krau^- 
seben Klinik gemachten Inaugural-Dissertation zu fol¬ 
gendem Ergebniss: 

1. Es giebt ein functionclles präsystolisches Ge¬ 
räusch, entstanden durch functionellc anorganische 
Mitralstenose. 

2. Diese letztere unterscheidet sich von der orga¬ 
nischen dadurch, dass ihre Symptome variabel sind 
und völlig verschwinden können. 

3. Die functionelle Mitralstenose hat keine Be¬ 
ziehung zum Rheumatismus und sonstigen infertilen 
Krankheiten; sie kommt vor bei chlorotischcn junges 
Mädchen und Frauen, bei Anämischen, Nephritikern. 
Phthisikern und bei Fällen von Morbus Basedowii. 

Julius Ri hl (12) beschäftigt sieb mit dem 
Venenpuls nach experimenteller Läsion der Tricus- 
pidalklappen. Bei ausgiebiger Läsion der Tricus- 
pidal klappe kam cs zu deutlichem Kamme r- 
venenpuls; bei geringeren Läsionen konnte keine we¬ 
sentliche Veränderung des gewöhnlichen Vorhofvenen¬ 
pulses constatirt werden. In diesen letzteren Fällen 
kam cs aber unter Umständen, unter denen sonst kein 
Kammcrvenenpuls sich zu zeigen pflegt (Vagusreizung, 
geringgradige Erstickung^, sehr bald zu Kammer¬ 
venenpuls. 

Um in dem Stadium des Ueberganges vom Vorhof- 
zum Kammervenenpuls zu entscheiden, ob es sich um 
Kammervenenpuls oder Kaminerstauungsw'elle handelt, 
kann der Carotispuls herangezogen werden: Selbst Ui 
nicht schlagendem Vorhof kommt die Kammerstauungs- 
welle, seihst wenn der Vorhof nicht schlägt, nach dein 
Carotispuls, die Kammerpulswelle, sobald sie deutlich 
ausgeprägt ist, vor demselben. 

V. Angeborene Erkrankungen. 

Schmincke, A., Muscul. Conusstenosen. Dtsclie. 
mcd. Wochenschr. No. 50. S. 2082. 

A. Schmincke theilt Seetionsbcfundc von 2 Fällen 
mit linksseitiger musculöser Conusstenosc mit. 
(2 Frauen von 50 bzw. 56 Jahren.) 

Bei der Diagnose der primären musculösen links¬ 
seitigen Conusstenose ist cs wesentlich, alle anderen 
für das Zustandekommen der linksseitigen Herz¬ 
hypertroph ie in Betracht kommenden Momente 
auszuschaltcn. Neben den bekannten Ursachen mu?s 
auch stets das Verhalten der Thymus, des Isthmus, 
der Aorta, der Nebennieren, eventuelle Hyperplasie des 
chromaffinen Systems und die damit verbundene ver¬ 
mehrte Secretion einer blutdrucksteigernden Substanz 
berücksichtigt werden (Bahrd). 

Das besondere Interesse der beiden Fälle liegt in 
dem Umstande, dass derartige schwere Bildungs- 
Störungen, ohne schwerere klinische Symptome zu 
machen, ein ganzes Leben hindurch bestanden hatten. 
Möglich, dass manche der sogenannten idiopathischen 
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Hcrzhypertrophien auf geringe, linksseitige, musculöse 
Conusstenose zurückzuführen sind (Borst). 

VL Endocarditis. 

1) Geigel, Endocardiales Reibegeräusch. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. S. 713. — 2) Hübsch - 
mann, Herzamyloid. Virchow’s Aroh. Bd. CLXXXVII. 
H. 1. — 3) Nash, J. T. C., Fall von maligner Endo¬ 
carditis etc. The Lancet. Sept. 21. p. 826. — 4) 
Oliver, Thomas, Pulmonary regurgitation due to ve¬ 
getative endocarditis consequent upon rupture of an- 
eurysm of heart. Ibid. Dec. 7. p. 601. — 5) Wein¬ 
berge r, M., Ueber Diagnostik und klinischen Verlauf 
der mykot. embol. Aneurysmen und Gefässrupturen, 
sowie der Influenzaendocarditis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXII. 

Die Möglichkeit, dass bei acuter Endocarditis 
durch Rauhigkeiten an den Klappensegeln „endo- 
cardiale Reibegeräusche“ entstehen könnten, er¬ 
örtert Geigel (1) und betont selbst, dass man 
eine solche Verschiebung der Segel einer Vorhofs- 
klappe gegeneinander nur mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit annehmen könne; denn während eine Verschiebung 
der Pleurablätter durch Blosslegung der Pleura durch 
eine Wunde, durch einen vivisectorischen Eingriff ad 
oculos demonstrirt werden kann, ist dies bei den 
Klappensegeln natürlich noch nicht beobachtet worden. 

Hübschmann (2) fand im Endocard die amy- 
loide Substanz in Gestalt kleiner Schollen, im Pericard 
entlang den Gefässen. Bei der Verbreitung der Amy- 
loidase im Herzen — auch in den Klappen konnte sie 
nachgewiesen werden — muss die Leistung des Muskels 
durch ihre Anwesenheit bedeutende Störungen erleiden. 

Thomas Oliver (4) berichtet über einen Fall 
von „vegetativer Endocarditis“, die durch Ruptur eines 
Aneurysma des Herzens entstanden war und Pulmonal- 
insufficienz zur Folge gehabt hatte. 

M. Weinberger (5) beschreibt einen Fall von einem 
45 Jahre alten Zimmermann, bei dem die klinische 
Diagnose lautete: Schwere parenchymatöse Nephritis 
und acute Endocarditis an den Mitralklappen; 
Aneurysma der Arteria radialis in der Fovea 
radialis (vermuthlich auf embolisch-mykotischem Wege 
entstanden). 

Die anatomische Diagnose lautete: Partielle Ver¬ 
dickung der Zipfel und Sehnenfäden der Valv. mitralis 
et tricuspidalis nach Endocarditis, frische Endo¬ 
carditis der Valv. mitralis, embolisches An¬ 
eurysma der rechten Art. radialis etc. 

Das Ergebniss der histologischen Untersuchungen 
dieses Aneurysmas giebt keine sicheren Beweisgründe 
für die mykotisch-embolische Entstehung desselben. 

Die endocarditischen Efflorescenzen zeigten „wie 

einer Reincultur“ massenhaft influenzaähnliche Ba¬ 
cillen, die mit Influenzabacillen durch weitere Unter¬ 
suchungen identificirt werden konnten. 

Der acute endocarditische Process war in diesem 
f'Alle durch den Infiuenzabacillus entstanden. 

Weinberger (5) betont, dass bei der plötzlichen 
^itstehung des Aneurysmas an der Radialis bei der 
^ *Sdocarditis schon klinisch eine Embolie als Ursache des 

Jahresbericht der gesäumten Mediein. 1907. Bd. II. 


Aneurysma zu Recht besteht. Die arteriosklerotische 
Beschaffenheit der Gefässwand, sowie die therapeutisch 
angewandte Stauungsbinde bei dem rheumatisch entzün¬ 
deten Handgelenk werden dabei als begünstigende Mo¬ 
mente aufgefasst. 

Die Bedeutung solcher embolischer Aneurysmen 
illustrirt ein zweiter Fall. 

Ein 32jähriger Mann wurde wegen Ueuserschei - 
nungen in die chirurgische Klinik geschickt (Hochen- 
egg). Wegen einer schweren Herzaffection, und da 
keine dringende Indication zur Operation vorlag, wurde 
der Kranke in die innere Klinik v. Schrotter’s ver¬ 
legt. Klinisch zeigte sich schwere Endocarditis der 
Mitral- und Aortenklappen und Weinberger deutete 
die ileusartigen Erscheinungen als Folgeerscheinung der 
Endocarditis: Embolie der A. mesenterica. 

Die Obduction ergab: acute Endocarditis der 
linken und rechten Aortenklappe mit partieller Zer¬ 
störung derselben etc. 

Ruptur eines mykotischen Aneurysmas (?) der 
Art. lienalis am Hilus der Milz. Hämorrhagien auch in 
der freien Bauchhöhle. Compression des Colon descen- 
dens durch das die linke Niere umgebende Extra¬ 
vasat etc. Es handelte sich also um eine sog. Spontan¬ 
ruptur der Art. lienalis. 

Auch bei einem dritten Falle musste an die Mög¬ 
lichkeit einer durch Endocarditis entstandenen Gehirn- 
hämorrhagie gedacht werden (die anatomisch allerdings 
in diesem Falle nicht bewiesen werden konnte). 

Weinberger weist darauf hin, dass die emboli- 
schen Gefässveränderungen im Gefolge der Endocarditis 
mehr als bisher von den Klinikern beobachtet worden 
sei, Mittelpunkt des gesammten Krankheitsbildes 
werden könnten. Ponfick lehrte dies vom Stand¬ 
punkte des Anatomen bereits in seiner Abhandlung 
über die embolischen Aneurysmen. 

VH. Krankheiten des Herzbeutels. 

1) Calvert, W. J., Position of the heart in peri- 
carditis with effusion. John Hopkins hosp. bullet. Oct. 
p. 403. — 2) Mouriquand, G. et Ch. Roubier, 

Eclat clanguareux du second bruit au foyer pulmonaire 
comme signe precoco de pöricardite (signe de Josserand). 
Lyon med. No. 35. p. 352. — 3) AVenckebach, 
K. F., Some points in the pathology and treatment of 
adherent pericardium. The Brit. med. journ. Jan. 12. 
p. 63. — 4) West, F. R. C. E., Some remarks on the 
diagnosis and treatment of pcricarditis. Ibid. Oct. 26. 
p. 1140. — 5) Wolffhügel, Zur Differentialdiagnose 
zwischen Herzbeutelergüssen und Herzvergrösserung. 

1. Die Lage des Herzens bei Pericarditis hängt 
nach W. J.Cal vert (1) von der Grösse des Herzens ab. 

2. Die Herzgrösse hängt von der Blutmenge 
innerhalb des Herzens ab. 

3. Die Blutmenge hängt vom Compensations- 
stadium ab. 

4. Während der Compensation enthält das 
Herz eine relativ normale Blutmenge und ist in relativ 
normaler Position. 

5. Bei Compensationsstörung ist die dem 
Herzen gelieferte Blutmenge vermindert, das Herz 
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wird kleiner. Die Herzgrösse variirt umgekehrt, ent¬ 
sprechend dem pericardialen Drucke. 

6. Die Spitze ist an normaler Stelle oder 
rückwärts und etwas nach rechts verlagert; sonst 
unverändert. 

7. Bei hohem pericardialen Drucke oder bei 
Compcnsationsstörung ist die Dämpfungsfigur die Tri- 
angulare-Form, hohe Pulszahl, Pulsus paradoxus ev., 
niedriger Blutdruck, venvöse Congestion, ausgesprochene 
Lungenerscheinungen. (Abbildungen, aber keine Röutgen- 
photogramme.) 

Josserand hat auf dem Lyoner Congress 1894 ein für 
Pericarditis pathognomonischesSymptom,ein charakte¬ 
ristisches Geräusch des II. Pulmonaltons, beschrieben. 
Weiterhin hat Josserand dann dies Zeichen als den 
Vorboten einer Endocarditis oder einer Pericarditis auf¬ 
gefasst und ist schliesslich dahin gekommen, darin nur 
den Ausdruck einer „Cardiopathie“ zu sehen. 

G. Mouriquand und Ch. Roubier (2) theilen 
einen Fall mit, bei dem sie durch das Signal dieses 
Geräusches eine Pericarditis diagnosticirten, die erst 
4 Tage später durch die charakteristischen Symptome 
manifest wurde. 

K. F. Wenckebach (3) teilt Fälle von adhäsiver 
Pericarditis mit den bekannten charakteristischen 
Symptomen mit: Pulsus paradoxus, während der Inspira¬ 
tion starke Füllung der Halsvenen, sichtbare und tastbare 
systolische Einziehung an der Herzspitze. Grosse und 
harte Leber, fast bis zum Nabel reichend, sehr empfind¬ 
lich bei der Berührung. Die Grösse der Leber stand 
in keinem Verhältnis zur Stauung im venösen System 
(es handelte sich um einen Knaben). 

Abgesehen von den Störungen der Herzaction stehen 
diejenigen der Respiration im Vordergründe des 
Interesses. 

Klinische Symptome: Bcwegungsheminung des Dia 
phragmas und die Folgeerscheinungen für das Abdomen 
bedingen einen höchst pernieiösen Einfluss auf den 
Blutkreislauf aus dem Splanc-hnicusgebiet zu dem Herzen. 

Der Pulsus paradoxus, der durchaus nicht in 
allen Fällen, die in Betracht kommen, wahrzunchmen 
ist und gelegentlich auch bei gesunden Individuen be¬ 
obachtet werden kann, kommt dadurch zu Stande, dass 
in der Inspiration das Herz sehr klein wird, der Blut¬ 
druck und die Pulswelle im arteriellen System gleich¬ 
falls nachlässt. Dass das Herz inspiratorisch unter 
schlechteren Bedingungen arbeitet, dafür zeugt auch 
die inspiratorische Schwellung der Halsvenen. Unter 
normalen Verhältnissen werden diese Gefässc bei der 
Inspiration durch die vermehrte Saugkraft der Thorax¬ 
höhle entleert. Pulsus paradoxus und inspiratorische 
Schwellung der Halsvenen haben denselben Ursprung. 

Therapie: Ursache der Erkrankung war in diesem 
Falle Tuberculose. Da alle internen Mittel therapeutisch 
vollständig versagten, liess W. die „Cardiolysis“ aus¬ 
führen. Die Besserung, die dadurch erzielt wurde, be¬ 
traf die Respiration und die Leber. Die Herzaction 
wurde nicht wesentlich gebessert. Pulsus paradoxus 
und Venenschwellung persistirten. Die Urinmenge stieg 
nicht viel an, d. Anasarca univers. nahm langsam ab. 


Nach 4—5 Wochen zeigte sich in Bezug auf die letzt¬ 
genannten Symptome wesentliche Besserung. 

Im Allgemeinen lässt sich 18 Monate nach der 
Cardiolysis sagen, dass diese Operation lebensrettend 
gewirkt und zum Mindesten dem Patienten das Leben 
erträglich gestaltet hat. (Pulscurven und instructivc, 
die Respirationsstörung deraonstrirende Abbildungen.) 

West (4) bespricht die bekannten, für die Diagnose 
der Pericarditis in Betracht kommenden Symptome 
und empfiehlt bei der Therapie ganz besonders warm 
die Anwendung von Opium in kleinen Dosen und 
häufigen Intervallen. 

Daneben wird die Frage der Paracentesis veutilirt. 
Als Punctionsstelle wird empfohlen: zwischen der 
äusseren Grenze der Herzdämpfung in der 
Axillarlinic und derStelle dcrSpitze einzugehen. 

Die für gewöhnlich in den Lehrbüchern empfohlenen 
Punctionsstellen im V. Intercostalraum nahe dem rechten 
Sternalrandc, oder im IV. Intercostalraum linkerseits 
nabe dem Sternum hält W. für äusserst gefährliche 
Punkte, ln einem Falle von misslungener Peri 
eardpunctioD ergab es sich, dass die Flüssigkeit durch 
diese Punction sich in die Pleura entleert hatte. 

Wolffhügel (5) empfiehlt zur Bestimmung der 
sogenannten absoluten Herzdämpfung, bezüglich deren 
normaler Begrenzung immer noch keine Einigkeit erzielt 
sei, an Stelle der bisher üblichen, häufig im Stiel« 
lassenden Technik die Anwendung der Finger-Finger* 
kuppenpercussion, einer Modification der von Plescb 
angegebenen Fingerhaltung; denn nur bei scharfer 
Abgrenzung der vorderen Lungenränder gelinge es. auch 
geringgradige Verschiebungen derselben bei Raum¬ 
beschränkung im vorderen Mittelfellraume naehzuweiseu. 
sei cs, dass sic in einer Vergrösserung des Herzens 
selbst oder des Herzbeutels begründet ist. Die Ergeb¬ 
nisse eingehender Untersuchungen an Gesunden bezüglich 
der normalen Lage der Herz-Lungenränder und der 
physiologischen Schwankungen der Herzdämpfungsfigur 
werden kurz berührt. Da bei Hcrzvergrösserung sowohl, 
wie auch bei kleinen und mittclgrossen Herzbeutel- 
ergüssen die Verdrängungserscheinungen an den vorderen 
Lungenrändern, ihre freie Beweglichkeit vorausgesetzt, 
zwar charakteristisch, aber nicht ohne Weiteres von 
einander differenzirbar * seien, empfiehlt W. die schon 
von Karl Gerhardt 1864 angegebene vergleichende 
Untersuchung beim Wechsel der Körperhaltung und 
stellt folgende Leitsätze auf: 

1. Findet mau in vertiealer Körperhaltung den 
normaler Weise abgrenzbaren zungenförmigen Fortsatz 
des linken Oberlappcns verdrängt, den bei Gesunden 
links vom linken Brustbeinrande liegenden rechten 
Herz-Lungenrand unter den Brustbeinkörper verschoben, 
und zeigt sich nach Einnahme der horizontalen Rücken¬ 
lage der letztgenannte Lungenrand in seiner normalen 
Lage, der linke Oberlappen dagegen in seiner ganzen 
Ausdehnung auffallend weit nach oben und aussen ver¬ 
drängt, dann liegt ein kleiner Herzbeutelerguss vor; 
gleichzeitiges Bestehen einer Vergrösserung der linken 
Kammer ist nicht ausgeschlossen. 

2. Verschwindet eine in vertiealer Körperhaltung 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Kraus und Hirsch, Krankheiten des Circulationsapfarates. 


195 


rechts» nachweisbare buckel- oder treppenförmige Ver¬ 
schiebung des unteren Mittellappenrandes nach Ueber- 
gang in die horizontale Rückenlage, dann kann eine 
Vergrösserung der rechten Kammer um so sicherer aus¬ 
geschlossen und ein Herzbeutelerguss diagnosticirt wer¬ 
den, wenn auch noch eine bedeutende Verdrängung des 
linken Oberlappens nach oben und aussen einen Rück¬ 
schluss auf Uebcrfliessen von Herzbeutelflüssigkeit aus 
dem höher gelegenen rechtsseitigen in den tiefer ge¬ 
legenen linksseitigen Abschnitt des Herzbeutel raumes 
zulässt. Doch ist beim Nichtverschwinden einer bei 
verticaler Körperhaltung im rechten Herz-Leberwinkel 
nachweisbaren Dampfung nach dem Uebergang in hori¬ 
zontale Rückenlage e‘ Herzbeutelerguss nicht ausge¬ 
schlossen. 

3. Die als für Herzbeutelerguss charakteristisch 
aügegebene Dreieckform der sogenannten absoluten 
Herzdämpfung tritt erst bei hochgradiger Anfüllung des 
Herzbeutels mit Flüssigkeit auf. 

4. Kleine und mittelgrosse Herzbeutelergüsse sind 
viel häufiger, als man gewöhnlich anzunehmen scheint; 
sie lassen sich bei Anwendung der Finger-Fingerkuppen¬ 
percussion leicht erkennen und von Herzvergrösserungen 
unterscheiden. 

VIII. Krankheiten der Gefässe. 

A. Krankheiten der Arterien. 

1. Allgemeines. 

\) Gaultier, Rene, De la thrombose de l’artere 
pulmonaire. Gazette des höpitaux. No. 108. p. 1287. 
— 2) Weiss, Hugo, Zur Diagnose der langsamen Ver¬ 
stopfung der Lungenarterie. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXII. — 3) Weyrauch, Willy, Ueber einen Fall 
von Spontanruptur der Aorta. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. S. 603. 

Rene Gaul tier(l) liefert einen BeitragzurKasuistik 
der Thrombose der Art. pulm. Bei einer 45jährigen Frau, 
die seit 2 Jahren die Symptome der Lungcntuberculose 
zweiten Grades gezeigt hatte, traten plötzlich Er- 
stickungsantälle auf, und die Patientin starb wenige 
Stunden nach dem Einsetzen der letzteren. 

Der Typus der Dyspnoe war mehr der eines car- 
dialen als eines pulmonalen. Die Obduetion ergab 
eine Thrombose der Art. pulmonalis. Wie die 
histologische Untersuchung feststellte, handelte es sich 
um ein an Ort und Stelle entstandenes organisirtes 
Blutcoagulum, das sich im Niveau der beiden Aeste 
der Art. pulmonalis in zwei Theile gespalten hatte. 

Ein historischer Ueberblick über die Theorien der 
Thrombosen der Art. pulmonalis, die Symptomatologie 
und Diagnose wird gegeben, ebenso die überaus ernste 
Prognose besprochen. 

Hugo Weiss (2) theilt die Krankengeschichte einer 
30jährigen Frau mit, die an langandauerndem Puerpcral- 
process mit irregulärem Fieber, Schüttelfrösten, geringen 
Erscheinungen von Seiten des Respirations- und Circula- 
rj ^nstractus und einigen vagen, mehr subjcctiven als 
Ejectiven Symptomen gelitten hatte, wurde durch die 
‘^duction folgende anatomische Diagnose festgestellt: 

^Endocarditis vegetans valv. tricuspidalis 


post thrombophlebitidem puerperalem. Emboliae 
raraorum arteriae pulmonalis et thrombosis 
venae obturans trunci art. pulmonalis. Der 
vorliegende Fall ist dadurch charakterisirt, dass relativ 
geringgradige somatische Störungen zu constatiren 
waren: ein rauhes, systolisches Geräusch über dem 
Herzen von der Spitze ausgehend, vorübergehend peri- 
cardiales Reiben, verkürzter Schall über dem linken 
Unterlappen der Lunge und nicht übermässiger Schmerz 
an dieser Stelle, Schmerzpunkte in der Lendengegend, 
leichte Oedeme und etwas Albumen im Harne. Erst 
in den letzten Wochen trat heftige Dyspnoe auf. Wie 
die Obduetion ergeben hatte, war die rechte Lunge 
durch totale Thrombosirung vollständig ausser 
Function gesetzt gewesen. In der linken Lunge 
mehrere abgegrenzte Herde. Wichtige Rolle spielt bei 
der Diagnose der Pulmonalembolie das systolische Ge¬ 
räusch, das plötzlich irn 2. und 3. Intcrcostalraum, nahe 
dem Sternum, auftritt, und von allen Autoren als 
pathognomonisches Zeichen der Verstopfung der Lungen¬ 
schlagader gilt. 

Wiliy Weyrauch (3) berichtet über einen Pa¬ 
tienten, der unter dem Bilde einer schweren, mit 
völliger Amaurose einhergehenden Urämie in’s Kranken¬ 
haus eingeliefert worden war. Durch Excitantien 
und Kochsalzinfusionen gelingt es, die momentane 
Lebensgefahr zu beseitigen. Am folgenden Tage starb 
der Kranke plötzlich unter den Erscheinungen von 
Herzschwäche. Als Ursache des raschen Todes er- 
giebt die Section eine Ruptur der Aortenwand, 
letztere war in geringem Grade atheromatös verändert. 
Ein Aneurysma dissecans hatte sich entwickelt und 
aus einer kleinen Wunde des Epicards ist eine tödt- 
liehe Verblutung in den Herzbeutel erfolgt. Ob die 
Ursache dieser Ruptur in der chronischen Nieren¬ 
entzündung und Hypertrophie des Herzens, ob un¬ 
günstige Blutdruckverhältnisse dabei in Frage kommen, 
muss dahingestellt bleiben. Die Rissstellc selber zeigte 
nirgends einen atheromatösen Herd. 

[Benedict, Heinrich, Periarteriitis nodosa. Orvosi 
Hetilap. No. 10. 

In einem Falle konnte Verfasser in einem kleineren 
subcutanen Knoten alle typische Veränderungen der 
Periarteriitis nodosa nachweisen. Klinik der Krankheit: 
jugendliches Alter, atypisches Fieber, sich schnell 
entwickelnde schwere Anämie, Gelenkschmerzcn, sub- 
cutane Aneurysmen, dissec. Aneurysmen von der Grösse 
einer Erbse oder Haselnuss, Muskclschmerzen, muscu- 
läre Blutextravasate. Ilypertrophia et dilat. ventriculi 
c. sin.; Atheromatosis. Kolikartige epigastrischc 
Schmerzen (A. coeliaca), Diarrhoen (Darmperforation), 
Albuminuria, Olygoerythrocythaemia, Leukocytosis, an 
Polyneuritis erinnernde Erscheinungen, Cerebralsymptome, 
wenn die Cerebralarterien an der Krankheit betheiligt sind. 

v. Ritook.J 

2. Arteriosklerose. 

1) Amblard, Louis-Albert, Variations dos tensions 
vasculaires chez les art.-scler. hypertendus. Gaz. des 
höp. No. 109. p. 1299. — 2) Askanazy, M., Weitere 
Untersuchungen über den Blutdruck und die Herzhyper¬ 
trophie bei Aortensklerose. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 18. S. 869. — 3) Bayer, R., Ueber den Einfluss 
des Kochsalzes auf die artcrioskcrotische Hypertonie. 
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Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LVII. S. 162. — 
4) Bittorf, M., Weitere Untersuchungen über den Blut¬ 
druck und die Herzhypertrophie hei Aortensklerosen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 18. S. 869. — 5) 
Brooks, Harlow, Visceral arterioselerosis. Boston med. 
and surg. journ. No. 9. p. 269. — 6) Colombo, Ch., 
L’arteriosclerose, sa pathogenie et son traitement. Lyon 
med. No. 37. p. 433. — 7) Hascbroek, K., Arterio¬ 
sklerose und Gymnastik. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. S. 836. — 8) Herringham, Arterial sclerosis. 
The Brit. med. journ. Jan. 12. p. 61. — 9) Huchard, 
Traitement de la presclerose. Bull, de l’acad. Seance 
du 15. jan. — 10) Minkowski, 0., Dio Diagnose und 
Therapie der Arteriosklerose. — 11) Perutz, F., Ueber 
abdom. Arteriosklerose (Angina abdom.) und verwandte 
Zustände. Münch, med. Wochenschr. No. 22. S. 1075. 
No. 23. S. 1135. — 12) Schwyzer, Fritz, Eructations 
in heart patients. New York med. journ. Vol. LXXXV. 
p. 625. — 13) Senator, H., Arteriosklerose. Therapie 
d. Gegenw. No. 3. — 14) Selig, Arthur, Arteriosklerose 
und ihre baineologisch-physikalische Behandlung. Prager 
med. Wochenschr. No. 20. S. 249. — 15) Weil, L., 
Ueber Autointoxication bei Arteriosklerose. Med. Corre- 
spondenzblatt des Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXVIl. No. 6. S. 101. 

Bei einer grossen Anzahl von arterioskleroti¬ 
schen Patienten mit erhöhtem Blutdruck wurden (im 
Höpital Necker, Huchard) täglich Blutdruck¬ 
messungen gemacht von Louis-Albert Amblard (1)» 
um den Einfluss der Behandlung auf die Weise zu 
beobachten. 

Als therapeutische Maassnahmen kamen in Be¬ 
tracht: 

1. Milchdiät, dann kochsalzarmc lacto- 
vegetabilische Diät. 

2. D iure tische Behandlung (Theobromin, Lactose 
u. s. w.). 

Beide therapeutischen Maassnahmen zeigten 
bei den arteriosklerotischen Patienten mit erhöhtem 
Blutdruck so günstigen Erfolg, dass sie für diese 
Fälle dringend empfohlen werden. 

Es wurde Werth darauf gelegt, den Blutdruck täg¬ 
lich unter den gleichen Bedingungen zu messen. 

Als für klinische Zwecke am geeignetsten wird das 
„Sphygmometrc de Hill et Barnard“ bezeichnet, 
mit dem der diastolische, mittlere und systolische Blut¬ 
druck bestimmt werden kann, worauf bei den vor¬ 
liegenden Untersuchungen besonderer Werth gelegt wurde. 

M. Askanazy (2) bespricht die bei Arteriosklerose 
ätiologisch in Betracht kommenden Momente. Aetio- 
logisches Moment bildet, wie schon Rokitansky ange¬ 
nommen hat, die functionello Ueberanstrengung 
der Arterien für die Arteriosklerose. 

Von pathologischen Zuständen kommt die 
Nephritis, die selbst bei, jugendlichen Individuen zur 
Arteriosklerose führen kann, in Betracht. 

Unter den ätiologischen Einflüssen, die nicht rein 
mechanischer Natur sind, kommen toxische und toxisch- 
infectiöse Agentien in Frage, die durch Vermittlung der 
Gefässnerven sowohl als auch durch anatomische Läsionen 
der Gcfässwand wirken könnten. Tuberculose scheint 
die Arteriosklerose nicht zu begünstigen. 

R. Bayer (3) machte in Krehl’s Klinik Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Kochsalzes auf die 


arterioskerotische Hypertonie. Der Blutdruck 
wurde mit dem Tonometer von Riva-Rocci unter 
Anwendung der von Recklinghausen’schen Arm* 
manschctte gemessen. Der Chlorgehalt der Nahrung 
und der Ausscheidung mit dem Harne wurde bestimmt: 

Die Harn menge steigt beim Uebergange salzreicher 
zu salzarmer Kost. 

Die Chlorausscheidung liegt bei gewöhnlicher Kost, 
sowie bei Salzzulage unter der Norm; Kochsalz wird 
also retinirt. 

Bei salzarmer Kost sank der Blutdruck, bei salz¬ 
reicher (Retention von Kochsalz) stieg der Blutdruck an. 

Die Beziehung dieser Chlorretention zur Hypertonie 
ist noch offene Frage. 

Bittorf (4) kommt nach älteren und neueren 
eigenen Beobachtungen zu dem Resultate, dass allem 
Anscheine nach bei Aortensklerosen sehr häutig 
Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie 
nachweisbar sind. Erwähnt werden 2 Fälle von 
„jugendlicher Arteriosklerose“. Bei dem einen sehr 
muskelkräftigen, nicht auffallend nervösen Menschen 
betrug der Blutdruck (Riva-Rocci) — selbst nach 
längerer Abstinenz — 200 mm. Nephritis bestand nicht, 
keine subjectiven Beschwerden. 

Der zweite einschlägige Fall betraf einen 
25jährigen Eisendreher mit neurasthenischen Beschwerden 
und Herzklopfen. Potus wurde geleugnet, angeblich 
seit Monaten abstinent. Herz nicht sicher hyper¬ 
trophisch. 1. Ton an der Spitze dumpf, 2. Aortentor. 
leicht klingend. Periphere Gefässe geschlängelt und ihre 
Wand verdickt. Blutdruck: 195—200mm. Keine Nephrite. 

B. denkt bei diesen Fällen an Blutdrucksteigerung 
in Folge vasomotorischer Störungen, an ein „höher 
Eingestelltsein“ und an sccundäre, durch Ab¬ 
nutzung entstandene Gefässveränderung. 

Harlow Brooks (5) betont die Bedeutung der 
visceralen Arteriosklerose, die wegen der Häutigke;'. 
nicht genug berücksichtigt werden kann. 

Die Diagnose kann oft nur per exelusionem gestellt 
werden, oft weisen aber die Symptome (Angina pectoris 
ähnliche Beschwerden, Schmerzen) darauf hin. 

Die Behandlung muss auf der speciellcn Actiologie 
und besonders der coirecten Diagnose basirt sein. 

Bei den verschiedenen Formen handelt es sich 
therapeutisch meist in erster Linie um hygienische 
Maassnahmen. 

Ch. Colombo (6) beschäftigt sich mit der Frag', 
der Arteriosklerose. Die Arteriosklerose ist cbcn>" 
wie der Gelenkrheumatismus häufig hereditären 
Ursprunges. 

Während der Jugend, aber auch gelegentlich im 
reifen Alter ist es möglich dieser krankhaften Ver¬ 
anlagung vorzubeugen durch sehr hygienische Lebens¬ 
weise, vor Allem durch Fernhaltung einer „surmenage 
physique et intellectuel etc.“ 

Unter solch hygienischen Bedingungen werden die 
Toxine, die in den Geweben gebildet und allmählich 
im Blute angehäuft werden, leicht durch die Nieren 
ausgeschieden und führen zu keiner Schädigung. 
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Aber für die Dauer führt dies zu einer Ermüdung 
der Nieren, die Arterien derselben verändern sich, die 
Function lässt nach und genügt nicht mehr den immer 
mehr wachsenden Anforderungen der Blutreinigung; die 
Nieren werden insufficient. Daher kommt es zur An¬ 
häufung der Toxine ir» Blute, übersättigen dieses 
schliesslich, bis der Organismus zu seiner Yertbeidigung 
sie in diejenigen Gewebe, die am meisten zu ihrer Auf¬ 
nahme disponirt sind, ablagert. Dies ist die Ent¬ 
stehung zahlreicher und variirender Arthri¬ 
tiden. 

Folgezustand ist dann die Arteriosklerose, die 
also durch die Anhäufung der Toxine im Blute be¬ 
dingt wird. 

Therapeutische Consequenzen: Ableitung durch 
die Haut, die Lungen, den Darm. 

Bei der Arteriosklerose kommt nach K. Hase- 
broek (7) für Gehirn, Herz, Nieren und Splanchnicus- 
gebiet ätiologisch die Abnutzung, für die peripheren 
Gelasse aber die Unthätigkeit in Betracht. Bei Gehirn 
und Herz kommen nervöse, bei Nieren und Splanch- 
nicusgebiet toxische Schädigungen in Betracht. 

Gegen die schweren Abnutzungsschädigungen ist 
Thätigkeit ein Gegengewicht. Nach Rom borg ist die 
Arteriosklerose am Körperkreislauf nicht annähernd auf 
alle Gefässe gleichmässig verbreitet, wie an den ge¬ 
nannten Organen. Die frei bleibenden Gebiete sind die 
Ausgleichsstellen für die Gymnastik. Daher kommt 
bei Arteriosklerotikern, die an Folgen körperlicher 
V!nthätigkeit leiden, die Gymnastik in Betracht. 
Da eine Blutdrucksteigerung bei dem Training aber 
möglichst auszuschalten ist, empfiehlt H. die mecha¬ 
nische und speciell die Zander’sche Gymnastik für 
solche Fälle. Hinsichtlich der Toleranz muss be¬ 
sonders die Ermüdung berücksichtigt werden, da 
letztere im umgekehrten Verhältniss zur Toleranz steht; 
Ermüdung erzeugt Blutdrucksteigerung. Das 
kommt bei der so wichtigen activen Uebung zur Geltung. 

Die Unermüdbarkeit ist ein Vorrecht aller 
unwillkürlichen Muskeln, je unwillkürlicher ein 
willkürlicher Muskel arbeitet, um so weniger tritt nach 
Herwarth Ermüdung ein (Beispiel des Klavierspielers). 
Die Steigerung des Blutdrucks ist um so geringer, je 
kleiner die aufgewandte Willensanstrengung, daher das 
deutsche Turnen, das „Müllern“ bei Arteriosklerotikern 
zu verwerfen, das mechanische, automatische Arbeiten 
an den Zanderapparaten dagegen sehr geeignet, speciell 
auch bei der Neurasthenie, Herzueurosen, die als functio- 
Qelle Vorstadien der Arteriosklerose bezeichnet werden. 

W. P. Herringhara (8) liefert eine Abhandlung über 
*~die anatomische Veränderung der Arterien. Ur- 
*==äache der mangelhaften Elasticität und der Verände- 
"^rungen in der Intima ist vielleicht auf den erhöhten 
Blutdruck zurückzuführen. Bei diesem letzteren 
^°nimt ätiologisch möglicherweise toxische Schädigung 
Betracht. 

Die Behandlung hat die Lebensweise in erster 
^nie zu reguliren: 

1. tägliche körperliche dosirte Uebung, 

2. frühes Aufstehen, 


3. Verzicht auf Tabakgenuss. 

Diät: Milch, Brot, Butter, Reis oder dergl. und Thee. 

Die arterielle Hypertension ist nach H. Hu- 
chard (9) sehr häufig ein Vorbote der Arterio¬ 
sklerose, sic bereitet den Boden für die Affection vor. 

Diesen Zustand hat H. als „Prösclerose“ be¬ 
zeichnet und schreibt ihm grosse Bedeutung wegen der 
therapeutischen Maassnahmen, die den Folgezuständen 
prophylaktisch entgegen wirken können, zu. 

Mithin eine „Medication hypotensive“. Diese 
letztere hat H. schon im Juni 1903 der Acad6mie de 
mödecine vorgelegt und vier Arten von Hyper¬ 
tensionen damals charakterisirt: arterielle, pul¬ 
monale, portale, venöse. 

Der Gegenstand der vorliegenden Abhandlung ist 
die erstgenannte Form. Folgeerscheinungen dieser sind: 
Angina pectoris,, cardiale Schmerzen etc. 

Was die prophylaktische Behandlung, die „medication 
hypotensive“ anbetrifft, so besteht diese in Folgendem: 

1. Rögime alimentaire. 

2. Muskelübungen und Massage (besonders 
die abdomin. und präcord. Massage). (Acad. de med. 
1904 und 1905.) 

3. Bäderbehandlung (kohlensaure Bäder). 

ln zweiter Linie stehen: 

„le lacto-serum de Blondei“ (über das neue 
Erfahrungen zu sammeln sind), 

„l’organotherapie“ und die ganze Reihe der 
zur Gruppe der Nitrite gehörenden Mittel (Amylnitrit, 
Nitroglycerin, tetranitrate d’erythrol). 

Weiterhin kommt Theobromin in Betracht. (These 
von Bergouignan, Paris 1902.) 

Die Discussionsbemerkung von Lanccreaux, der 
den Einwand erhoben hatte, dass H. in der Hyper¬ 
tension statt eines F o 1 g e zustandes der Arterio¬ 
sklerose die Ursache derselben sehe, hält H. seine 
über 10 000 Beobachtungen im Verlaufe von mehr als 
12 Jahren gemachten Erfahrungen entgegen. Bei diesen 
Patienten war stets zuerst die Hyperteusion wahrnehm¬ 
bar und nach Jahren traten erst die cardio-vascu- 
lären Symptome der sclerose cardio-renale in 
die Erscheinung. 

0. Minkowski (10) behandelt die Diagnose und 
die Therapie der Arterosklerose. „Voo grösstem Werth für 
die Diagnose bleibt stets die Individualität des Patienten“. 
Neurasthenische Beschwerden im höheren Lebens¬ 
alter bei Individuen, die früher nicht neurasthe- 
nisch waren, müssen den Verdacht auf Arterio¬ 
sklerose erwecken. 

Therapeutisch gilt als wichtigste Aufgabe, die Ar¬ 
beit der Gefässmuseulatur richtig zu vertheilen, was durch 
Regelung der ganzen Lebensweise erzielt werden kann. 

Bei deutlicher Herzin sufficienz absolute Ruhe 
weiterhin gut abstuf bare Bäder von 33—34° C., später 
Kohlensäure- und Soolbäder (Nauheim, Oeynhausen, 
Kissingen etc.), wie sie auch im Hause künstlich her¬ 
gestellt werden können. 

Blutentziehungen nur ausnahmsweise. 

Salinische Abführmittel. 

Ebenso wie das Maass der körperlichen Arbeit ge- 
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regelt werden muss, so auch das der geistigen Arbeit. 
Ruhepause, Erholungsreisen in Gebirgsgegenden von 
mittlerer Höhe (800—1000 m). 

Sorge für den Schlaf (Veronal, Neuronal nur ge¬ 
legentlich). 

Im Allgemeinen eine gemischte, nicht zu voluminöse, 
leicht verdauliche und nicht zu stark gewürzte Nahrung 
mit massigen Mengen Fleisch. Zweckmässige Vertheilung 
der Nahrungszufuhr, häufigere, nicht allzu reiche Mahl¬ 
zeiten, frühzeitiges Abendessen. 

In kleinen Mengen genossen, können die coffein¬ 
haltigen Gcnussmittel und auch der Alkohol durch die 
cxcitirende und die appetitanregende Wirkung öfters 
Vortheil bringen. 

„Auch die Erhöhung dos Lebensgenusses 
ist nicht zu verachten“. 

Jodkalium scheint oft günstigen Einfluss auszuüben, 
auch wenn nicht syphilitische Gefässerkrankungen in 
Betracht kommen. Es genügen Dosen von dreimal 
täglich 0,2—0,5 g. Ersatz durch andere Jodsalze ist 
nicht erforderlich. Bei arteriosklerotischen Herzerkran¬ 
kungen sind Digitalispräparate in kleinen Dosen nützlich. 
Sehr kleine Dosen können Monate und Jahre lang hin¬ 
durch mit Erfolg gebraucht werden (0,05 bis 0,1 pro die). 

F. Perutz (11) theilt eine Reihe von Fällen mit, 
die einen Beitrag zur abdominalen Artcrioskl er ose 
liefern. Die Klagen der Patienten bezogen sich auf 
anfallsweise auftretende krampfartige Schmerzen, die 
vom Epigastrium ausgingen. Herzangst, Beklemmung etc. 

Bei anderen Kranken bezogen sich die krampf¬ 
artigen Schmerzen mehr auf die Oberbauchgegend 
[^arteriosklerotisches Leibweh“ (Buch)]. 

Bei einer dritten Gruppe standen die Darm¬ 
erscheinungen im Vordergründe. Schmerzhafte Krämpfe 
im Bauche, Sistiren der Darmbewegung, Meteorismus, 
Fälle, die von Ortner unter dem Namen Dyspragia 
intestinalis intermittens beschrieben worden sind. 

Neben der Arteriosklerose kommen wahrscheinlich 
auch abdominale Vasoncurosen für diese Zustände in 
Betracht. 

Diuretin, Jod erzielte Besserung der Beschwerden. 

Herzkranke Patienten, und zwar vorwiegend solche 
mit Arteriosklerose, leiden sehr häufig an Gas¬ 
ansammlung im Magen, die durch Eructationen zu 
entleeren versucht wird. Als Ursache dieser Erscheinung 
glaubt Schwyzer (12) Arteriosklerose derMagen- 
gefasse in Betracht ziehen zu können. Die Autopsie 
eines einschlägigen Falles hatte neben der Coronar- 
sklerose eine ebenso ausgeprägte Arteriosklerose der 
Magengefässe ergeben. 

Senator (13), der die Arteriosklerose als eine 
Abnützungskrankheit in Folge von Alter und von 
endo- oder exogenen Schädlichkeiten betrachtet, empfiehlt 
zur Behandlung eine Diät, die vorwiegend aus Milch 
und Vegetabilien besteht, Fernhaltung aller ursäch¬ 
lichen Schädlichkeiten, daneben Daucrbehandlung 
mit Jod und Nitriten. Bei der Anwendung der Hydro¬ 
therapie räth Verf., besondere Vorsicht walten zu lassen. 

Arthur Selig (14) betont den Vortheil von 


Kohlensäurebädern bei der Behandlung von 
Arteriosklerose. 

Ludwig Weil (15) bemüht sich, aus den Be¬ 
obachtungen, die in der Literatur vorliegen, speciell 
aus denen von Pawinski (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. XXXIV. 1898. S. 89) «die bei Arteriosklerose 
vorkommenden Anfälle von Dyspnoe etc. als toxische 
Erscheinungen zu charakterisiren. Diese Autointoxication 
soll durch Stoffwechsel Veränderungen, die durch 
die arteriosklerotischen Kreislaufstörungen bedingt sind, 
hervorgerufen werden. Pawinski hat sehr oft Aceton¬ 
ausscheidung dabei beobachtet und hält es für 
möglich, dass mit dem Aceton noch andere toxisch 
wirkende Substanzen ausgeschieden werden. Morphium 
hat als Na'rcoticum sich in solchen Fällen stets gut 
bewährt. Verf. führt nur einen einzigen Fall aus eigener 
Beobachtung an, bei dem durch die Morphiumbehandlung 
die Athemnoth gebessert wurde. Die Urinuntersuchung 
ergab, dass durch diese Therapie neben dem subjectiven 
Wohlbefinden eine vermehrte Kochsalzausscheidung bei 
der erzielten Polyurie zu constatiren war. Aceton 
wurde nicht ausgeschieden. 

Der Verfasser hat die von Pawinski mitgetheilten 
Fälle eingehend gewürdigt, um darauf hinzuweisen. oi< 
in manchen Fällen von Arteriosklerose nicht eine 
„narkotische Cur“ zu empfehlen sei. 

[Dunin, Ueber die Ursachen der Arteriosklerose. 
Medycyna. No. 7 u. 8. 

Verfassers Schlussfolgerungen stützen sich auf eine 
statistische Zusammenstellung von 543 Fällen, di** 
hauptsächlich aus der Privatpraxis stammend, eben des¬ 
halb einen der wichtigsten ätiologischen Factorcn der 
Arteriosklerose, nämlich schwere körperliche Arbeit, ver¬ 
missen lassen, welche Lücke übrigens vom Verf. deutlich 
hervorgehoben wird. Abgesehen davon, kommt bei d«.-: 
Entstehung der Arteriosklerose an erster Stelle d- 
Syphilis in Betracht, die bei Männern in 40 pCt. der 
Fälle, bei Frauen in 14 pCt. angetroffen wurde, u&t 
zwar kommt ihr hauptsächlich für die Arteriosklcros-j 
des jüngeren Alters eine wichtige Bedeutung zu. AN 
beinahe gleich häufiger ätiologischer Factor wurde 
Alkoholmissbrauch festgcstellt, der bei Männern in 
36 pCt. der Fälle notirt wurde und ebenso wie die 
Syphilis für die bei jüngeren Individuen auftretende 
Arteriosklerose verantwortlich zu machen ist. Am 
häufigsten jedoch fand Verf. unter seinen Kranken 
Tabakmissbrauch verbreitet, und zwar in 48 pCt. der 
Fälle bei Männern. Uebermässiger Kaffee- und Thee- 
genuss kommen weit seltener vor, sind dann übrigen- 
gewöhnlich init Alkohol- und Nicotinabusus verbunden. 
In 60 pCt. der Gesammtzahl der Fälle konnte ferner 
Verf. einen übermässigen Fettansatz constatiren; zu 
dieser Gruppe wurden nicht nur die Fälle von Obesitas 
gezählt, sondern auch Fälle von sogenannter Plethora 
abdominalis. Ob jedoch die Fettsucht als Ursache der 
Arteriosklerose anzuschen ist, oder ob diese beiden 
Krankheiten ihre Entstehung derselben Schädlichkeit, 
nämlich einer fehlerhaften und zwar einer übermässigen 
Ernährungsweise verdanken, lässt sich nicht entscheiden. 
Im Vergleich zu den bisher erwähnten Factorcn kommt 
der Gicht, dem sogenannten Arthritismus und dem 
Rheumatismus für die Entstehung der Arteriosklerose 
eine nur untergeordnete Rolle zu. Dasselbe gilt auch 
für durchgemachte Infectionskrankhciten; dagegen kann 
der Nervosität, die in 32 pCt. der Fälle festgcstellt 
werden konnte, ein Einfluss in dieser Hinsicht nicht 
völlig abgesprochen werden. In 10 pCt. der Fälle 
konnte keine Ursache eruirt werden. Was die einzelnen 
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klinischen Formen der Arteriosklerose und die ihnen 
zu Grunde liegende entsprechend verschiedene Aus¬ 
breitungsweise der arteriosklerotischen Gefässverände- 
rungen betrifft, so konnte Vcrf. feststellen, dass Tabak- 
und in geringerem Grade Alkoholmissbrauch vorwiegend 
circurascripte Veränderungen hervorrufen, und zwar 
hauptsächlich in den grösseren Arterien; daraus ist cs 
erklärlich, dass diese zwei Schädlichkeiten eine so grosse 
Rolle in der Aetiologie der Angina pectoris und des 
intermittirenden Hinkens spielen und hingegen viel 
seltener bei den mit erhöhtem Druck, also auf das 
Ergriffensein der kleineren Arterien zuriickzufiihrendcn 
Formen vorgefunden werden, für welche Gruppe wieder 
die Fettsucht eine ziemlich grosse ätiologische Bedeutung 
zu besitzen scheint. Schneider (Lemberg!]. 

3. Aneurysmen. 

a) Aneurysmen der Aorta thoracica. 

1 Barling, Gilbert, A second case of Aneurysm 
of the right subclavia» artery treated bv ligature of 
the axillary and carotid arteries with resulting eure of 
the aneurysm. The Lancet. No. 16. p. 1379. — 2) 
Beadles, F., Edinb. Journ. p. 121. — 3) Bieder¬ 

mann, Heinrich, Ein Fall von Aneurysma der Aorta 
mit Durchbruch in das Pericard. Prager med. Wochen¬ 
schrift. XXXII. Jahrg. No. 44. S. 571. — 4) Boinet, 
E., Sur un nouveau signe de Fanevrismc de la crosse 
de Faorte. Bull, de l'acad. p. 231. — 5) Boinct, M., 
Anövrismes de Faorte. Arch. gen. d. med. No. 33. 
p. 2059. — 6) Cade, A., De certaines manifestations 
pleuro pulmonaires des anevrisines de Faorte. Lyon 
iii-*d. Jan. No. 3. p. 89. — 7) Clement, E., Sur le 
diagnostic precoce des anevrismes de Faorte thoraeique. 
Ibid. No. 13. p. 019. — 8) Dahlen, Birger, Ucber einen 
Fall von Aortenaneurysma mit Durchbruch in den 
linken Vorhof nebst einigen Bemerkungen über Aorten¬ 
aneurysma, die ^fibröse Aortitis“ und Lues. — 9) 
Garei, J., Comment on diagnostique un anevrismc de 
Faorte. Lyon med. No. 8. p.356. 1906. — 10) Grayston, 
The dissection of the heart by an aneurysm of the 
aortic root. Cook county hosp. p. 280. 1906. — 11) 
Gr ün berger, Victor, lieber ein durch Gelatineinjcctionen 
wesentlich gebessertes Aneurysma der Art. anonyma. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 7. S. 188. — 12) Hall, 
I N\, Levy and R. Stover, Aneurysm of the aorta. 
Boston med. and surg. journ. Jan. 17. p. 70. — 13) 
Koppis, Max, Die Perforation eines Aortenaneurysmas in 
die Puimonalarterie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd.XC. 
S. 504. — 14) Oliver, Thomas, An address on 

thoracic aneurysm. Tho Brit. med. journ. March 16. 
p 605. — 15) Paul, \V. E. and W. A. Brooks, Report 
of a case of dissecting aneurysm with rupture of the 
aorta; autopsy. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLVIf. 
No. 22. p. 727. — 16) Sc wall, H. and S. B. Childs, 
The interpretation of x-ray pictures as an aid to the 
early diagnosis of thoracic aneurysm. Amcr. journ. of 
med. science. Sept. p. 360. 

b) Aneurysmen der Bauchaorta. 

17) Baccelli, Guido, Intorno un aneurisma dell’art. 
celiaca, surmontante un piü vasto ed antico aneurisma 
dell aorta. II Policlinico. Vol. XIV-M. Marzo. p. 93. 
— 18) Munro, John C., ,4neurysmorrhaphy for abdo¬ 
minal aneurysm, report of an unsuccessful case with 
autopsy. New-York med. Journ. p. 687. 

c) Aneurysmen des Herzens. 

19; Goettsch,E., Aneurysm of the left ventriele. 
Cook county hosp. rep. 1906.* p. 291. — 20) Hall, M. W., 
A case of aneurysm of the heart originating in agumme. 
Ibid. 1906. p. 287. — 21) Oliver, Th., An address on 
thoracic aneurysm. The Brit. med. journ. March 16. p.605. 


a) Aneurysmen der Aorta thoracica. — 
Bei einem Falle von Aneurysma der rechten Art. sub¬ 
clavia hat Barling (1) sehr guten Heilerfolg erzielt 
durch Unterbindung der Axillaris und Carotis. Nach 
Verlauf von einer Woche konnte kaum eine Pul¬ 
sation in dem zur Zeit der Operation orangengrossen 
Aneurysma wahrgenommen werden. 12 Monate lang 
trug der 44 Jahre alte männliche Patient den rechten 
Arm in einer Binde, war aber im Stande zu schreiben. 
Während der letzten 9 Monate konnte er seiner ge¬ 
wohnten Beschäftigung, die keine körperliche An¬ 
strengung verursachte, nachgehen. 

Beadles (2) beschreibt einen Fall, bei dem die 
Obduction multiple kleine aneurysmatische Er¬ 
weiterungen der grösseren Gefässe an der Gehirnbasis 
ergeben hatte, weiterhin syphilitische Endarteriitis, 
syphilitische Herde und Erweichungen in beiden Gchirn- 
hemisphären, symmetrische Aneurysmen an der Bi- 
furcation der Carotiden, bedeutende Dilatation und 
Thrombose der Coronararterien. Es hatte sich um 
einen Patienten, einen 38jährigen Manne, gehandelt, der 
klinisch die Symptome der Paralyse geboten hatte. 

H. Biedermann (3), teilt einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma mit Durchbruch in den Herzbeutel mit. 

E. Boinct (4) berichtet über ein neues Zeichen bei 
Aneurysma des Aortenbogens. Bei einer Reihe von Fällen 
von Aneurysmen des Aortenbogens, die durch die 
Autopsie controllirt worden waren, zeigte sich ein 
laryngeales Zeichen, das in der Litteratur nicht beson¬ 
ders erwähnt wird: Senkung und Immobilisation des 
Larynx nach unten, Deviation und Torsion des Larynx 
nach links. In einem Falle war dieser Befund so aus¬ 
gesprochen, dass bei der Autopsie die Cartilago cri- 
eoidea sich nahe dem Sternum befand, so dass eine 
Tracheotomie unmöglich gewesen war. 

M. Boinet (5) theilt 3 Fälle von Aorten¬ 
aneurysmen mit. Bei dem ersten handelte es sich 
klinisch um Compressionserscheinungen der Vena cava 
superior oder der venösen brachio-cephalen Stämme. 
Es handelte sich um einen Mann von 40 Jahren, der 
unter heftigen Erstickungserscheinungen in die Klinik 
FHötel-Dieu eingeliefert worden war mit intensiver 
Cyanose des Gesichts, der Ohren, der Halsvenen, be¬ 
sonders der der rechten Seite. Ebenso cyanotisch 
waren die Extremitäten. 

Die Autopsie ergab dreifache aneurysma¬ 
tische Erweiterung des Aortenbogens. 

Das erste Aneurysma sackförmig unterhalb des 
brachio-cephalcn Truncus. 

Das zweite, durch den Aortenbogen gebildet, be¬ 
trug 30 cm im äussersten Umfange, 11 cm im verti 
calen Durchmesser. 

Dieses zeigte 4 cm* hinter dem Anfang der linken 
Subclavia eine tiefe Spalte, die eine neue, beinahe cy- 
lindrisehc Tasche abgrenzte, die einen verticalen 
Durchmesser von 8—9 cm und einen transversalen 
Durchmesser von 10 cm darbot. 

Die Untersuchung der verschiedenen Aneurysmen- 
taschcn ergab, dass sie grösstcntheils mit concentrisch 
angeordneten fibrinösen Blutklümpchen angefüllt waren 
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die von weisser Farbe, hart, derb und untereinander 
sowohl, als mit der Aortenwand verklebt waren. An 
gewissen Stellen konnte man 30 solcher Gebilde zählen, 
die ungefähr 5 cm dick waren und die Aneurysma¬ 
höhle so anfüllten, dass im unteren Theile ein Canal, 
ein Gefdsstunnel gebildet- wurde, dessen Richtung und 
Caliber dem der normalen Aorta glich. Boinet sieht 
in diesen Gebilden die Ursache von einer gewissen Zahl 
getheilter Aneurysraafälle. 

Der zweite Fall betrifft den Durchbruch eines 
Aneurysma durch die Brustwand rechterseits. 

Der dritte Fall zeigt die Perforation des Sternums 
und des zweiten und dritten Intercostalraumes rechter¬ 
seits durch ein Aneurysma der Aorta ascendens und 
des Bogens. Behandlung hatte in „Elektrolyse“ be¬ 
standen. 

Was die Behandlung der Aortenaneurysmen be¬ 
trifft, so sagt Boinet, dass es am zweckmässigsten 
sei, diese auf vollkommene Ruhe, Milchdiät, Jod zu 
beschränken, Quecksilber anzuwenden, sobald Syphilis 
im Spiele sei, Gelatine- oder Ichthyocolle-Injectionen 
zu versuchen. Gewarnt wird vor der Galvanopunctur. 

A. Cade (6). Bei einem 43 jährigen Manne traten 
plötzlich heftigste Schmerzen in der linken Thorax¬ 
hälfte auf. Diese Thoraxhälfte zeigt bei der Athmung 
eine geringe Ausdehnung. Auscultatorisch über dieser 
Seite kaum ein Athemgeräusch wahrnehmbar. Das 
Herz, die RadialpuUe waren von normaler Beschaffen¬ 
heit. Eine Probepunction ergab seröse Flüssigkeit. Die 
radioskopische Untersuchung zeigte nur bedeutende 
Verdichtung der linken Seite. 

Bei der Autopsie fand sich ein Aneurysma des 
obersten Theiles der Aorta thoracica mit Com* 
pression des linken Bronchus. 

E. Clöment (7) bespricht die bekannten Sym¬ 
ptome des Aneurysmas der Aorta thoracica und 
führt als diagnostisch werthvolles Zeichen für das An¬ 
eurysma der Aorta descendens das „Mayne’sche“ 
Zeichen an: Retraction der linken Thoraxhälfte. In 
manchen Fällen ist dieses Zeichen nur mit Hülfe von 
Centimetcrmaass resp. Zirkel nachzuweisen. 

In dem von May ne beobachteten und von Stokes 
wieder publicirten Fall war diese Retraction so bedeu¬ 
tend, wie nach der Resorption eines grossen pleuri- 
tischen Ergusses. 

Birger Dahlen (8) theilt einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma mit Durchbruch in den linken 
Vorhof mit, der klinisch nicht als Aneurysma ge¬ 
deutet worden war. Allgemeine Bemerkungen über 
Aortenaneurysmen und die Beziehungen zur Syphilis. 

Garcl (9) bespricht die Frage der Diagnostik 
des Aortenaneurysma und betont die Bedeutung 
der radiologischen Methöde bei derselben. Er 
führt an, dass seit der Entdeckung dieser letzteren 
Methode, sich die Zahl seiner beobachteten Aneurysmen 
verzehnfacht habe. Gerade Fälle, wo nur Symptome 
den Verdacht eines Aneurysma hätten erwecken können, 
finden durch die radiologische Untersuchung ihre Be¬ 
stätigung, wo ohne diese die Diagnose früher nicht mit 
Sicherheit hätte gestellt werden können. Eine Er¬ 


fahrung, die jeder Kliniker, der sich der Methode der 
röntgenologischen Untersuchung bedient, gemacht hat, 
wobei allerdings stets zu berücksichtigen ist, dass bei 
nicht richtig angewandter Technik röntgenologisch leicht 
Fehldiagnosen gestellt werden können, was G. in seiner 
Arbeit nicht erwähnt. 

Die Fälle, die G. als typisch klinische anführt 
wie sie gewöhnlich den Laryngologen sich präsentiren, 
sind folgende: 

1. Aneurysma mit Stimmbandlähmung, 

2. Aneurysma mit Compressionshusten, 

3. Aneurysma mit Dysphagie. 

Alle drei Fälle werden eingehend besprochen. 

Grayston (10) berichtet über einen Fall von 
Durchbruch eines Aneurysma der Aortenwurzel 
in das Herz. Intra vitam waren die Meinungen über 
diesen Fall, der von 1899 bis 1906 allgemeines Inter¬ 
esse im Cook County Hospital erregt hatte, über die 
Locaiisation des Aneurysma getheilt: Theils wurde 
letzteres dem Herzen, theils der Aorta zugehörig be 
trachtet. Es bandelte sich um einen 1899 43 Jahre 
alten Arbeiter, der 14 Jahre zuvor Syphilis acqui- 
rirt gehabt hatte und ausserdem starker Potator ge 
wesen war. 

Wie die Obduction ergab — sehr ausführliche 
Beschreibung derselben liegt vor — verursachte es 
einige Schwierigkeit, festzustellen, ein wie grosser Anthei! 
des Aneurysmasackes von der ursprünglich dilatirten 
Aorta gebildet wurde, der Hauptsache nach aber war 
es gebildet worden von den adhärenten Pericardblättern. 
aber auch die grossen Gefässe an der Horzbasis und 
die Herzkammern waren betheiligt an der Bildung der 
Wandung. 

Victor Grünberger (11) bespricht die Be¬ 
handlung und Besserung eines Falles von Aneurysma 
durch Gelatineinjektionen. Ein 45 jähriger Patient, 
bei dem die klinische Diagnose Aneurysma der 
Arteria anonyma (Sternaldämpfung, rechtsseitige 
Recurrenslähmung, Compression des Oberlappens der 
rechten Lunge, Stenose des linken Bronchus, Verschie¬ 
bung des Herzens nach links, Parästhesien der rechten 
Hand) durch die rad io logische Untersuchung be- 
stätigt worden war, erhält im Ganzen 8 Injectionen 
einer 10 proc. Goldgelatinelösung von je 30—50 ccm in 
wöchentlichen Pausen. Die rechtsseitige Recurrens 
lähmung, die Compression des rechten Plexus brachial i.\ 
wie der rechten Vena anonyma, sowie die Stenose de? 
linken Bronchus werden beseitigt, objectiv konnte eine 
ganz bedeutende Verkleinerung des Tumors, dessen 
Pulsation bedeutend geringer geworden war, festgestellt 
werden. 

Die Injectionen wurden subcutan in der hinteren 
Axillarlinie in der Höhe des Angulus scapulae ge 
macht. 

Neben der therapeutischen Bedeutung des Falle» 
wird auf das Vorkommen der linksseitigen Bronchus¬ 
stenose und des Oliver-Cardarelli’schen Symptoms hin- 
gewiesen, die in diesem Falle durch einfache Verdrängung 
des Aortenbogens erklärt werden. 
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J. N. Hall, R. Levy und S. H. Stover (12) teilen 
4 Fälle von Aneurysmen der Aorta thoracica mit 
(des Bogens), bei denen der bekannte klinische Sym- 
ptomencomplex geschildert wird und ausserdem laryngo- 
skopischc und radiographische Untersuchungen vorliegen, 
was besonders betont wird. 

Max Koppis (13) berichtet über Perforation 
eines Aneurysmas der Aortenwurzel in die 
Pulmonalarterie. Die klinische Untersuchung hatte 
die Diagnose „offener Ductus arteriosus Botalli (?)“ 
ergeben. Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

Thomas Oliver (14) referiert über Aetiologie, 
Diagnose, Symptome und Therapie des Aneurysma 
aort. thorac. 

In mehr als 50 pCt. der Fälle kommt Syphilis 
ätiologisch in Betracht. Kommt dazu die Ucberan- 
strengung bei körperlicher Thätigkeit, der Alkohol, so 
haben wir eine Trias von ätiologischen Factoren, die, 
sobald alle drei Componenten in Betracht kommen, 
beinahe alle Fälle von Brustaortenancurysmen erklären. 

Dass auch andere ursächliche Momente ausser der 
Syphilis eine Rolle spielen, darf nicht vergessen werden. 

Pferde leiden öfters an Aneurysma aort. thor. Frühestes 
Symptom ist der Schmerz, meist in der Nacht am 
schlimmsten. 

Paul u. Brooks (15) beschreiben einen Fall von 
Aortenaneurysma mit Ruptur und Hämorrbagien in 
die rechte Pleurahöhle, in das retroperitoneale Gewebe 
und in die Bauchhöhle. Die Rupturstelle befand sich 
in der Gegend, wo die Aorta durch das Diaphragma 
hindurchtritt. 

Klinisch stand im Vordergrund der Symptome der 
Schmerz. 

H. Sewall und Childs (16) besprechen an der 
Hand von Fällen eigener Beobachtung die Bedeutung 
der Untersuchung mit Röntgendurchleuchtung, bzw. der 
Platten au fnahme bei Aneurysma der Brustaorta. 
Dabei werden alle die Täuschungen angeführt, die den 
mit der Röntgendiagnostik Nichtvertrauten hierbei zu 
lrrthümern verleiten können. 

b) Aneurysmen der Bauchaorta. — Guido 
Baccelli (17) teilt einen Fall von Aneurysma der 
Arteria coeliaca nnd grösserem altem Aortenaneu¬ 
rysma mit. 

Aetiologie: Lues und Alkohol. 

Symptome: „Angina abdominis“. 

Pulsirender Tumor in der Regio epigastrica. (Ob- 
duction.) 

Munro(18) beschreibt einen Fall von Bauch aorten- 
aneurysma, einen 39 Jahre alten Mann betreffend, 
bei dem unter „ Chloroform-Aether-Anästhesie“ die 
Operation des Aneurysmas versucht worden war. Der 
Patient starb bald nach der Operation. 

c) Aneurysmen des Herzens. — Goettsch 
(19) giebt den Sectionsbefund des Herzens eines alten 
Mannes, der im Cook county-Hospital längere Zeit vor 
dem Tode mit der Diagnose Myocarditis gelegen hatte. 
Der Tod war in Folge von lobärer Pneumonie einge¬ 
treten. Mehr war nicht bekannt. 

Der Obductionsbefund hatte zum Ergebnis*: Das 


ganze Herz erschien hypertrophisch, die ganze Vcr- 
grösserung war aber hauptsächlich auf eine ziemlich 
massive sackartige Dilatation des linken Ven¬ 
trikels beschränkt. Diese Dilatation nahm den 
grösseren Theil der Ventrikelwand und des interventri- 
culären Septums ein, die Folge war eine eigenthümliche 
Deformität des rechten Ventrikels. Das Endocard des 
linken Ventrikels war an vielen Stellen weisslich ver¬ 
färbt, das Muskelgewebe der Wand des Ventrikels war 
mit fibrösen Knötchen durchsetzt, das Septum war 
grösstcntheils durch fibröses Gewebe ersetzt. Die Spitze 
des linken Ventrikels war ausserordentlich dünn und 
bestand fast vollständig aus fibrösem Gewebe. 

Hall (25) theilt einen Fall von Aneurysma des 
Herzens mit, dessen Ursprung auf ein Gumma zurück¬ 
geführt werden konnte. Die Patientin, eine 48 Jahre 
alte amerikanische Frau, hatte bis zu dem Tage vor 
ihrer Aufnahme in das Cook county-Hospital in ihrer 
Stellung Hausarbeit verrichtet und schon längere Zeit 
an Kopfschmerzen, mangelndem Appetit, Obstipation, 
Husten mit geringem Auswurf gelitten. Die Nacht vor 
der Aufnahme ins Krankenhaus, im Januar 1905, er¬ 
krankte sie an Schüttelfrost, Erbrechen, Schmerzen in 
der Seite und Dyspnoe. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik bot sie 
das Bild der Herzinsufficienz. 

Die Temperatur war bis einen Tag vor dem Tode, 
wo geringe Steigerung sich einstellte, normal. Die Be¬ 
schwerden bestanden vorwiegend in Husten und Kurz- 
athmigkeit. 

Das charakteristische Bild des klinischen Verlaufes 
war der Puls. Dieser war constant langsam, selbst 
während höchster Dyspnoe. Keinerlei Erscheinung, die 
auf das Adams-Stokes’sche Syndrom hätte hindeuten 
können, waren dabei vorhanden. Die durchschnittliche 
Pulszahl betrug zwischen 50—60. ln den letzten 
Tagen der Erkrankung zeigte sich ein gleichmässig un¬ 
regelmässiger Puls, in dem jeder dritte Puls ausfiel. 

Die 48 Stunden nach dem Tode ausgeführte 
Autopsie hatte folgendes Ergebniss: 

Gumma des Myocards, Aneurysma des 
Herzens, ausgehend vom vorderen und rechten hinteren 
Sinus Valsalvae, chronische Endocarditis der Aorta und 
Mitralis, syphilitische Aortitis, chronische interstitielle 
Nephritis, chronische interstitielle Spienitis etc. 

Nach der näheren Untersuchung scheint der 
gummöse Process von der Gegend des oberen Theiles 
des interventriculären .Septums ausgegangen, erweicht 
und zur Ruptur in die Sinus Valsalvae und zur 
Bildung von 2 Aneurysmen des Herzens geführt zu haben. 

Th. Oliver (21) berichtet einen sehr interessanten 
Fall von Aneurysma des Herzens, gerade oberhalb 
der Spitze. Die Höhle stand in Communication mit 
dem linken Ventrikel und dem rechten durch eine 
Oeffnung beinahe unmittelbar unterhalb der Arteria 
pulmonalis. Diese Ruptur des Aneurysmas in den 
rechter Ventrikel hatte zu Entzündung der Pulmonal¬ 
klappen und zu Putmonalinsufficienz geführt. 

Die klinische Diagnose hatte gelautet: Leber- 
cirrhose und pulmonale Regurgitation. 
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B. Krankheiten der Venen. 

1) Harris, L. II., Zwei Fälle von Venensteinen. 
Brit. med. journ. 15. Jan. p. 1423. — 2) Reuilliod, 
H., Obstruction de la veine cave sup. Revue med. de 
la Suisse Rom. T. XXVII. No. 5. p- 348. 

L. H. Harris (Sidney) (1) berichtet von zwei 
Fallen von Venensteinen. 

1. 32jähriger Mann klagte über heftige Schmerzen 
tief im Becken auf der rechten Seite seit zwei Jahren, 
von constantem Charakter, unabhängig von Ruhe und 
Bewegung. Der Urin zeigte eine geringe Vermehrung 
der Phosphate, war aber sonst normal. 18 Monate 
vorher war sein Appendix entfernt w r ordcn, ohne ihm 
grosse Erleichterung zu bringen. II. nahm eine Dia- 
skopie vor und entdeckte, wie er glaubte, zwei Ureteren¬ 
steine, einer am Ende des rechten Ureters, der andere 
ein Zoll höher oben. Der Kranke wurde darauf einer 
zweiten Operation unterworfen, der rechte Ureter frei¬ 
gelegt, aber siehe da, es waren keine Steine zu linden. 
Als der Operateur noch einmal per rectum und Blase 
untersuchte, konnte er zwei harte Körper fühlen, aber 
neben dem Ureter und tiefer gelegen. Patient erholte 
sich bald und zeigte sich nicht wieder. 

2. 38jähriger Mann klagte über Schmerzen im 
rechten Testikel und in der Gegend des rechten 
Ureters, die ab und zu schon seit zehn Jahren auf¬ 
traten. Urin war normal. Das Röntgenogramm zeigte 
einen schwarzen Schatten auf der rechten Seite in der 
Höhe des unteren Endes des Ureters, aber einen Zoll 
rechts davon. Die Diagnose wurde auf Vcnenstein ge 
stellt, eine Operation wurde nicht vorgenomrnen. H. 
glaubt nun, dass die Schatten auf dem ersten Röntgeno¬ 
gramm auch nichts Anderes als Phlebolithen gewesen 
seien, und er wurde hierin auf Anfrage von Professor 
VVatson in Adelaide bestärkt, der behauptete, solche 
Steine nicht so selten bei Autopsien gefunden zu haben. 

Henri Reuilliod (2) bespricht zwei Fälle von 
Obstruction der Vena cava superior. 

Bei dem einen Falle handelte es sich, wie durch 
die Seetion festgestellt wurde, um ein mediastinales 
Lymphosarkom der rechten Lunge und rechten 
Pleura, das zu Compression der Vena cava superior 
und Obliteration des brachiocephalen Truncus rechter- 
scits geführt hatte. 

Die Symptome bei der 30jährigen Frau bestanden 
in Oedem der rechten Hand, rechten Arms, der rechten 
vorderen Brustwand: in intensivster Cyanose des Ge¬ 
sichtes, besonders der Lippen und der rechten Hand, 
Exophthalmus beiderseits. 

Der zweite Fall bietet ähnliche Verhältnisse. 

IX. Herz-Gefässneurosen. 

A. Tachycardie. 

1) Crespin, M. J., Tachycardie paroxystique 
associee ä des symptömes basedowiformes et ä un 
retrecissement mitral. Gazette des höpitaux. No. 144. 
Dec. p. 1719. — 2) Hornung, 0., Lieber atypische 
tachycardische Paroxysmcn. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCI. S. 469. — 3) Masing, Ernst, Uebcr 
paroxysmale Tachycardie. St. Petersburger med. 


Wochenschr. No. 2. S. 14. — 4) Moon, R. 0., Notes 
on two cases of paroxysmal tachycardia. The Lanc<n. 
p. 1085. Oct. 19. — 5) Poll and, R., Die ätiologische 
Rolle des Vasomotorencentrums bei Herzneurosen, Mor¬ 
bus Basedowii und Angioneurosen der Haut. Central bl. 
f. innere Med. No. 2. p. 41. — 6) Rihl, J., Leber 
atrioventriculärc Tachycardie beim Menschen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 16. S. C32. — 7) Schmoll. 
Paroxysmal tachycardia. Amer. journ. p. 6G2. 

An der Ilaud eines Falles bcsprichtM. J. Crespin (1) 
die „Tachycardie paroxystique“, würdigt kritisch 
die einschlägige Literatur und weist auf die divergirenden 
Ansichten hin, sodass z. B. Bouveret alle Fülle mit 
Cardiopathic ausschliesst, während Mecklcn wiederum 
betont, dass gerade die valvulären Erkrankungen für die 
Krisen der paroxysmalen Tachycardie prädisponirende« 
Moment bilden. Die Kranke, die C. zu beobacht*a 
Gelegenheit, hatte, zeigte die Symptome des Morl*> 
Basedowii, ausserdem bestand bei ihr eine Mitralstenose. 

Unter dem Einflüsse psychischer Erregung od»*r 
einer infectiösen Erkrankung (Erysipel) kam es bei der 
40jährigen Frau zu heftigen Krisen von Tachycardie. 
die nach C. bei einem valvulären Vitium allein in solche: 
Intensität sich nicht zeigen, andererseits bei Hyper- 
thyreoidismus allein solche Höhe nicht erreichen. Des¬ 
halb schlägt C. vor, bei jedem Falle von reiner paroxys- 
malcr Tachycardie auf zwei Punkte zu achten: 

1. die grösseren und kleineren Symptome 

Hyperthyreoidismus: 

2. die grüsserön und kleineren Symptome von 

valvulären Läsionen. 

0. Hornung (2) beschreibt vier Fälle von parox} > 
mal er Tachycardie aus eigener Beobachtung: von 
dreien liegen Curven vor. ln allen Fällen bandelt •> 
sich um das plötzliche Einsetzen einer beschleunigten, 
unregelmässigen Herzt hä tigkeit. Bei drei Patienten er¬ 
gab der Befund viel Uebcreinstimmendes: das Alter 
(63, 64 bezw. 66 Jahre), die Arteriosklerose, erhöhte;! 
Blutdruck, Respirationsstörungen, vermehrte Harn- 
absonderung, Vergrößerung des Herzens und ent¬ 
sprechend der vorhandenen Nervosität erhöhte Reizbar¬ 
keit psychischen Einflüssen gegenüber. 

II. möchte nun für das Zustandekommen der An¬ 
fälle die „Herzerweiterung“ ausschaltcn oder nur ab 
Symptom einer „gewissen Läsion des Myocards* gelten 
lassen. Diese Herzvergrösserung (die Grösse des Herzen^ 
ist in allen Fällen orthodiagraphisch gemessen worden 
ist nach II. eine Folge der Anfälle, „ein Zeichen der 
Ermüdung des Herzmuskels“. Grösste Bedeutung 
für die Auslösung der Anfälle misst II. für die er¬ 
wähnten, eingehend beschriebenen Fälle der Arterio¬ 
sklerose und dem erhöhten Blutdruck bei, und zwar 
führt er die Anfälle auf Circulationsstörungcn des 
Centralnervensystcms zurück, wie solche auch bei der 
Adams-Stokes'schen Krankheit in Betracht kommen 
(Claudicatio intermittens). Die Ursache, dass in den 
beobachteten Fällen es sich um atypische Formen von 
tachycardischem Paroxysmus handelt, möchte H. durch 
die „Ilering’schc“ Auffassung des Zustandekommen." 
von Arrhythmien, speciell Extrasystolen, wie sie m den 
beschriebenen Fällen zum Ausdruck kamen, gedeutet 
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wissen, nämlich in einem Missverhältnis zwischen Herz- 
kraft und Herzarbeit. In allen drei in Betracht 
kommenden Fällen war der Blutdruck sehr erhöht, stieg 
aber im Anfalle nicht an, wie nach Messungen nach 
Sahli constatirt werden konnte. Die Pulsunregclmässig- 
keiten konnten nicht näher charakterisirt werden, da es 
nicht möglich war, die zu ihrer Deutung erforderlichen 
Venenpuls- und Herzspitzenstosscurven zu schreiben, 
ob die Arrythmien von den Vorhöfen oder den Ven¬ 
trikeln ausgehen, konnte daher nicht festgestcllt werden. 

Da in den erwähnten Fällen es sich um sicher 
nachweisbare Arteriosklerose handelte, würde ja das 
Missvcrhältniss zwischen Herzkraft und Kreislaufwider- 
ständen das Zustandekommen von Arrhythmien erklären; 
ob aber die Anfälle selber durch myocarditische Ver¬ 
änderungen verantwortlich zu machen sind, wie FI. an- 
/tmehmen geneigt ist, bleibe dahingestellt. 

H. führt an der Hand seines dritten Falles an, 
„Myocarditis“ könne deshalb nicht allein die Ursache 
der Arrhythmien im paroxysmalen Anfalle bilden, da 
bei diesem dritten Falle „das Bild des Anfalles sich 
ändere und in einen völlig typischen tachycardischen 
Paroxysmus“ übergehe. Zur Erläuterung führt H. an, 
da die myocarditischen Veränderungen unmöglich plötz¬ 
lich verschwinden könnten, müsse in Betracht gezogen 
werden, dass entweder das Missverhältnis zwischen 
Herzarbeit und Kreislaufwiderständen dadurch sich 
ändere, dass die Herzkraft steige, oder dadurch, dass 
die peripheren Widerstände geringer würden. Diese Er¬ 
läuterung muss befremden, denn gerade aus ihr müsste 
doch gefolgert werden, dass der Herzmuskel als ursäch¬ 
liches Moment in Frage kommt, denn aus den Er¬ 
wägungen resultirt doch nur entweder ein zeitweises 
besseres Function : ren des Herzmuskels oder eine Er¬ 
leichterung seiner Function durch Ausschaltung bezw. 
Herabsetzung der peripheren Widerstände. 

Dass das Sinken des Blutdruckes ein Verschwinden 
von Arrhythmien zur Folge haben kann, wie dies nach 
Aderlässen schon beobachtet worden ist, konnte H. bei 
einem Patienten, der fast täglich mit dem Sphygmo- 
graphen untersucht und stets einen unregelmässigen 
Puls hatte, gezeigt werden. Dieser Patient bekam einen 
Ohnmachtsanfall, während nach eben vollendeter Gurve 
der Sphygrnograph noch am Arme befestigt war. Es 
gelang eine Ohnmachtscurve, die völlig rhythmisch ist, 
aufzusebreiben. 

Die therapeutische Beeinflussung der Anfälle 
ist kurz berücksichtigt. Unterschieden wird zwischen 
Coupirung des Anfalles und Verhinderung des Auf¬ 
tretens eines solchen. Ein Patient war im Stande, mit 
0,7 Veronal den Anfall zu coupiren; dieses Mittel 
wirkte aber nicht immer. Morphium, 0,01, wirkte in 
einem anderen Falle, wurde aber so schlecht vertragen, 
dass der Kranke es vorzog, den Anfall auszuhalten. 
Gelegentlich erwiesen sich sehr heisse Umschläge 
erfolgreich. Campheröl, das H. bei einem Falle von 
reiner paroxysmaler Tachycardie, die bei einer Mitral- 
insufficienz auftrat, mit sehr gutem Erfolge angewandt 
hatte, versagte bei den hier in Betracht kommenden 
atypischen Formen völlig. 


Das Wiedereinsetzen der Anfälle prophylaktisch zu 
verhindern, misslang vollständig. Digitalis wirkte ebenso 
wenig wie Jod. 

Durch Digalen gelang es, eine „subjective Erleichte¬ 
rung“ zu verschaffen. 

Ernst Masing (3) theilt einen Fall von Aorten- 
klappcnfchler mit typischen tachycardischen An¬ 
fällen complicirt mit. Während der Anfälle war weder 
eine Vcrgrösserung der Herzdämpfung, noch eine Zunahme 
der Insufficienzerscheinungcn während der Anfälle zu 
constatiren. Zuweilen gelang es durch Druck auf den 
Vagus, durch tiefe Inspirationen oder Pressen bei an¬ 
gehaltenem Athem die Anfälle zu coupiren, was schon 
gegen die Auffassung, dass die Dilatation Ursache der 
Tachycardie sei, spricht (Literatur). Die aufgenomme¬ 
nen Pulscurven zeigen, dass der Radialpuls während des 
Anfalls rhythmisch uod fast doppelt so frequent ist wie 
in der anfallsfreien Zeit. 

R. 0. Moon (4) berichtet über 2 Fälle von 
paroxysmaler Tachycardie bei einem 20jährigen 
jungen Mädchen und einem 23jährigen Manne. Anfälle 
intensivster Art. 

Rudolf Polland (5) theilt die Krankheits¬ 
geschichte einer jugendlichen Patienten mit. bei der im 
Anschluss an eine starke psychische Erregung (sexueller 
Natur) im 14. Lebensjahre Aufregungszustände und 
„Nervenkrisen“ mit einer eigentümlichen Haut- 
affection sich eingestellt hatten; wegen dieser letzteren 
war die Kranke in die Grazer Dermatologische Klinik 
aufgenommen worden. Zunächst waren alle somatischen 
Functionen ziemlich normal. Auch das Nervensystem 
zeigte keine besonderen Abweichungen von der Norm. 
Während dieser ersten Beobachtungszeit zeigten sich 
Flecke resp. Quaddeln auf der Haut in grosser Menge 
und zwar auch abhängig von psychischer Erregung. 
Für Hysterie ergab sich nach Untersuchung durch Prof. 
Hartmann kein Anhaltspunkt. In der Folge stellten 
sich Anfälle von Athemnoth, Herzangst etc. und zahl¬ 
reiche nässende Flecke im Gesicht ein. Hochgradige 
Erregung, Zittern am ganzen Körper, bei normaler 
Temperatur starke Austrocknungserscheinungen im 
Munde. Die Athcmzüge betrugen GO—70 in der Minute, 
Puls 140—160. Keine Herzerweiterung. Dumpfe Töne. 
Von diesem Anfalle an traten diese Erregungszustände 
immer mehr in die Erscheinung. Am Nervensystem 
konnte ausser einem feinwelligen Tremor, der in der 
anfallsfreien Zeit nicht sehr erheblich war, „nicht viel 
Positives“ festgestellt werden. Stigmata fehlten. 

Nach Eppiger, der den Fall eingehend unter¬ 
sucht hatte, handelte es sich vermutlich um forme 
fruste von Bascdow'scher Krankheit. Struma, Exoph¬ 
thalmus fehlten, ebenso konnte keines der für Morbus 
Basedowii bekannten Augensymptome constatirt werden. 
Alimentäre Glykosurie war nicht vorhanden. 

In der Folge stellte sich nach starken Anfällen 
acute vorübergehende Herzdilatation ein, den rechten 
Ventrikel vorwiegend betreffend (orthodiagraphisch fest¬ 
gestellt). Der Spitzenstoss veränderte sich ebenfalls 
etwas durch Verschiebung nach aussen. „Gleichzeitig 
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war dabei der Blutdruck herabgesetzt, 60—70 mm an 
der Radialis“. 

Poll and bespricht an der Hand dieses Falles die 
Möglichkeit, dass cs sich bei den Processen, wie bei 
Morb. Basedowii, paroxysmaler Taehycardie, neurotischer 
Hautgangrän und anderen angioneurotischen Processen 
um eine Erkrankung des Vasomotorcncentrums handele. 

Durch Sphygmogramrne analysiert J. Rihl (6) 
die Unregelmässigkeiten des Herzens eines an 
Emphysem und Arteriosklerose leidenden Menschen. 
Das Herz selber zeigte bei Percussion und Aus- 
cultation keinen abnormen Befund. Die Palpation des 
Radialpulses ergab zeitweise rascheres Verhalten. Dei 
Uebergang in die schnellere Pulsfolge, sowie das Ein¬ 
setzen in die langsamere erfolgte ziemlich unvermittelt. 
Die letztere entsprach einer Zahl von etwa 86 Pulsen, die 
erstcre einer solchen von ca. 106 Pulsschlägen in der Minute. 

Gleichzeitig mit dem Arterienpuls wurde auch der 
Venenpuls aufgeschrieben. 

Dabei ergab sich, dass die zur Zeit der rascheren 
Pulsfolge aufgenommene Vencnpulscurve ein ganz 
anderes Bild zeigte, als die während der langsamen 
Periode gezeichnete Curve. 

Bei dieser elzteren entsprechen jedem Arterien¬ 
pulse an der Venenpulscurvc drei deutliche Er¬ 
hebungen, die nach ihrer zeitlichen Beziehung zum 
Oubitalspuls als Vorhofwelle (a), Carotissacke (c) und 
Kammerstauungswclle (vs) anzussprechen sind. 

Bei der rascheren Pulsfolge entspricht jedem Ar¬ 
terienpulse eine einzige grosse Welle (a) in der Venen¬ 
pulscurvc. 

Dem Einwand, dass die grossen Wellen keinen 
venösen, sondern Carotispulsationen entprechen könnten, 
sucht Rihl dadurch zu begegnen, dass er mittheilt, dass 
durch Palpation an der Stelle, an welcher der Trichter 
zur Aufnahme des Vcnenpulses angesetzt wurde, keine 
artericllo Pulsation wahrnehmbar war. 

Nach der Deutung der Cubital-Venenpulscurven 
fasst Rihl die Taehycardie als atrio-ventriculäre 
auf. (Die Arbeit stammt aus der Klinik von Hering 
in Prag.) 

Schmoll (7) thcilt die paroxysmale Tachy- 
cardie nach Resultaten eigener Beobachtung an ein¬ 
schlägigem Materiale in 4 ätiologische Gruppen ein: 

Die erste umfasst Fälle mit krankem Herzen. 

Die zweite solche Rationen, bei denen durch 
„Dysthyreosis“ die Anfälle ausgelöst werden. 

Die dritte solche Patienten, die an Störungen des 
Centralnervensystcras leiden. 

Die vierte schlicsst Fälle von functioncllem Cha¬ 
rakter in sich ein, ist also die sogenannte idiopathische 
Gruppe. 

Vier Fälle der ersten Gruppe werden ausführlich 
beschrieben. Die charakteristischen Daten dieser ersten 
Classe bestehen darin, dass die Läsion des Herzens an und 
für sich nicht den genannten Symptomencomplex aus¬ 
löst, sondern dass stets ein neuer, das Herz schädigen¬ 
der Factor dazu kommen muss. Erholt sich der Herz¬ 
muskel. dann lässt die Tendenz zu diesen Attacken nach, 


und das vollständig compensirte Herz antwortet auf die 
vorher schädigenden Reize nicht mehr mit Anfällen. 

Was die zweite Gruppe anbetrifft, so haben zahl¬ 
reiche Beobachtungen die Complication von paroxys¬ 
maler Taehycardie mit Exophthalmus und Kropf 
festgestellt. S. selbst sah diese Complication in einem Fall 
von „Dysthyreosis“ selber und in einem Falle von Dercum- 
scher Krankheit. 

Fälle der dritten Gruppe haben während der 
letzten Jahre ganz besonderes Interesse erw'eekt: Noth¬ 
nagel lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf das Vor¬ 
kommen dieser Erscheinung bei Epileptikern (Ueber 
paroxysmale Taehycardie. Wiener med. Blätter. 1887). 

Nach Kopfverletzungen sind die Anfälle von 
paroxysmaler Taehycardie beschrieben, bei Tabes 
sind sic beobachtet worden. Müller (Multiple Sklerose. 
Jena 1904) sah einen typischen Fall combinirt mit 
multipler Sklerose. Bei der Section fanden sich am¬ 
gedehnte Herde der Vaguskerne. 

Jn einem Falle von Re in ho Id (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. L1X.) fand sich Erkrankung der Medulla 
oblongata, verursacht durch luetische Endarteriitis der 
Basilaris vor. Tumor cerebri konnte als Ursache eruirt 
werden (Pitres, Arehives clin. de Bordeaux. 1S94). 

S. beschreibt einen einschlägigen Fall von ausge¬ 
dehnter Arteriosklerose mit Läsionen des Nervensystems. 
Das Krankheitsbild des 6jährigen Mannes war so, dass 
es in vieler Beziehung einem atypischen Fall von multipler 
Sklerose glich, bei dem mit Rücksicht auf das Alter 
und die ausgeprägte Arteriosklerose die erstere Diagnose 
aus/.uschliessen war. Die paroxysmale Taehycardie 
wird mit Wahrscheinlichkeit auf Störungen in der Me¬ 
dulla oblongata, wie in dem Reinhold’schcn Falle 
(l. c.), zurückgeführt. 

Schlesinger und Pal (Centralbl. f. inn. Med. 1903) 
berichten über interessante einschlägige Fälle (Vagus- 
und Sympatbicusläsionen). 

In Sch lesin ge r’s Fall konnte zu Lebzeiten des 
Patienten durch Compression des rechten Vagus der 
paroxysmale Anfall unterdrückt werden, während 
eine solche des linken keinen Einfluss zeigte. 

Die Autopsie ergab Entzündung des rechten Vagus. 

Da in anderen beobachteten Fällen von Compression 
des Vagus permanente Taehycardie als Folgeerscheinung 
auftrat (Riegel, Ortner, Stix, Bois, Sommer), fehlt 
jede Erklärung, warum in manchen Fällen die paroxys¬ 
male Form resultirt. 

Zur vierten Gruppe führt S. einen Fall eigener 
Beobachtung an, bei dem in der anfallsfreien Periode 
und während der Attacken Venen-Carotidenpulscurven 
geschrieben wurden. Es handelte sich um einen 68jäbr. 
Mann, bei dem die Beschwerden seit ca. 20 Jahren be¬ 
standen hatten. Zurückgeführt wurden diese Herz¬ 
beschwerden auf Ucbermüdung durch Reiben schlafloser 
Nächte. Der Patient ist Seekapitän. Die Paroxysmen 
beginnen bei dem Kranken gewöhnlich mit dem Gefühl 
der Brustverengerung, gleichzeitig tritt Pulsverdopplung 
auf; die Anfälle dauern wenige Minuten lang und hören 
so plötzlich auf, wie sie eingesetzt haben, während der 
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Pals noch einige Minuten lang etwas unregelmässige 
Action zeigte. Tiefes Athemholen oder Druck gegen die 
linke Brustseite eoupiren den Anfall. Manchmal setzen 
die Beschwerden monatelang aus, öfters treten sie 
wiederholt im Laufe eines Tages auf. 

Das Herz ist nicht vergrössert, der Blutdruck nicht 
erhöht; die Nieren sind gesund. 

Die nachweisbare Arteriosklerose ist zu gering, um 
die Tachycardie zu erklären. 

Die Art dieses Leidens zeigt Aehnlichkcit mit der 
paroxysmalen Tachycardie, wie sic als Aequivalent 
bei der Epilepsie auftritt. 

Das Studium der Pulscurven veranlasst S., zwei 
Formen von Tachycardie zu unterscheiden: 

1. Solche, in denen die auriculiire Welle fehlt, der 
jugulare Puls die vcntriculäre Form zeigt. 

2. Solche, bei welchen während der Tachycardie 
die auriculäre Welle erscheint. 

An der Hand einer Reihe von Curvcn (Jugular- 
Oarotidenpuls) sucht S. die Pathogenesis von 2 Fällen 
zu analysiren, bei den übrigen wurde auscultatorisch 
versucht, über den cxtra-systolischen Charakter des 
paroxysmalen Anfalles Aufschluss zu gewinnen. 

Ob Erkrankung des Vagus allein oder in Verbin¬ 
dung mit einer Acccleransreizung Ursache des Anfalles 
ist. kann bei dem Mangel physiologischer Experimente 
schwer entschieden werden. Weiteren Untersuchungen 
wird es überlassen, festzustellen, unter welchen Be¬ 
dingungen die Heizleitung von dem venösen Sinus zu 
dem atrioventriculären Bündel als Ausgangspunkt 
wechseln kann. 

Die in der vorliegenden Arbeit dargebotenen Argu¬ 
mente weisen jedoch auf die pathologische Bedeutung 
des leitenden atrioventriculären Systems hin. 

Es wird darauf hingewiesen, dass paroxysmale und 
permanente Bradycardie ebensowohl, wie die paroxys¬ 
male Tachycardie auf Läsion des His'sehen Bündels 
beruhen. 

[R. Bälint und K. Engel, Klinische Beiträge 
zur paroxysmalen Tachycardie und deren Mechanismus. 
Arch. Woehcnbl. No. 22—24. (Ungarisch.) 

Aus vier genau beobachteten Fällen schliessen die 
Verif, dass die paroxysmale Tachycardie eine Art Neu¬ 
rose ist, und dass die Ursache in der während des An¬ 
falles eintretenden vergrösserten Erregbarkeit der Hcrz- 
musculatur zu suchen ist. Alexander Szili.] 

B. Bradycardie. 

1) Busquct, II., Un cas de pouls lent permanent 
avee respiration periodique. Rev. d. med. Mars. p. 299. 
— 2) Triboulct et Gougerot, A propos d’un cas 
f le pouls lent dit ..permanent“. Arch. gen. de med. 
No. 41. p. 2579. 1906. — 3) Remmett Wcancr, 

A. E, A ca.se of bradycardia with epileptoid attacks. 
Brit. rned. journ. Sept. 21. p. 711. 

H. Busquet (1) tbeilt einen Krankheitsfall eines 
70jährigen Mannes mit, der im Mai 1906 eine synko¬ 
pale Attacke dnrchgemacht hatte, während 4 Stunden 
war das Bewusstsein verloren. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus bestand eine 
Bradycardie permanente, von 25 bis 30 Puls 
sationen in der Minute. Die Auscultation des Herzens 


ergab keinen pathologischen Befund. Keine wahrnehm¬ 
bare Induration der peripheren Arterien. 

Dyspnoe bei geringer Anstrengung. 

Kein pathologischer auscultatorischer Befund über 
den Lungen. Periodische Respiration. Melancholie. 

Nach der Meinung des Autors muss dieser Fall 
unter die Rubrik der cerebralen Insufficienz der perio¬ 
dischen Respiration classificirt werden (M. Pachen). 

Triboulct und Gougerot (2) berichten über 
einen Fall von permanentem langsamen Puls bei 
einer 79 jährigen Frau, die seit 69 Jahren an dieser 
Erseheinung litt. Die Zahl der Pulse betrug stets 35 
bis 38 Schläge, der Puls war regelmässig. Die Autopsie 
ergab keinen Befund, der diese Verlangsamung hätte 
erklären können. 

A. E. Remmett Weaner (3) theilt einen Fall 
von Bradycardie mit epileptifoi men Attacken 
mit. Symptome von Herzblock, Adams-Stokes, 
fehlen. Wahrscheinlich liegt Myocarddegeneration und 
zeitweise Störungen der cerebralen Circulation vor. 

C. Arrhythmien. 

1) Dmitrenko, L. F., Ueber die klinische Be¬ 
deutung der Digitalis-Allorhythmic. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14 u. 15. — 2) Minkowski, 0., Zur 
Deutung von Herzarrhythmie mittels des ocsophagealen 
Cardiogramms. Vortrag d. 78. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Stuttgart 1906. Zeitschrift 
f. klin. Med. Bd. EXIL — 3) Ortner, Zur Klinik der 
Herzarrhythmie, Bradycardie und des Stokes-Adams’schen 
Symptomeneomplexcs. Congrcss f. innere Med. April 
1907. Wiesbaden. — 4) D. v. Plctnew, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über Herzarrhythmie. Zeitschr. f. 
exp. Path. u. Ther. Bd. IV. — 5) Theopold, Johannes, 
Ein Beitrag zur Lehre von der Arrhythmia perpetua. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XC. S. 77. 

L. E. Dmitrenko (1) kommt bei längerer aus¬ 
führlicher Darstellung „über die klinische Bedeutung 
der’ Digitalis-Allorhythmic“ zu folgenden Re¬ 
sultaten: 

1. Als unmittelbare Ursache der Digitalis-Allo- 
rhythmie kann weder protrahirte noch intensive Digitalis¬ 
behandlung allein in Frage kommen. 

2. Gewisse Momente der Herzmechanik beim je¬ 
weiligen Zustand des Organismus spielen beim Ein¬ 
setzen der Digitalis-Allorhythmic eine Rolle. 

3. Die Digitalisbehandlung muss sofort beim Auf¬ 
treten der Allorhythmie unterbrochen werden; kann 
aber wieder aufgenommen werden, sobald der allgemeine 
Zustand sich gebessert hat. 

4. Das Auftreten von einzelnen Extrasystolen bietet 
keine Contraindication zur weiteren Digitalistherapic. 
Bedeutende Beschleunigung des Pulses macht sofortige 
Unterbrechung dringend nothwendig. 

Mittelst der Controle des Röntgenschirmes bringt 
0. Minkowski (2) das durch eine dünne Gummi¬ 
membran verschlossene Fenster eines Magensehlauches 
durch den Oesophagus in die unmittelbare Nähe des 
linken Vorhofs. Hierdurch werden die Contractionen 
des letzteren auf den Oesophagus uud auf die 
Gummimembran übertragen, und durch Luftüber¬ 
tragung eine Aufzeichnung ermöglicht. M. untersuchte 
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mit dieser Methode einen Fall, den er als Störung der 
Reizleitung im Herzmuskel auffasste. 

Der Artericnpuls zeigte die für die Reizleitungs¬ 
störung charakteristischen Intermissionen, während das 
oesophageale Cardiogramm während dieser Inter¬ 
missionen immer nur eine tiefe Senkung aufwies, letz¬ 
tere ungefähr in der Mitte der Intermissioneir. Von 
der Senkung an erfolgt allmähliches Wiederansteigen 
der Curvc, und ohne dass eine andere einer Vorhofs- 
contraciton entsprechende Senkung vorangeht, unter¬ 
bricht die nächste Vcntrikelsystolc den Anstieg der 
Curve. 

Vcrf. folgert aus dieser Curve, dass diese Arrhythmie 
nicht einem Ausfall einer Vcntrikelsystolc entspreche, 
sondern dass es sich um einen verzögernden Ablauf 
der Herzbewegung, um einen „Pulsus rctardatus“ handele. 

Die Registrirung des rechten Vorhofs durch den 
Venenpuls war nicht möglich gewesen. 

Ortner (3) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
beim Menschen sowohl, w'ic beim Thioroxperiment 
Extrasystolen nur direct durch Nerveneinfluss ent¬ 
stehen. 0. beobachtet zwei Fälle, die für die Lösung 
der Frage in Betracht kommen können. In einem der¬ 
selben handelte cs sich um Myocarditis und Arterio¬ 
sklerose, Herzklopfen und Unregelmässigkeit der Ilerz- 
action und Ohnmachtsanfälle. Während der letzteren 
war der Puls noch wesentlich langsamer als zuvor, 
gleichzeitig traten zahlreiche Extrasystolen auf. Die 
vom Venensinus ausgehenden Normalcontractioncn 
müssen von den Extracontractionen unterschieden 
werden, da sic functioneil ganz verschiedene Factorcn 
darstellen. 

Wie zwischen Bradycardie und Pseudobradycardie 
muss auch eine Normocardie von einer Pseudonormo- 
cardie unterschieden werden. Beide Fälle zeigten nach 
den Curven atrioventrieuläre Extrasystolen, darunter 
solche dritter Unterordnung, die bisher beim Menschen 
noch nicht beobachtet worden sind. 

Auf Atropininjectioncn verschwanden diese Extra¬ 
systolen prompt: hieraus, aus der Analogie mit Thier¬ 
versuchen und aus klinischen Erwägungen, schliesst 0., 
dass sie durch den Nerv, vagus erzeugt sind. 

Nur in einem von den neun vorgenommenen Atropin¬ 
versuchen blieben die atrioventriculären Extrasystolen 
trotz des Atropins bestehen. Diese Extrasystolen waren 
solche zweiter Unterordnung. 0. ist der Ansicht, dass 
diese direct musculären Ursprungs (Myocarditis der 
Brückenfasern) waren, während die erster und dritter 
Unterordnung durch functionelle Reizung oder Peri¬ 
neuritis der umgebenden Vagusfasern in Folge der 
benachbarten Myocarditis zur Entstehung gelangten. 

Digitalis ist in solchen Fällen contraindicirt. 

D. v. Pletnew (4) machte experimentelle Unter¬ 
suchungen über Hcrzarrhythmic an Kaninchen und 
Hunden. Die Arrhythmie wurde durch Erhöhung des 
intracardialen Druckes — durch Abklemmung des 
Aortenbogens — bei Kaninchen erzeugt. Die Methode 
und Resultate stimmen hierbei im "Wesentlichen mit 
denen von II. E. Hering überein, weshalb auf die 


Hering’sche Arbeit verwiesen wird (Pflügers Archiv. 
Bd. LXXXII, 1900). 

Bei den Hunden wurde die Erhöhung des endo- 
cardialen Druckes erzeugt: 

1. durch elektrische Reizung des verlängerten 
Markes; 

2. durch Eingiessung von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in die beiden Aa. subclaviae oder Aa. fcmöralesg 

3. durch Abkleramung der Aortenwurzel. 

Dabei hat sich ergeben, dass das Zustandekommen 

der Arrhythmie in keinem Verhältnis zur absoluten 
Höhe des Artcriendruckes während der Reizung de? 
Vasomotorencentrums steht. Bei den Transfusions¬ 
versuchen, bei allmählicher Druckerhöhung im grossen 
Kreisläufe kommt eine Verlangsamung der Uerzthätig- 
keit vor, ausser vereinzelten, selten in die Erscheinung 
tretenden Extrasystolen, bleibt diese aber rhythmisch. 

Nach der Abklcmmung der Aortenwurzcl entsteht 
sofort Druckerhöhung im linken Ventrikel und hei 
unversehrten Ilalsnerven nach vorübergehender Herz- 
Verlangsamung Tachycardie und Arrhythmie, die während 
der Dauer der Aortenstenosirung anhält. Bei Kaninchen 
zeigt sich dieser Uebergang in Tachycardie nicht, die 
Arrhythmie ist nicht, wie bei Hunden, continuirlich. 
Bei durchschnittenen Halsncrven zeigt sich bei Ka¬ 
ninchen und Hunden Arrhythmie in Form von Vorhofs¬ 
und vcntriculären Extrasystolen. 

Die Versuche zeigen, dass das Ilerz auf Druct- 
hindernisse mit erhöhter Arbeit, die auf seinen Reserve¬ 
kräften beruht, reagirt. Sind diese Reservekräfto 
(Rosenbach) ausreichend für die erhöhten Anforde¬ 
rungen, dann bleibt der Rhythmus des Herzens normal: 
die Arrhythmie deutet darauf hin, dass die Ilcrzthätig* 
keit den Hindernissen nicht mehr gewachsen ist. D.r 
Grad der Unregelmässigkeit steht aber in keinem Ver¬ 
bal tniss zur absoluten Stärke der Hindernisse. 

Ausser der Ilerzmusculatur muss auch das Nerven¬ 
system berücksichtigt und nicht nur das Herz 
allein, sondern der ganze Gefässapparat beachte: 
werden. Die Thätigkeit des Circulationssystcms i>t 
nicht nur mechanischen, sondern auch nervösen 
Einflüssen unterworfen. 

Johannes Theopold (5) machte in Gerhardt"' 
Poliklinik Studien, auch thiercxperimentelle, über die 
Arrhythmia perpetua und kam dabei zu folgenden 
Resultaten: 

1. Arrhythmia perpetua ist in der Regel mit 
systolischem Venenpuls combinirt (Hering). 

2. Dieser systolische Venenpuls muss nicht immer 
auf Tricuspidalinsuffieienz beruhen, er kann auch — 
nach den hier mitgctheilten Fällen scheint das sogar 
häufiger vorzukommen — durch primären Vorhofsstill¬ 
stand bedingt sein. 

3. Mischformen sind sicherlich häufig, da bei Vor¬ 
hofsstill.stand der Klappenschluss wahrscheinlich nicht 
so prompt erfolgt, wie bei activem Vorhof. 

4. Vorhofsstillstand ist nicht immer mit Decom- 
pensation verbunden und kann mit oder ohne erheb¬ 
liche Dilatation einhergehen. 

5. ln einem Falle von weitgehender Tricuspidal- 
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iusufricienz mit Vorhofsstilistand verschwand nach Di« 
gitalis die anfängliche Pulsunregelmässigkeit völlig, 
«■hne dass der Kammervencnpuls irgendwie becinllusst 
wurde. 

6. Das Venenpulsbild verändert sich nicht mit 
dem Grade der Decompensation und Dilatation, so 
lange der Puls regelmässig bleibt. 

7. In den leichteren Fällen ähnelt die Arrhythmia 
perpetua am meisten einer von der Athmung unabhän¬ 
gigen Form der infantilen Art, bei schwereren complicirt 
sich das Bild durch häutig eingestreute Extrasystolen. 
Digitalis löscht in günstigen Fällen die kleinen Systolen 
aus und führt die Arrh. perp. auf den infantilen Typus 
zurück. 

S. Das plötzliche Einströmen des Blutes zu Beginn 
der Diastole scheint das Einsetzen von Extrasystolen 
zu begünstigen. 

4 J. Die einzelnen Fälle von Arrh. perp. sind klinisch 
sehr ungleichmässig und divergiren in vieler Hinsicht. 

[Franke, Maryan, Ueber Arrhythmia cordis extra- 
^vstc-lica und ihre klinische Bedeutung. Tvgodnik lc- 
karski. No. 11. 12, 13, 14. 

Verf. bespricht auf Grund beigefügter Sphygmo- 
cramme das Vorkommen und die Bedeutung dieses 
Krankheitsbildes. Kr fand es ausser bei Kranken mit 
Arteriosklerose und entzündlichen Klappenfehlern in 
einzelnen Fällen von Herz neu rosen und nach schweren 
Infektionskrankheiten. Man kann jedoch aus der Extra¬ 
systole bisher keinerlei Schlüsse auf die Diagnose noch 
auch auf die Prognose ziehen. 

X. Therapie. 

D Barr, Jam., Blair Bell u. Douglas, A case of 
infeetive endocarditis cured by the inoculation of a 
vaecine prepared from organisms found in the patients 
Mood. The Lancet, Fcbr. 23. p. 499. — 2) Beehr, 
Feber die Behandlung von Herzkranken mit Soolbiidcrn. 
Therap. Monat sh. dg. XXL S. 521. — 3) Bolton, 
Charles, The treatment of acute tailure of the heart. 
The Lancet. March 30. p. 870. — 4) Büd in ge r, Th., 
«Irundzügc der Anstaltshehandlung nervöser und orga¬ 
nisch bedingter Herzstörungen. Therap. Monatshefte. 
August. S. 389. — f>) Dyce Duckworth, A lecture 
on the treatment of cardiac dilatation. The Lancet. 
June 15. p. 1636. — 6) Gittermann, W., Struma 
und Herzkrankheiten. Berl. klin." Wochcnschr. No. 46. 
— 7: Graham, Douglas, The relative valuc of massage, 
exercises and baths in the treatment of heart affections. 
Boston med. and surg. journ. March 14. p. 326. — 
s Handley, Sampson W.. An Operation for embolus. 
Brit. med. journ. Sept. 21. p. 712. — 9) IIoppc- 
Sey 1 e r, (»., Die Behandlung der Endocarditis. Dtsche. 
med. Wochcnschr. No. 4. S. 132. — 10) Hornung, 
Die Elektrotherapie der Kreislaufstörungen. Münch, 
med Wochcnschr. 1906. No. 50. S. 2443. — 1 1) 

Müller, Otfricd, Zur Functionspriifung der Arterien. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 38. S. 1531. — 12) 
"liver. George, Somc notes on the control of super- 
normal arterial-pressure. The Lancet. p. 1346. — 13) 
ibeci. Kumeo, Sopra un caso di endoeardite c due di 
rfamatismo gonococeio tratatti con 1c iniezimii endo- 
'ern-.xe di collargolo. II Policlinico. Anno XV. 1908. 
P-84. — 14) Honsberg. Ueber die physikalische und 
diätetische Behandlung der Herzkrankheiten. Med. 
forrespondonz-Blatt d. Wiirttemb. ärzU. Landesvercins- 
Bd. LXXVIl No. 26. S. 529. — 15) Rumpf, Zur 
Einwirkung oscillirender Ströme auf das Herz. Central- 
Matt f. inn. Med. No. 18. S. 442. — 16) Schott, Th., 


On chronic muscular diseases of the heart and their 
treatment. New York med. journ. Vol. LXXXV. No. 19. 
p. 865. — 17) Selig, Arthur, Klinische Beobachtungen 
über die Herzvibration. Berl. klin. Woehenschr. No. 26. 
— 18) Steffens, Paul, Ueber den Einfluss elektri¬ 
scher Ströme auf den Blutkreislauf des Menschen. 
Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der Elektro¬ 
therapie und Radiologie und verwandte Diseiplincn der 
medicinisehen Elektrotechnik. Leipzig. 1908. II. 7. — 
19) Ticdemann und Lund, Klinische Beobachtungen, 
über den Einfluss von Kohlensäurebädern und gymnasti¬ 
schen Hebungen auf Herzkranke. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCI. S. 554. 

Barr, Bell, Douglas (1) teilen einen Fall von 
maligner Endocarditis mit, der sich allem Anscheine 
nach an eine Angina angeschlossen hatte. Aus dem 
Blute des Kranken wurden Streptokokken gezüchtet und 
mit dem hieraus gewonnenen Antiserum die Endocarditis 
mit Erfolg behandelt. Der opsonische Index wurde 
dabei stets zur Controlle benutzt. 

Während eines flQojährigen Aufenthaltes in Bad 
Kreuznach, wohin Bo ehr (2) als Generaloberarzt 
zur Leitung der dortigen Militärcuranstalt comraandirt 
war, sammelte B. Erfahrungen über die Wirkung der 
Kreuznacher Bäder (die den Nauheimcr Quellen 
bis auf die freie Kohlensäure in der Zusammensetzung 
vollkommen gleichen) auf Herzkranke. Ausser Be¬ 
obachtungen an über 80 herzkranken Militärcurgiisten, 
wurden solche auch an 65 Privatpatienten und einer 
kleinen Anzahl Herzkranker des städtischen Kranken¬ 
hauses gesammelt. 

Die Curdauer betrug in der Regel 6 Wochen. 
Wenn möglich, wurde täglich gebadet und mit einem 
einfachen Soolbade von 34 ü 0. und 15 Minuten Dauer 
begonnen, dann allmählich mit der Temperatur bis 
auf 30°, in einzelnen Fällen bis auf 28° herunter¬ 
gegangen. Zur Stärkung wurden allmählich in steigen¬ 
der Dosis 6 Liter Mutterlauge zugesetzt. Gerade die 
Dosirung hält B. im Vergleich zu den Kohlensäurc- 
bädern für die Mutterlaugenzusätze von grossem Werth. 
Die Wirkung dieser Bäder auf das Herz wurde bei 
allen Kranken mittels des Sphygmographcn controlirt 
und dadurch eine Steigerung der Herztliätigkeit wahr¬ 
genommen. Auch kohlensäure Bäder hat B. vergleichs¬ 
weise verordnet und kommt zu dem Resultate, dass 
«die Dauerwirkung der Soolbäder nachhaltiger und für 
viele Kranke zuträglicher ist. 

Neben den Bädern kamen auch andere therapeu¬ 
tische Maassnahmen, wie vorgeschricbene Terraincuren, 
Massage, die von Oertel empfohlene saecadirtc 
Athmungsmethode — Einathmung in 3 Stössen, Aus- 
atlnnung in 2 Stössen — zur Anwendung. 

Bei der Behandlung der Herzmuskel in - 
sufficicnz nach acuten Krankheiten kommen 
nach Charles Bo 1 ton (3) drei Factorcn in Betracht: 

1. die Aufgabe, den degenerativen Proccss zu ver¬ 
hindern, zu unterbrechen oder abzuschwächen: 

2. die Anforderungen an die Herzarbeit herabzu¬ 
setzen ; 

3. dem Herzen während sehr kurzer Perioden, so¬ 
bald verhängnissvolle Synkope droht, stiinulircnd zu 
helfen. 
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Hei acuter Herzerkrankung, die aus Steigerung 
des diastolischen Blutquantums resultirt, wie nach 
grossen Ueberanstrengungen, ist die Venacsectio erstes 
Princip, besonders bei acuter Dilatation des rechten 
Ventrikels (Cyanose, Dyspnoe etc.). 

Bei acuter Erkrankung des Herzens durch Ver¬ 
minderung der diastolischen Füllung, wie sie zu Stande 
kommen kann: 

• a) durch Verminderung der Gesammtblutmenge, 

b) durch Paralyse der Vasomotoren, 

c) durch Zunahme des intrathorakalen Druckes, der 
mechanisch die diastolische Füllung des Herzens be¬ 
hindert, 

kommen der Ursache entsprechend verschiedene Maass¬ 
nahmen in Frage: 

a) Stillen der Ilämorrhagie, 

[>) Durch Salzlösung das Blut zu ersetzen. An 
heben des Fussendes des Bettes, um die diastolische 
Füllung zu vergrößern, Bandage der Beine, Druck auf 
den Bauch etc. 

Wiederholte kleine Dosen von Adrenalininjectionen 
combinirt mit solchen von Salzlösung erzielen oft die 
besten Resultate. 

Büdingcr (4) bemüht sich, alle Vortheile der 
Sanatoriumsbehandlung, speciell für nervöse 
Herzstörungen, zu beleuchten und bespricht diese 
Art der Herzerkrankungen an der Hand der in der 
Literatur vorliegenden Daten. Er unterscheidet drei 
Arten von Störungen: 

1. solche, die wahrscheinlich ihren Ausgangspunkt 
von functioneilen, vielleicht auch organischen Verände¬ 
rungen der Ganglienzellen des Herzens nehmen* 
(V. Krehl, „Ucbcr nervöse Herzerkrankungen und den 
Begriff der Herzschwäche“. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 190(L S. 2333.) 

2. solche, die auf organische Veränderungen im 
Central-Nervensystem, z. B. Tumoren oder Arterio¬ 
sklerose des Gehirns oder der Mcdulla oblongata, hin¬ 
deuten incl. der Veränderungen der Leitungsbahnen; 

3. solche Herzstörungen, die psychogen sind, für 
die also jedes materielle Substrat fehlt. Die letzte 
Klasse ist die grösste. Ja, man kann sagen: Es giebt 
fast keinen Neurastheniker, keine Hysterische, in deren 
Krankheitsbild nicht einmal Herzbeschwerden auf. 
getreten sind. 

Die Berechtigung der Bildung von Gruppe 1 w r ird 
näher zu rechtfertigen gesucht und auch betont, dass 
sic in keiner Weise scharf abzugrenzen sei, und zwar 
werden Fälle hier zu gruppiren versucht, die sonst 
nicht in ein anderes Schema sich eingliedcrn, also per 
exelusionem! Therapeutisch kommen für diese Fälle 
Licgccuren mit hydriatischen Maassnahmen etc., daneben 
besonders Digalen in kleinsten Dosen in Anwendung. 

Die zweite Gruppe soll für den Nerven- und Herz¬ 
arzt nur diagnostisch in Betracht kommen. 

Die dritte Gruppe wird „als Theilerscheinung auf 
dem Gebiete der funetionellen Neurosen“ betrachtet 
und soll nur «diagnostisch zur Domäne des Herzarztes“ 
gehören. 

Die nähere Besprechung dieser einzelnen Gruppen 


entzieht ihnen teilweise den Boden, auf dem sie etwas 
künstlich aufgebaut wurden. 

Dass die functionelle Herzneurose nur „diagnostisch“ 
für den „Herzarzt“ in Betracht kommt, ist ebenfalls 
ein befremdendes Postulat. 

Die Anstaltsbehandlung wird eingehend besprochen, 
sie entspricht vorwiegend den Principien, wie sie in den 
modernen Nerven-Sanatorien zum Ausdruck kommen. 

Dyce Duck worth (5) betont bei der Besprechung 
der Behandlung von „Herzdilatation“ die prophy¬ 
laktischen Maassnahmen: Fernhalten aller Schädlich¬ 
keiten, was erreichbar ist, wenn die Menschen nach dem 
Grundsätze des verstorbenen Sir Andrew Clark „phy- 
siological righteousness“ leben. 

W. Gitter mann (6) ging von der Voraussetzung 
aus, dass Fleischfresser, wie Hunde und Katzen, 
nach der Thyreoidectomie schnell zu Grunde gehen, 
während bei Pflanzenfressern die Krankheit chronisch 
verlaufe. (Hierbei wird allerdings unberücksichtigt ge¬ 
lassen, dass auch Pflanzenfresser bei vollständiger 
Thyreoidectomie, sobald die Epithelkörperchen mit ent¬ 
fernt sind, wie bei den Fleischfressern, an Tetanie rasch 
sterben.) G. folgert hieraus, dass die Schilddrüse ein 
Secret liefere, das die nach Fleischgenuss reichlich 
circulirenden Toxine binde. Umgekehrt wäre nun denk¬ 
bar, dass ein zu reichliches Drüsengift durch vermehrtes 
Flcischtoxin unschädlich gemacht werden könnte. Unter 
dieser Voraussetzung verordnete der Verf. gegen die 
Herzbeschwerden strumöser Patienten eine Diät, 
bei der sehr reichlich gebratenes oder rohes ge¬ 
schabtes Fleisch verabreicht wurde. Diese Diät 
wurde von den Patienten gut vertragen und eine sub- 
jcctive Besserung erzielt, so dass eine weitere Prüfung 
dieser therapeutischen Diät für zweckmässig gehalten wird. 

Nachdem der Werth der Massage, der körperlichen 
Uebung und der Bäder in der Behandlung von Herzaffec- 
tionen eingehend kritisch gewürdigt worden ist, besprich; 
Douglas Graham (7). noch die lebensrettendc 
Methodik der directcn Herzmassage und betont 
bei Besprechung der Statistik, dass stets berücksichtigt 
werden müsse, dass die geretteten Fälle zweifellos ohne 
Anwendung dieser Methode verloren gewesen wären. 

Drei Methoden kommen bei diesen letzteren in 
Betracht: 

1. Incision der vorderen Brustwand, so dass die 
Hand das Herz zu ergreifen vermag. 

2. Incision des Zwerchfells und Eingehen der Han l 
von der Bauchhöhle aus. 

3. Erfassen des Herzens durch das Diaphragma 
hindurch, ohne es einzuschneiden, was in der Synkope 
möglich ist. Diese letztere Methode hat die grösste 
Procentzahl von günstigen Resultaten erzielt (5 von 
9 Fällen) und sollte allein in Anwendung kommen. 

Sampson Handley (8) versucht einen an der 
Bifurcationsstelle der Aorta abdom. stecken¬ 
den Embolus operativ zu entfernen. Verf. ist der 
Meinung, dass das Gelingen dieses chirurgischen Ein¬ 
griffes nur an dem Allgemeinzustand des Patienten 
gescheitert ist. 

Bei acuter Endocarditis wird nach G. Hoppe- 
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Scyler (9) am besten durch absolute Bettruhe, mög¬ 
lichste Schonung bei jeder Bewegung heftigeren Insulten 
vorgebeugt. Eisblase. Bei frequenter, kleiner und un¬ 
regelmässiger Herzthatigkeit ist Digitalis 3 mal täglich 
0,1 g angebracht, sowie Campher zwei- bis vierstündlich 
0,1—0,2 g. Campher, Coffeinum natrio-salicyl. oder 
natrio-benzoicum, zwei- bis vierstündlich 0,1—0,3 ist 
zweckmässig bei mangelndem Gefässtonus. 

„Reizlose* Diät. 

Bei chronischen Formen der Endocarditis ist, 
so lange Fieber besteht, ebenfalls Bettruhe indicirt. 
Bei mangelhafter Diurese etc.: Theobrom, natr.-salicyl. 
viermal täglich 1 g, event. auch Theophyllin, als Theo- 
cinum natr.-acet. viermal täglich 0,4 (nur kurze Zeit). 

Bei Compensationsstörungen Digitalis etc. „Milde 
und doch wirksame Form der Regulirung und Anregung 
der Herzthatigkeit ergeben die Camphereisenpillen.“ 
(Camphor. trit. Ferr. reduct. ana 6,0, Extr. chin. aquos. 
2,5. Pulv. gumm. et aqu. dest. q. s. ut f. pil. No. 90, 
dreimal täglich 1—2 Pillen nach dem Essen; längere 
Zeit hindurch.) 

Bei Schlafmangel, wenn die üblichen Mittel ver¬ 
sagen, Morphium, Codein oder Dionin. 

Bei der Nachbehandlung: Bäder, Gymnastik. 

Die Untersuchungen von Otfried Müller (11) be¬ 
stätigen den Ausspruch August Schott’s, des Be¬ 
gründers der Bäderbehandlung, dass ein C0 2 -haltiges 
Bad eine Turnstunde für das geschwächte Herz sei. 

Temperatur anfangs bei schwachen gashaltigen 
Bädern zwischen 33 und 35° C., allmählich unter 
Controle zu kühleren und stärkeren gashaltigen Bädern 
bis zu 30° C., vereinzelt sogar bis auf 28° C. 

Das Kriterium für die Steigerung der Badestärke 
ist das Befinden des Kranken. Auch für elektrische 
Bäder dürfte sich eine ähnliche Dosirung empfehlen. 
Gerade Nauheim hat die Thatsache zuerst gewürdigt, 
dass nicht die Menge der Kohlensäure das Hauptinter¬ 
esse erfordert, sondern die möglichst feine Abstufbar¬ 
keit der Badestärke. 

Für die künstlichen Kohlensäurebäder gilt dasselbe. 
Die billigste und sehr gut dosirbare Form, die aber 
Metallwannen angreift, ist die ursprüngliche Schott- 
sche Vorschrift: allmählich gleiche Mengen von 100 bis 
1500 g rohem kohlensaurem Natron und roher Salzsäure 
dem Badewasser zuzufügen. 

Eleganter und kostspieliger sind die Sandow’schen 
Bäder, sehr cmpfehlenswerth auch die Schraram’schen 
kohlensauren Formicabäder. Für grössere Institute 
ist die Kohlensäure Bombe zu empfehlen. 

Die Gymnastik. Bei der Auswahl der auszu¬ 
führenden Bewegungen beschränkt man sich bei den 
passiven wie bei den activen Widerstandsbewegungen 
auf solche der Hände, Ellbogen, Füsse und Kniegelenke 
und zwar im Tempo der Athraung. Anfangs 2—3 Mi¬ 
nuten lang üben, 3-5 Minuten pausiren lassen. Der 
Kranke darf nie ermüdet sein, sondern muss ein an¬ 
genehmes, erfrischtes Gefühl haben. 

Am besten durchgearbeitet ist das System von 
Max Herz (Wien), das in seinem Lchrbuchc der Heil¬ 
gymnastik beschrieben ist. Gut ist auch die Schott- 

Jahresbericht der geaammten Medicin. 1907. Bd. II. 


sehe Methode, die aber gut geschultes Personal er¬ 
fordert. Ausgezeichnet ist die schwedische Heilgymnastik 
(Zander). 

Bei der Behandlung des erhöhten Blutdrucks 
betont George Oliver (12) folgende therapeutische 
Maassnahmen; 

Die Diät: Ziel dieser muss sein, so wenig wie 
möglich stimulirend auf die Circulationsorgane zu 
wirken. Dabei müssen alle die Factoren ausgeschaltet 
werden, die als exogene Hormone zwischen dem Ver- 
dauungstractus und dem Circulationssystem in Betracht 
kommen. 

Fleisch: Nach Oliver’s Erfahrung ist es ganz 
gleichgültig für den Blutdruck, welche Art von Fleisch 
gegessen wird. Von grösserer Bedeutung ist die Art 
der Zubereitung. Zur Regel hat es sich Oliver ge¬ 
macht, Fleisch, Fisch, Geflügel gekocht essen zu lassen 
und nicht gebraten. Ausgeschlossen werden aus dieser 
Diät die Extractivstoffe des Fleisches, wie sie in Form 
von Suppen, Saucen etc. gegessen werden. Grüne Gemüse 
und Obst sind empfohlen, Kohlenhydrate in mässiger 
Menge. Im Ganzen eine mehr vegetabilische Kost an 
Stelle der animalischen. 

Flüssigkeit: Am besten Wasser und zwar auf 
leeren Magen; an Stelle des gewöhnlichen Wassers 
können milde alkalische Wässer getrunken werden, und 
zweckmässig ist es, diese warm nehmen zu lassen. 
Hartes, d. h. Kalksalze enthaltendes Wasser soll ver¬ 
mieden werden. 

Kaffee und Thee wirken nur schädigend, wenn sic 
zu stark coneentrirt getrunken werden, ganz verdünnt 
sind sie zu gestatten. 

Bei hohem Blutdruck sollen alle alkoholischen Ge¬ 
tränke verboten sein, dagegen gestattet Oliver solche 
in mässiger Form, wo es sich nur um eine geringe 
Steigerung handelt. Bei intactem vasomotorischen 
System ist Alkohol (in Form von Whisky oder Gin) 
ein Vasodilatator und übt nur geringen vorüber¬ 
gehenden Effect auf den syst. Druck aus. Nach Unter¬ 
suchungen über die Wirkung von kleinen alkoholischen 
Dosen auf normale Menschen und Thiere (von Professor 
W. E. Dixon of Cambridge) ist festgestellt worden, 
dass die Differenz zwischen systolischem und diastoli¬ 
schem Blutdruck zur Zunahme neigt, und dass die 
Herzthatigkeit stärker wird; dieser Effect wird auf die 
leichte Assimilation des Alkohols bezogen. 

Kochsalz: Nicht nur auf kochsalzfreie Zubereitung 
der Speisen soll geachtet werden, sondern auch bei der 
Wahl der Nahrungsmittel, deren Kochsalzwerth in rohem 
Zustande berücksichtigt werden. Bei chronischen Zu¬ 
ständen hält Oliver diese Diät nicht für durchführ¬ 
bar, sie soll aber, sobald Blutdrucksteigerung sich ein¬ 
stellt, vorübergehend verordnet werden. 

Oliver betont, dass die ausschliessliche Milchdiät, 
die grosse Quantitäten erfordert, um als einziges 
Nahrungsmittel die erforderliche Calorienzahl zu spenden, 
bei dem Kochsalzgehalt der Milch, nicht als salzfreie 
Diät in Frage kommen kann (1,6 pCt. bis 3,0 pCt.). 

Trotzdem zeigt die Erfahrung, dass eine Milch¬ 
oder Milch-Mchldiät, wenn sie einige Wochen hindurch 
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cingehalten wird, manchmal einen ausgezeichneten 
Effect auf den arteriellen Blutdruck und das Gesammt- 
befinden ausübt. Meist ist eine Milch — vegetarische 
Diät zuträglicher. Alle Arten von Fleisch enthalten 
procentisch einen geringeren Kochsalzgehalt als die 
Milch; der cardio-vasculäre stimulirendc Eflect aber, 
der durch die Extractivstoffe ‘ bedingt wird, hebt den 
Werth des geringen Kochsalzgehaltes wieder auf. Ge¬ 
kochtes Fleisch ist daher auch vorzuziehen. 

Pfeffer, Senf, Essig, Citrone etc. sind nicht contra- 
indicirt und sogar nützlich, da sie die kochsalzfreie 
Diät leichter durchführbar gestalten. 

La eure de dechlorisation par le Dr. F. Widal et 
’le Dr. A. Javal, Journ. de phys., März, p. 907. 

Tabak: In den meisten Fällen, bei denen das 
gewobnheitsmässige Rauchen aufgegeben werden kann, 
soll der Patient dazu ermuthigt werden. 

Ruhe und körperliche Uebung: Bei hohem 
Blutdruck am besten absolute Bettruhe. 

Sobald der Zustand es gestattet, besonders, wenn 
der Blutdruck nur geringe Steigerung zeigt, ist körper¬ 
liche Uebung indicirt. Spazierengehen ist die beste 
aller Ucbungen. In manchen Fällen ist langsames Rad¬ 
fahren auf ebenen Terrain und Reiten zu empfehlen. 
Letzteres wird nach Oliver’s Meinung zu wenig berück¬ 
sichtigt. Alle plötzlichen Anstrengungen sollen ver¬ 
mieden werden, so solche beim Stuhlgange etc. 

Bäder: Am meisten empfiehlt sich die warme 
Massage, Doucbe, Nadelbäder mit wechselnder Tempe¬ 
ratur und warme Packung. 

Elektrische Behandlung: Elektrisches Licht 
und Ozonbäder haben oft günstige Wirkung gezeigt. 

Hautpflege: Warme Kleidung und warmes Klima. 

Venaesection*. Ocfters als bisher üblich anzu¬ 
wenden, auch wenn nicht urämische Zustände oder der¬ 
gleichen direct den Eingriff inaiciren. 

Abführmittel: Am besten salinischc Abführ¬ 
mittel morgens in heissem Wasser anzuweuden. 

Schilddrüsensubstanz: In manchen Fällen hat 
Oliver günstigen Erfolg gesehen, betont aber hier nicht 
allgemein vorzugehen. 

Die Jodtherapie. 

Die Arbeit resultirt aus Untersuchungen, die mit 
Hülfe der Blutdruckmessung gemacht wurden. Die 
meisten Messungen nahm Oliver mit dem von ihm 
schon vor 10 Jahren eingeführten Hämodynamometer, 
den er verbessert hat, dem Taschen-Blutdruckapparat, 
vor. Der Apparat soll den Vorzug besitzen, den 
Patienten, auch den sensitivsten, wenig zu belästigen 
und die Bestimmungen möglichst schnell ausführen zu 
können. 

Romeo Ricci (13) bespricht die Behandlung eines 
Falles von Endocarditis gonorrhoica und zweier 
Fälle von Rheumatismus gonorrhoica mit intravenöser 
Injection von Collargol. 

Die Dosis variirtc von 4—10 ccm einer 2 proc. 
Lösung; die Zahl der Injectionen betrug 1—6. 

Bei chronischen organischen Herzkrankheiten 
besteht nach Romberg (14) die Hauptaufgabe darin, 


die Function des Herzens aufrecht zu erhalten, ln 
zweiter Linie stehen erst die rein subjectiven Be¬ 
schwerden. Besondere Berücksichtigung muss die 
Angina pectoris finden. Arrhythmien, die nicht mit 
Herabsetzung der Function verknüpft sind, werden am 
günstigsten beeinflusst durch die Erklärung, dass keine 
Herzerkrankung vorliege und durch psychische Therapie. 

Der zuerst von Oertel und August Schott in 
der therapeutischen Bedeutung klar erkannte Gesichts¬ 
punkt, dass bei chronischen Herzkranken vor Allem der 
Herzmuskel zu behandeln sei, muss der führende bleiben. 
Durch Untersuchungen aus dem Bollinger’schen Institut 
und durch C. Hirsch wissen wir, dass die Masse des 
Herzmuskels der Masse der Körpermusculatur ent¬ 
sprechend entwickelt ist. Bei der Behandlung muss 
als Maass derselben der Grad der Kreislaufstörung gelten. 

Medicamente: Digitalis und Strophanthus. Von 
Digitalispulvern genügen fast stets dreimal täglich 
0,05—0,1 g während 5—7 Tagen. Zur schnellen Ein¬ 
wirkung empfiehlt sich das Digalen bis zu dreimal 
0,5 —1,0 ccm und in Nothfällen die intravenöse Injection 
von 0,75 mg Strophanthin, das in bequemen Tuben mit 
ca. 1 */ 3 facher Einzcldosis verkauft wird. (Die Technik 
ist allerdings bei Leuten mit wenig entwickelten Venen 
schwierig.) 

Die continuirliche Digitalisbehandlung. 

Verf. führt als wichtigsten Grundsatz an: mit der 
Verabreichung von anregenden Herzmitteln nicht bis 
zur Entwicklung von Decompensationsstörungen zu 
warten, sondern schon im Frühstadium mit kleinen 
Dosen zu beginnen. 

Physikalische Methoden: Kohlensäurehaltige 
und elektrische Bäder; Gymnastik. 

Rumpf (15) hat die Einwirkung oscil lirender 
Ströme auf das Ilerzvolumen mittels Controle des 
Röntgenschirmes und der Orthodiagraphie geprüft. 
Diese Untersuchung sowohl wie die Thierversuche haben 
ergeben, dass durch „eigenthiimliehe elektrische Ströme 
eine Beeinflussung der Herzthätigkeit möglich ist*. 
Anfangs tritt dabei eine Verlangsamung der Schlagfolgc 
und eine Verkleinerung des arbeitenden Herzens in 
allen Theilen auf. Diese Wirkung der oscillircnden 
Ströme hat auch bei vergrösserten Herzen eine Ver¬ 
kleinerung ergeben, die sowohl den Längsdurchmesser 
als auch den Querdurchmesser betroffen hat. Eine ein¬ 
gehendere Mittheilung wird in Aussicht gestellt. 

In seiner Abhandlung „über den Einfluss elektrischer 
Ströme auf den Blutkreislauf des Menschen“ kommt 
Steffens (18) nach seinen Untersuchungen zu folgendem 
Resultate: 

1. Eine Einwirkung galvanischer und faradischer 
Ströme auf den Blutkreislauf lässt sich nachweisen. 

2. Galvanische Ströme zeigen deutlich einen er¬ 
regenden Einfluss auf die Muskelcontractionen und be¬ 
wirken dadurch eine Volumverminderung in musc-ulären 
Gebieten. 

Die Gcfässfüllung ist von der individuellen Reactions- 
tähigkeit der behandelten Person abhängig. 

3. „Kataphoric u konnte am lebenden Organismus 
nicht nachgewiesen werden. 
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4. Faradische Ströme bewirken in der Regel, 
ebenso wie die galvanischen, unmittelbar nach dem 
Einsetzen plötzliches Sinken der Gefassfüllung in 
musculären Gebieten. Die Wirkung dos faradischen 
Stromes wird mit einem Pumpwerk verglichen. 

5. Die Respirationsfrequenz wird durch elek¬ 

trische Bäder gar nicht oder nur unwesentlich herab¬ 
gesetzt. ♦ 

6. Die Pulsfrequenz wird meist um4--12 Schläge 
in der Minute herabgesetzt, die Wirkung vom galva¬ 
nischen Strome ist dieselbe wie die des faradischen. 

7. Der Blutdruck wurde durch die galvanischen 
Theilbäder in 50pCt., durch die faradischen in C7 pCt. 
herabgesetzt und nur in 20 bezw. 11 pCt. der Fälle 
gesteigert. Diese Blutdruckveränderungen sind unab¬ 
hängig von den plethysmographisch nachgewiesenen 
Yol umschwankungen. 

S. Die faradocutane Sensibilität wurdemcistens 
gesteigert sowohl nach den galvanischen und faradischen 
Thcilbädem, wie auch nach solchen ohne elektrischen 
Strom. Anode- und Kathodenwirkung verhielten sich 
gleich. 

9. Der Leitungswiderstand des menschlichen 
Körpers ist — ausser von der Grösse der Elektroden — 
abhängig von der Grösse der elektromotorischen Kraft 
und steht in umgekehrtem Yerhältniss zu derselben. 

Tiedemann u. Lund (19) haben Untersuchungen 
angestellt über den Einfluss von Kohlensäurebädern 
und gymnastischen Uebungen auf Herzkranke. 
(Krehl’s Klinik in Strassburg.) Um einen Maassstab 
zu gewinnen für die Beurtheilung der Kohlensäure¬ 
wirkung auf Herzkranke, mussten naturgemäss andere 
Heilfactoren möglichst vermieden werden. Die in Be¬ 
tracht kommenden herzkranken Patienten, etwa 10 an 
der Zahl, solche mit Klappenfehlern bezw. an Myo- 
carditis leidende, wurden entweder nur direct durch 
Kohlcnsäurebäder therapeutisch zu beeinflussen versucht 
oder, wenn dieses unmöglich war, im Anschluss an eine 
Digitaliscur. Bei dieser Letzteren konnten dann die 
Verhältnisse vergleichsweise beobachtet werden über die 
Dauer der eingetretenen Compensation, wie sie sich 
mit bezw. ohne nachfolgende Kohlensäurebäderbehand- 
lung verhielt. 

Bei allen Patienten wurden unter Zugrundelegung 
der Angaben von v. Recklinghausen Puls, Amplitude, 
das Product aus beiden, der mittlere Blutdruck vor 
dem Bade, während und nach demselben bestimmt und 
tabellarisch übersichtlich zusammengestellt. 

Ferner wurden subjective Symptome, sowie objectiv 
s *ch ergebende Veränderungen, wie z. B. orthodia- 
£raphische Herzaufnahmen, vor und nach dem Bade 
^rücksichtigt. 

Was das subjeetive Befinden anbetrifft, so war 
; ^st durchweg ein sehr günstiges Resultat zu verzeichnen. 
Ein richtiger Frost konnte niemals constatirt 
erden, obwohl bei einigen Patienten die Temperatur 
es Bades bis zu 25° C. erniedrigt wurde. Angenehmes 
färmegefühl bestand zumeist am Ende des Bades. Nur 
ei einer Patientin mit Mitralstenose war der Erfolg 


nicht so günstig, wie bei den übrigen, sie klagte über 
Kältegefühl und fühlte sieb im Ganzen nicht wohl im Bade. 

Anfangs wurden vereinzelt am Ende eines Bades 
Anfälle von Beklemmungsgefühl, Beschleunigung der 
Athmung und Blutdrucksteigerung beobachtet. Die 
Verfasser führen diese Erscheinung auf eine Kohlensäurc- 
intoxication der über dem Wasser angesammelten 
Kohlensäure zurück. Durch häufige Ventilation der 
Luft über dem Bade und im Zimmer überhaupt Hessen 
sich diese Anfälle vermeiden. Vier der so behandelten 
Patienten (Myocarditis, Mitralinsufficienz, Mitralin- 
sufficienz und Stenose und Aorteninsufficienz, Mitral¬ 
insufficienz und Stenose) zeigten eine ausgesprochene 
Erleichterung der Beschwerden. Das Druckgefühl auf 
der Brust, die Athembeschwerden Hessen nach, leichte 
körperliche Anstrengungen, wie Treppensteigen, konnten 
ohne wesentliche Beschwerden wieder geleistet werden. 

Bei einem Patienten mit combinirtcn Klappenfehlern 
der Aorta und Mitralis konnte weder subjectiv noch ob¬ 
jectiv eine Besserung resp. Aenderung festgestellt werden. 

Eine „langsam fortschreitende Verschlechterung“ 
trat im Laufe der Badecur bei einer Patientin mit 
chronischer Myocarditis ein. „Die relative Herzdämpfung 
hatte sich um 3 cm verbreitert.“ 

Bei zwei mit Digitalis vorbehandelten Patientinnen 
traten mit Nachlassen der Digitaliswirkung die früheren 
Beschwerden während der Bädcrbehandlung unverändert 
auf, so dass von neuem Digitalis gegeben werden musste. 
Die Bäder wurden gut vertragen und angenehm empfunden. 

Bei einem Fall von Morbus Basedowii bestand 
Herzinsufficienz neben allgemeinem schlechten Befinden, 
ein Erfolg der Bäder war nicht zu sehen. 

Eine deutliche Verkleinerung der Herz¬ 
dämpfung konnte bei einer an Mitralstenose leidenden 
Patientin — und nur bei diesem einen Falle — con¬ 
statirt werden. In allen anderen Fällen waren weder 
direct nach dem Bade, noch nach einer Badecur, eino 
sichere Veränderung in Bezug auf die Herzgrösse festzu¬ 
stellen, wie die orthodiagraphischen Aufnahmen bewiesen. 

Was nun die Beobachtungen von Blutdruck- 
amplitude und Amplitudenfrequenzproduct an- 
betrifft, so kann für letzteres, da unter der Einwirkung 
von Bädern Aenderungen des Gefässtonus eine Rolle 
spielen, der Einfluss der Kohlensäurebäder in seiner Wir¬ 
kung auf das Secundenvolumen nicht als Maass gelten. 

Aus einer Tabelle geht hervor, dass in mehr als 
der Hälfte der beobachteten Patienten (52 pCt.) das 
Amplitudenfrequenzproduct unter der Einwirkung der 
Bäder grösser geworden ist und zwar vorwiegend durch 
Anwachsen der Amplitude (55 pCt.) nicht dem der 
Pulsfrequenz (29 pCt.). Aus dem oben erwähnten Be¬ 
denken kann hieraus natürlich nicht eine Vergrösserung 
des Secundenvolumcns als Wirkung des Bades ange¬ 
nommen werden. Nach plethysmographischen Unter¬ 
suchungen von Weiland geht hervor, dass trotz der 
Röthung der Haut im Kohlensäurebad, die auf eine 
Erweiterung der Uautgefässe hinweist, eine Volumen- 
abnahmc, also eine Contraction der grösseren Gelasse 
in den Extremitäten Folge ist. Nach Otfried Müller 
verhalten sich die Ciefässc der gesammten Peripherie 
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umgekehrt, wie die Gefässgebiete des Gehirns und der 
Eingeweide. Im Beginn des kühlen kohlensauren Bades 
ist öfters der höchste Anstieg des mittleren Blutdrucks 
sowohl als des Amplitudenfrequenzproductes zu ver¬ 
zeichnen. Die Verfasser ziehen daraus resümirend den 
Schluss, dass diese beiden Factoren auf vermehrte Herz¬ 
arbeit hin weisen, mit letzterer ist eine Veränderung des 
Gefässtonus verknüpft, der vermuthlich im Bade all¬ 
mählich nach lässt. 

Durch das Ueberwiegen der einen oder anderen 
Componente von Secundenvolumen ist eine Wcit- 
barkeit der Gefässe, eine Aenderung des Amplituden¬ 
frequenzproductes bedingt. Die Pulsfrequenz kommt 
dabei weniger in Betracht als die Amplitude. 

Ein Vergleich zwischen Puls, Amplitude und Blut¬ 
druck zu Beginn und Ende der Bäderbehandlung zeigt 
keine derartigen Unterschiede, dass man noch dazu bei 
der geringen Anzahl von Patienten auf bestimmte 
Aenderungen des Kreislaufes schliessen könnte. 

Die Bedeutung der Behandlung von Kranken mit 
leichter Herzinsufficienz liegt also vorwiegend nach den 
vorliegenden Beobachtungen in einer Besserung des 
subjectiven Befindens. Die Bäder wurden fast stets 
gut vertragen. 

Weiterhin wurden Untersuchungen angestellt über 
die Wirkung von gymnastischen Uebungen auf 
Herzkranke. Methodisch wurde hierbei nur die 
schwedische manuelle Heilgymnastik angewandt. Die 
günstige Wirkung dieser Heilgymnastik scheint in einer 
Herabsetzung des pathologisch erhöhten Gefässtonus 
und einer dadurch bedingten Besserung der Circulation 
zu bestehen, wodurch dann die Herzthätigkeit durch 
Ausschaltung von Widerständen erleichtert wird. Da¬ 
neben kommt eine Uebung des Herzens im Ilasebrock- 
schen Sinne in Betracht. 

Arteriosklerose bildet bei leichter Herzinsufficienz 
ebensowenig wie sonst, pathologisch erhöhter Blutdruck 
cineContraindication für die Behandlung mit schwedischer 
Gymnastik. Voraussetzung muss dabei stets sein, dass 
die Herzkraft durch die Uebungen nicht zu sehr in 
Anspruch genommen wird. Massage, passive Bewegungen, 
Athemübungen scheinen die Kreislaufstörungen günstig 
zu beeinflussen und so die Herzarbeit zu erleichtern. 

Arthur Selig (17) stellte in v. Jaksch’s Klinik 
Untersuchungen über die Herzvibration an. An¬ 
gewendet wurde ein elektrischer Vibrator und zu¬ 
nächst bei Gesunden seine Wirkung auf das Herz studirt. 

Die Vibration wurde theils auf dem Rücken 
zwischen den Schulterblättern, theils auf dem Thorax 
vorgenommen, so dass ein Ansatzstück auf die Herz¬ 
gegend applicirt wurde. 

Das Verhalten des Pulses sowohl, wie des Blut¬ 
druckes ist nach dieser Massage kein einheitliches. 


Gesunde Herzen reagiren auf die Vibration — wie 
orthodiagraphisch festgestellt wurde — nicht mit Yolura- 
verkleincrung, dagegen dilatirte Herzen. 

Das subjcctive Befinden fast aller Patienten war 
ein günstiges, inwieweit dies aber durch die Herz¬ 
vibration allein resultirte, liess sich nicht immer prii- 
cisiren, da andere medicamentöse Behandlung zur An¬ 
wendung gekommen war. 

Erwähnt wird, dass trotz der günstigen Erfolge 
auch ungünstige zu verzeichnen waren, v. Jaksch 
konnte in einigen Fällen Lungeninfarete nach der Vi¬ 
bration constatiren. 

Th. Schott (16) giebt eine Darstellung der Ilerz- 
muskelerkrankungen und bespricht eingehend die 
Therapie. Bei fettiger Degeneration empfiehlt Sch. be¬ 
sonders Jodnatrium, letzteres ebenfalls bei stenocardischen 
Erscheinungen, auch wenn letztere nicht auf luetischer 
Basis beruhen. Bei Stenocardie daneben Amylnitrit 
und vor allem Nitroglycerin und zwar in viel grösseren 
Dosen als bisher üblich war. Bei Erythroltctranitrite 
muss erst die Erfahrung lehren, ob seine Anwendung 
besser ist als die genannten Mittel. 

Bei der Anwendung von Morphium verweist Sch. 
auf seine früheren Arbeiten, spceiell auf die Sorgfalt, 
die dabei zu beobachten ist. Auch die Mittel der 
Antipyringruppe kommen bei den stenocardischen An¬ 
fällen in Betracht. 

Im übrigen wird die Diät berücksichtigt, die ja 
bekanntermaassen bei allen Herzkranken eine Rolle 
spielt, ebenso die Wirkung der kohlensauren Bäder. 

Weiterhin wird die mechanische Behandlung be¬ 
sprochen : 

1. Die Oertelcur (Terraincur), 

2. Gymnastik (Zander) durch Apparate. 

3. Rein körperliche Uebungen (Th. und August 
Schott). 

Die Oertelcur ist nur für eine ganz beseht linkte 
Zahl von Herzkranken geeignet. 

Am meisten Erfolg bietet diese Cur bei jungen 
Patienten, die an Fettherz leiden. 

Bei älteren Individuen mit solchem Herzen wird 
grösste Vorsicht bei dieser Behandlung empfohlen, weil 
es in solchen Fällen oft geradezu gefährlich ist, die 
Kranken steigen zu lassen. 

Was die Zander’schen Apparate anbetrifft, so 
wird — abgesehen von rein äusserlichcn Schwierigkeiten 
— auf den Nachtheil der Maschine hingewiesen, die 
man nicht genügend individuell dosirend handhabest 
könne, während bei den Schottischen Uebungen der 
Widerstand entweder durch antagonistisch wirkende 
Muskeln oder durch einen zweiten Menschen geboten 
werde. 
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A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 
heiten ausser Tuberculose. 

1) Aron, E., Zur Mechanik des Lungenemphysems 
u. der Bronchicktasien. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIV. 
If. 1 u. 2. — 2) Audeoud, G. E., Notice statistique 
sur les pneumonies franches observees a Thöpital can- 
tonal de Genevc de 1900 a 1905. Revue med. No. 3. 
— 3) Azena, Pneumonies par contagion. Gazette des 
ht'pitaux. T. 1. No. 64. — 4) Bachmann, E , lieber 
Percussion, deren Befunde und Deutung bei exsudativer 
Pleuritis. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 5) 
Barr, James, Pleural eflusion and its treatraent. The 
British med. journ. — 6) Derselbe, The Bradshaw 
lecture on the pleurae: pleural effusion and its treat- 
ment. The Lancet. Nov. — 7) Bäumler, Ch., Ucber 
den Ausgleich nach Form und Leistungsfähigkeit des 
Körpers bei angeborenen u. erworbenen Lungendefecten. 
Zeitschr. f. klin. Mediein. Bd. LXII. — 8) Beardsley, 
J. G. New York med. journ. July. — 9) Beck, Carl, 
Leber Lungengangrän. Deutsche med. Wochensehr. 
No. 11. — 10; Beverley, Robinson, Hcart clot in 
pneuraonia. Amer. journ. of med. Sept. — 11) Blum- 
berg, J., Einiges über die croupöse Pneumonie mit 
Icterus. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 21. — 
12; Bohr, Christian, Die functioneilen Aenderungen in 
der Mittellage und Vitalcapacität der Lungen. Nor¬ 
males und pathologisches Emphvsem. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. LXXXVIH. — 13) Bohr, Christian, Die 
functionelle Bedeutung des Lungenvolums in normalen 
und pathologischen Zuständen. Wien. med. Woehen- 
><*brift. No. 41. — 14) Bönnigcr, Todesfall in Folge 
Pleuraprobepunction. Vereinsberichte des Vereins f. 
innere Mediein in Berlin (8. März). — 15) Bulling, A. 
IJ Q<1 W. Rull mann. Ein Fall von Lungenaktinomykosc. 
Neri. klin. Wochenschr. No. 42. — 16) Burt, Stephen S., 
^neuoionia. Medical reeord. March 30. — 17) Capps, 
Joseph A., Obscrvations upon certain blood-pressure- 
iowering reflexes that arise from irritation of the in- 
jkmed pleura. Americ. journ. of med. — lS)Calvert, 
u • J., Pulsating emphysema. John Hopkins hospital 
Bulletin. February. — 19) Derselbe, The prosterior 
Median pleural boundary, with referencc to Grocco's sign. 
Amer. journ. Octob. — 20) Clark, C. P. and F. H. 
**atman, Pneumococcal bronchiolitis (capillary bron- 
Cook county hospital. 1906. — 21) Cree, 
**ouglas J., Calcium salts in tbe treatment of certain 
*^pes of pneumonia. The British med. journ. May 18. 

22) Crofton, W. M., Treatment of delayed resolu- 
y ? on after pneumonia. lbid. Nov. 2. — 23) Dünn, 
x ^>seph T. F., The usc of arscnic in pneumonia. New 
ork med. Journ. — 24) Ebstein, Erich, Ucber die 
^Beziehungen zwischen Pneumonie und Gicht. Münch. 


med. W T ochenschr. 20. Aug. — 25; Fabyan, Marshai, 
Epidemie pneumonia. John Hopkins hospital bulletin. 
Nov. — 26) Fraenkel, A., Die Behandlung der exsu¬ 
dativen Pleuritis. Deutsche medic. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXIII. No. 1. — 27) Fraley, Frederick, A 
study of live hundred cases of pleurisy. Americ. journ. 
of med. scienc. — 28) Fürbringer, P., Ueber die Be¬ 
handlung des Bronchialasthmas. Die Therapie der 
Gegenwart. Mai. — 29; Goldschmidt, Ueber die An¬ 
wendung des Morphiums bei Asthma. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 26. — 30) Grossmann, Michael, Die 
Lehre vom Bronchospasmus. Zeitschr. f. klin. Mediein. 
Bd. LXII. — 31) Hamburger, Franz, Parasternale 
Dämpfung und Aufhellung bei Pleuritis. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XIX. 1906. — 32) Hare, Francis, 
The vasomotor factor in asthma. New York med. journ, 
33) Herz, Max, Die Licht-Luftstrombehandlung der Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane. Therap. Monatsh. 
XXL Jahrg. Jan. — 34) Hoesslin, Heinrich von, 
Ueber den Zusammenhang von Asthma bronchiale und 
Lungenödem. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Oct. 

— 35) Hofbauer, Ludwig, Ueber Orthopnoe. Wiener 
med. Wochenschr. No. 20. Mai. — 36) Derselbe, 
Zur Pathogenese des Kropfasthmas. Mediein. Blätter. 
Jahrgang XXX. April. — 37) Derselbe, Ursachen 
der Orthopnoe. Zeitschrift f. klin. Mediein. Bd. LXI. 
H. 5 u. 6. — 38) Hoke, Edmund, Zur Klinik der 
croupösen Pneumonie. Fälle von traumatischer Pneu¬ 
monie. Zeitschr. f. Heilkunde. — 39) Ingram, P. C. P., 
Three cases of lobar pneumonia with unusual compli- 
cations. The Lancet. Oct. 5. — 40) Ittameier, Carl, 
Ueber einen Fall von Thrombose der rechten Arteria 
pulmonalis und Bildung eines Collateralkreislaufes in 
den Lungen. Inaug.-Qiss. Erlangen. — 41) Jürgens, 
Klinische Untersuchungen über Pneumonie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXUI. H. 5 u. 6. — 42) Ketly, 
Ladislaus v., Ueber chyliformc Trans- und Exsudate im 
Anschluss zweier Fälle. Wiener klin. Wochenschrift. 
XX. Jahrg. No 3. — 43; Laqueur, A., Ueber einige 
neuere physikalische Methoden zur Behandlung chro¬ 
nischer Lungenkrankheiten. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 19. — 44; Le es, D. B. and Zachary Cope, Two 
cases of pulmonary regurgitation. The Lancet. May 25. 

— 45) Lepine et Fromcnt, Sur un cas de Pneumonie 
sans hepatisation. Lyon med. No. 42. — 46) Litten, M., 
Contusionspneumonie. Deutsch. med.Wochenschr. No. 13.— 
47) Mann, Max, Ueber einige Fälle von Erkrankungen 
der Luftröhre und der Bronchien, diagnosticirt mit Hülfe 
der Killian’sehen Tracheo-Bronchoskopie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. — 48) Napier, Alex and John 
Anderson, Case of sarcoma of the right pleura and 
lungs, with involvemcnt of the mediastinal glands and 
extension through the diaphragm to the liver. The 
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Glasgow med. journ. No. 5. May. — 49) Mery et 
Babonneix, L’oedeme aigu du poumon. Gaz. des höp. 
No. 110. — 50) M il ler, Eduard, lieber einen Fall von 
einem Fremdkörper in den Luftwegen. Inaug.-Dissert. 
München. 1906. — 51) Meyer, Max, Ein Beitrag zur 
Behandlung der Lungenentzündung. Med. Blätter. No. 42 
u. 43. — 52) Mohr, L., Zur Pathologie und Therapie 
des alveolären Lungenemphysems. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 53) Morelli, Gustav, Ein Fall von 
primärem Lungenkrebs. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 54) Mönckeberg,«!. G., Ueber die genuine 
Arteriosklerose der Lungenarterie. Ebendas. August. 

— 55) Musser, John H., Infections within the thorax- 
cmpyema. New York med. journ. Dec. — 56) Nazari, 
Alessio, La forma bronchiettasica della broncopolmonite 
morbillosa dei bambini e la bronchiettasia cronica 
degli adulti. Anno XIV. — 57) Ncusser, Edmund, 
Ausgewählte Capitel der klinischen Dyspnoe und Cya- 
nose. Symptomatologie und Diagnostik. 3. Heft. — 
58) Pass ler, H. und H. Seidel, Beitrag zur Patho¬ 
logie und Therapie des alveolären Lungenemphysems. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 59) Perkins, 
J. J. and L. S. Dudgeon, A case of eosinophilic 
pleurisy. Pathol. soc. London. April. — 60) Pollak, 
Rudolf, Ueber paravertebrale und parasternale Per¬ 
cussionsbefunde bei Pneumonie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XIX. 1906. No. 40. — 61) Rabe, M., 
Bronchites fetides. Gaz. des höp. No. 80. — 62)Rauch- 
fuss, C., Ueber die paravertebrale Dämpfung auf der 
gesunden Brustseite bei Pleuraergüssen. Arch. f. klin. 
Med. Bd. LXXXIX. — 63) Riehl, M., Makroskopische 
Asthmaspiralen. Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 
64) Ri es man, David, Acute pulmonary oedema, with 
special reference to a recurrent form. Amcr. journ. of 
med. scienc. Jan. — 65) Sabourin, Ch., Deux cas 
de pneumothorax scissural. Mömoires originaux. — 66) 
Sale, Caruthers J., A case of recurrent pneumothorax. 
The Lancet. June 8, 19. — 67) Santi, August, Zur 
Therapie der Bronchoblcnnorrhoe. Therap. Monatshefte. 
Jahrg. XXL Mai. — 68) Schacfer, Friedrich. Ueber 
ein Asthma-Inhalationsmittel nach Prof. Alfred Einhorn. 

— 69) v. Schrötter, Erich, Beobachtungen über die 
Wirkung des Dr. Boghean’schen Respirationsstuhles. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 70) v. Schrötter, 
Herrn., Zur Präcisionsdiagnose der Lungentumoren; 
bronchogenes Carcinom mit Glykogenbildung; Be¬ 
merkungen zur Histogenese desselben. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXI1. — 71) Derselbe, Zur diagnostischen 
Verwendung der Endoskopie bei Lungenkrankheiten. 
Wiener klin. Wocheusch. Jahrg. XIX. 1906. No. 33. 

— 72) Schwartz, G., Ueber einen Fall von abun¬ 
danter Lungenblutung bei Mitralstenose und hoch¬ 
gradiger Sklerose der Arteria pulmonalis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. —• 73) Seuffcrheld, Ein Fall 
von Pleuritis interlobaris serosa. Ebendas. No. 26. — 
74) Schrwald, Zur Diagnose der Pleuritis diaphrag- 
matica. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 75) 
Seifert, Otto, Ueber die Behandlung des acuten 
Katarrhs der oberen Luftwege. Ebendas. Jahrg. XXXIII. 
No. 20. — 76) Siegel, W., Ueber Asthmabehandlung. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 4. — 77) 
Sisto, Pietro, Contribuzionc allo studio dellc pneumo- 
niti asteniche. II Policlinico. Anno XIV. No. 32. — 
78) Smith, Elliot, On the displaccments produced by 
pleural effusion. The Lancet. Sept. — 79) Stieda, 
Alexander, Ueber die chirurgische Behandlung gewisser 
Fälle von Lungenemphysem. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. — 80) Thayer, W. S. aud Marshai Fabyan, 
The paravertebral triangle of dulness in pleural effusion 
(Grocco’s sign). Amer. journ. of med. scienc. — 81) 
Thiroloix et Robert Debre, Pathogcnie de la dilata- 
tion des bronches. Deformations kystiques. Gaz. des 
höp. No. 41. — 82) Tuffier, Th., Jardry et Gy, 
De la calcificaticn pleurale. Rev. de chir. T. XXXV. 
Mars. — 83) Waldvogel, Zwischenfälle bei der 


Thorakocentese, speciell über das Wesen der albumi- 
nösen Expectoration. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. LXXXIX. — 84) Weiss, Hugo, Zur Diagnose der 
langsamen Verstopfung der Lungenarterie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXII. — 85) Weissmann, Saul, Ueber 
Peripleuritis. Inaug.-Dissert. Berlin. 1906. — 86) Wiens, 
Ueber traumatische Pneumonien. Deutsche militär'ärztl. 
Zeitschr. Jahrg. XXXVI. Heft 21. — 88) Widal, M. 
et M. Gougerot, Pleuresies puriformes aseptiques avec 
polynucleaires intacts chez les pneumoniques et les 
cardiaques. Benignite du pronostic. Bull, de Uacad. 
9. Juillet — 88) Williams, Leonard, Acute pulmo¬ 
nary oedema. The Lancet. Dec. 

Für die Entstehung von Emphysem und Bronchi- 
ektasien sind nach Aron (1) inspiratorische Momente 
neben den exspiratorisch wirkenden Kräften von grosser 
Bedeutung. Mohr (52) empfiehlt nach Freund’s Vor¬ 
gang für die Behandlung des auf starrer Thoraxdilatation 
beruhenden alveolaren Emphysems die Durchschneidung 
der Rippenknorpel. Er theilt einen Fall mit, in dem 
zweizeitig erst rechts, dann links aus dem 2.-5. Rippen¬ 
knorpel und den angrenzenden Rippen 1 , / 2 — 2 cm 
lange Stücke resecirt worden sind mit gutem thera¬ 
peutischen Resultat. Ebenso hat Stieda (79) einen 
Fall mit gutem Erfolg operirt und Pässler und Seidel 
(58) thcilen einen dritten operirten Fall mit 

Seufferheld (73) konnte eine Pleuritis interlobu- 
laris mit Röntgenstrahlen diagnosticiren. Waldvogel 
(83) hat, veranlasst durch einen Todesfall, der nach 
Pleurapunction unter albuminöser Exspectoration auf¬ 
trat, sehr instructivc Thierexperimente gemacht, die da$ 
schnelle Durchdringen von Flüssigkeiten aus dem Pleura¬ 
raum nach den Bronchien und weiter beweisen. 

Bulling und Rull mann (15) theilen einen Fall 
von Aktinomykose der Lunge mit, ausgezeichnet durch 
den durch klinische und bakteriologische Beobachtung 
sichcrgestcllten langsamen — über 10 Jahre — Verlauf. 

Jürgens (41) zeigt, was die Röntgenstrahlen für 
die klinische Beobachtung und Beurtheilung der Pneu¬ 
monien leisten. Durch die Durchstrahlung ist ein 
sicheres Urtheil über die Dauer des Stadiums der In¬ 
filtration möglich. In Fällen von verzögerter Resolution 
kann aus der Art der Aufstellung unterschieden werden 
zwischen Carnification und beginnender Abscess- und 
Gangränbildung. 

Verklebungen der Pleura und ihre Wirkungen auf 
die benachbarten Organe können gesehen werden. Be¬ 
sonders wichtige Dienste leisten die Röntgenstrablcn für 
die Erkennung der ursächlichen Beziehungen einer Pneu¬ 
monie zu einer sich daran anschliessenden Tuberculosc. 
Treten nach einer deutlichen, der Resorption des pneu¬ 
monischen Infiltrats entsprechenden Aufhellung des 
Lungenschattens allmählich neue Schattirungen auf, so 
spricht das für eine sich anschliessende Tuberculosc. 

Für das Kropfasthma (36) ist der zeitweilige Atk- 
mungsstillstand bei ungestörter Circulation charakte¬ 
ristisch, hervorgerufen durch die geänderte Secretion der 
abnormen Thyreoidea; organotherapeutischo Behandlung 
daher zu empfehlen. 

Schäfer (68) empfiehlt das von Einhorn analy- 
sirtc Tucker’sche Geheimmittel. Einhorn hat eine 
Lösung zusammcngestellt, die Cocainnitrit 1,028 pCt. 
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Atropinnitrit 0,581 pCt., Glycerin 32,13 pCt., Wasser 
CG,23 pCt. enthielt. Einathmen, sobald der Patient 
den Anfall herannahen fühlt. 

Santi (67) konnte bei einem schweren Fall von 
Bronchoblenorrhoe durch Anregung der Diaphorese 
mittelst Einreibungen von Spiritus formicarium guten Er¬ 
folg erzielen. Asthma und andere Athembeschwcrden 
beruhen nicht, wie Grossmann (30) zeigt, auf Broncho¬ 
spasmus, d. h. Contraction und Krampf der Musculatur 
der Bronchien und Bronchiolen — B i e r m e r ’sche Lehre —, 
sondern circulatorische Störungen im kleinen Kreislauf 
sind dafür verantwortlich zu machen. Durch Stauung 
im kleinen Kreislauf vergrössert sich die Lunge und die 
einzelnen Alveolen werden starrer, dadurch entsteht 
verminderte Dehnbarkeit ira Momente der Inspiration 
und verhindertes Coliabircn bei der Exspiration. 

Hofbauer (35—37) stellt als Ursache der Orthopnoe 
fest: Sie tritt dort auf, wo ein Manco an elastischen 
Kräften irn Thorax sich geltend macht und wo ein Zu¬ 
schuss an solchen elastischen Kräften nöthig wäre. 
Dieser Zuschuss wird dadurch erzielt, dass die Patienten 
irn Bette sich aufsetzen und nicht liegen. Dadurch tritt 
das Zwerchfell tiefer, die Lunge wird gezwungen, ein 
grösseres Volumen einzunehmen und die in ihr wohnen¬ 
den elastischen Kräfte werden hierdurch vermehrt. 

Mann (47) und v. Schroetter (70, 71) konnten 
mittelst der Bronchoskopie Fälle von Ozaena und 
Osteomen der Trachea, Säbelscheidcn-Trachea, Tracheal¬ 
stenose, Bronchuscompression durch Lymphdrüsen und 
Bronchuscarcinome diagnosticiren. 

Bäumler (7) berichtet über 3 Fälle, in denen 
trotz Zerstörung einer ganzen Lunge keine Asymmetrie 
des Brustkorbes und keine Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule aufgetreten ist. 

[v. Szaboky, Johann, Ucber den therapeutischen 
Werth der Sonnenbäder bei Krankheiten der Albmungs- 
organc. Budapesti orv. ujs. No. 17. 

Von 33 Fällen mit pleurit. Exsudat sind 29 Fälle 
mit gutem oder zureichendem Erfolg behandelt. Von 
i9 Fällen mit Spitzenkatarrh sind 9 Fälle gänzlich ge¬ 
nesen in 5 Wochen (GleichenbcrgL v. Ritöok.] 

[HeHin, I)., Beiderseitiges Pleuraempyem. Medv- 
cyna (Warschau). No. 33. 

Verf. führt folgende statistische Daten an: ln der 
Ge*ammtlitcratur sind 127 Fälle bekannt. 75 pCt. der 
Erkrankungen fielen zwischen den 8. Monat und das 
12. Lebensjahr; 30,1 pCt. Todesfälle, in 53 pCt. wurden 
Streptokokken, in 17 pCt. Pneumokokken gezüchtet. 
In 50,7 pCt. erfolgte das beiderseitige Pleuraempyem 
nach vorangegangencr Pneumonie. Verf. rätli immer 
zu einer gleichzeitigen beiderseitigen Rippenresection. 

M. Selzer.] 

B. Tuberculose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 

. Statistik, Prognose. 

1) Alamartine, Hugues, Ostloarthropathies hyper- 
trophiantes d'origine tuberculeuse. Revue de chir. 
T. XXXV. — 2) Alexander, Finlay J., Hypertrophie 
pulmonary ostco-arthropathy. St. Barthol. liosp. rep. 
1906. — 3) Aufrecht, Der gegenwärtige Stand der 
Lungenschwindsuchtsfrage. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 27. — 4) Arthaud, Gabriel, Quelques critiques 
sur les idees modernes en raatiere de tuberculose. Le 


progres raddical. No. 31. Aoüt. — 5) Bernheim, 
Salomon et Louis Dieupart, La declaration obligatoire 
de la tuberculose. Zeitscbr. f. Tubercul. Bd. X. — 
6) Bory, Louis, Sur Forigine de tuberculose pulmo- 
naire. Gaz. des hop. No. 31. — 7) Bourgeois, M. 
u. Blumenfeld, Die Isolirung der Tuberculösen und 
der Kampf gegen die Tuberculose. Brauers Beiträge. 
Bd. VII. — 8) Burger, II , Die Bedeutung der Kehl- 
kopftuberculo.se für die Behandlung der Lungentuber- 
culose. Zeitscbr. f. klin. Medicin. Bd. LXIl. — 9) 
de Br ui ne, Phthisis pulmonum et abortus provocatus. 
Brauer’s Beitr. Bd. VII. — 10) Calmette, A., On 
the etiology and vaccination of tuberculosis. Journ. of 
public liealth. Vol. XV. March 1905. No. 3. — 10a) 
Daeis, Franz, Beitrag zum experimentalen und ana¬ 
tomisch-pathologischen Studium der Augentuberculose. 
Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. u. Phvsiol u. f. klin. 
Med. Bd. CXC. Beiheft. — 11) Div'er, E. W., The 
eradication of tuberculosis from a national standpoint. 
Journ. of prev. med; November. — 12) Dangers, A., 
Untersuchungen und Betrachtungen zur Aetiologie und 
Therapie der Lungeutuberculose. Brauers Beiträge. 
Bd. VII. - 13) Dembinski, B., Ueber die Bakterio- 
lyse der säurefesten Bacillen. Zeitscbr. f. Tuberculose. 
Bd. X. — 14) Edens, Ueber primäre und seeuudare 
Tuberculose des Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 6 
u. 7. — 15) Freudenthal, W., Ueber den deletären 
Einfluss der Schwangerschaft auf die Larynxtubcrculose. 
Zeitscbr. f. Tubcrc. Bd. XI. — 16) Derselbe, Die oberen 
Luftwege in ihren Beziehungen zur Lungcntuberculo.se. 
Ebendas. Bd. X. — 17) Friedrich, Wilhelm, Die 
Ursachen der Tuberculose bei der industriellen Bevölke¬ 
rung Budapests. Ebendaselbst. Bd. X. — 18) Flick, 
Lawrence, The crusade against tuberculosis. John 
Hopkins hosp. bull. August. — 19) Frosch, P., Ge* 
denkschrift zur 25jährigen Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XL — 20) 
Gabilowitsch, J M Ueber klinische Formen der Lungcn- 
tuberculose. Ebendas. Bd. XI. — 21) Gott stein, E., 
Ueber Bronchitis fibrinosa bei einem Tuberculösen. — 
2*2) Guder, E., De la tuberculose primaire du larynx 
et des rapports entre les tuberculoses laryngee et pul- 
monairc. Revue medicalc. No. 3. — 23) Haentjcns, 
A. H., De oorzaak van de aangeboreu betrekkelijke 
immunite van honden tegen infectie met tuberkelbaciilcn. 
W T eekblad. 15. Aug. — 24) Derselbe, Die Ursachen 
der relativen angeborenen Immunität des Hundes gegen 
Tuberkelbacillen. Zeitscbr. f. Tuberculose. Bd. XI. — 
25) HansemaDJ, D. v., Eiuige Bemerkungen über die 
Stenose der oberen Brustapertur und ihre Beziehung 
zur Lungenphthise. Berl. klin. Wochensehr. No. 27. 

— 26) Hart, Carl, Die Manubriumcorpusvcrbindung 
des Sternum und die Genese der primären tuberculösen 
Phthise der Lungenspitzen. Ebendas. No. 27. — 27) 
Derselbe, Die Beziehungen des knöchernen Thorax zu 
den Lungen und ihre Bedeutung für die Genese der 
tuberculösen Lungcnphthi.se. Brauer’s Beitr. Bd. VII. 

— 28) Ilazen, H. IL, The homc factor in tuberculosis. 
A study of tuberculous families. John Hopkins hosp. 
bull. No. 197. — 29) Heller, 0., Die Bedeutung der 
experimentellen Lungenanthrakose für die Frage nach 
der Entstehung der Lungcntuberculose. Zeitschr. f. 
Tuberculose. Bd. XI. — 30) llirtz, M., Les reactions 
de defense de Torganisme contre la tuberculose pulmo- 
naire chronique. Gaz. des höpitaux. No. 76. — 31) 
Holst, Peter. Nicolaysen, Ustvedt, Yngvar, 
Untersuchungen über die Lebensdauer der Scliwind- 

'süchtigen in Norwegen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. LXXXYIII. — 32) Hutchinson, Wood, Varicties 
of tuberculosis according to racc and social condition. 
New York med. journ. Oct. — 33; Hutyra. F., Zur 
Frage der Schutzimpfung von Kindern gegen Tubercu¬ 
lose. Zeitschr. f. Tubercul. Bd. XI. — 34) Jacobs, 
Henry Barton, The tuberculosis Situation in Maryland. 
John Hopkins hosp. bull. August. — 35) Janssen, 
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Theodor, Inwiefern wird das Auftreten von Lungen¬ 
blutungen durch Witterungsverhältuisse beeinflusst? 
Brauer’s Beitr. Bd. VIII. — 36) Iwal, Teizo, Relation 
of polymastia to tuberculosis. The Lancet. Oct. — 

37) Jaubert, L., Tuberculose et menstruation; in- 
fluence de la eure climatique. Lyon m6d. No. 25. — 

38) Kitamura, Ueber subapicale Lungenfurchen und 
ihre Beziehungen zur Genese der tuberculösen Spitzen¬ 
phthise. Brauer’s Beiträge. Bd. VIII. — 39) Klebs, 
Edwin, Ueber Entstehung und Behandlung der mensch¬ 
lichen Lungen tuberculose. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIII. No. 15. — 40) Kuttner, A., Kehl- 
kopftubereulose und Schwangerschaft. Zeitschr. für 
Tuberculose. Bd. XI. — 41) Koehler, F., Ueber 
Lungentuberculose nach Chlorgasvergiftung. Ebendas. 
Bd. XI. — 42) Krencker, Ernst, Ein Fall von sub- 
cutanem Emphysem bei Lungentuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. — 43) Laignel-Lavastine, 
La psychologie des tuberculeux. Revue de medecine. 
März. — 44) Li s sau er, Max, ßie Manubriumcorpus- 
verbindung des Sternums und ihre Beziehungen zur 
Genese der tuberculösen Lungenphthise. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 27. — 45) Löwen stein, 
E., Ueber die intracelluläre Lagerung der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum und ihre prognostische Be¬ 
deutung. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 
46) Mailet, Prophylaxe de la tuberculose. Revue möd. 
de la Suisse romande. No. 3. Mars. — 42) Mayer, 
Arthur, Beiträge zur Kenntniss des Mineralstoffwechsels 
der Phthisiker. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. 

— 48) Marfan, A. B., La tension arterielle dans la 
tuberculose pulmonaire chronique et son importance 
pour le prognostic. Revue de med. T. XXVII. Nov. 

— 49) Marmorek, Alexander, Beitrag zur Kenntniss 
der tuberculösen Septikämic. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 1. — 50) Orth, Johannes und Lydia Rabino- 
witsch, Zur Frage der Iramunisirung gegen Tubercu¬ 
lose. Virch. Arch. f. pathol. Anatomie u. Physiologie u. 
f. klin.Med.Bd.CXC. Beiheft. —51) Peters,Ein guterund 
zugleich billiger Sputum-Dcsinfectionsapparat. Zeitschr. 
f. Tuberculose. Bd. XI. — 52) Poncet, Antonin et 
Rene Leriche, Tuberculose inflammatoirc ct arthri- 
tisme. Les arthritiques ou pretendus tels, ne sont sou- 
vent que des tuberculeux. — 53) Ranke, Karl Ernst, 
Zur Morbiditätsstatistik der Lungentuberculose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberculose. — 54) Ravenei, M. P., The 
etiology of tuberculosis. American journ. of the med. 
Sciences. Oct. — 55) Raw, Nathan, The compUlsory 
notification of tuberculosis. The Lancet. Oct. — 56) 
Rein de rs, D., Over het ontsaan van de tuberculose 
in den top van de longcn. Nederlandsch Tijdsehrift 
voor Geneeskunde. No. 8. — 57) Reynier, Paul, 
Communications. L’alcoolisme et les tuberculoses ex¬ 
ternes chez l’adultc et chez l’enfant. Bull, de l’acad. 
de med. No. 41. — 58) Rotschild, D., Die mecha¬ 
nische Disposition der Lungenspitzen zur tuberculösen 
Phthisis. Berl. klin. Wochenschrift. No. 27. — 59) 
Ruck, Karl v., The influence of tuberculous ancestry 
on the prognosis on pulmonary tuberculosis. American 
journ. of med. Sciences. August. — 60) Rumpf, E., 
Die Prognose der Lungentuberculose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. — 61) Saugraann, Chr., Zur 
Frage der Bedeutung der Tröpfcheninfection für die 
Verbreitung der Tuberculose. Zeitschr. f. Tuberculose. 
Bd. X. — 62) Schellenberg, G., Gleichzeitig mit 
Gichtanfällen auftretende Glykosuric bei einem Fall 
von Lungentuberculose. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 40. — 63) Seufferhcld, Ueber den Unterschied 
im physikalischen Verhalten beider Lungenspitzen. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberculose. Bd. VII. H. 1. — 64) 
Shattock, S. G. and others, A contribution to the 
study of the relationship between avian and human 
tuberculosis. The Lancet. Nov. — 65) Sakorraphus, 
M., Scrofule et phtisie pulmonaire. Zeitschr. f. Tuber¬ 
culose. Bd. XI. — 66) Schneider-Geiger, Theodor, 


Ueber Insolation im Hochgebirge. Ebendas. Bd. XI. 

— 67) So ca, F., Les rap ports de rasthmc et de la 
tuberculose asthmatique. Asthme sccondairc. Arch. 
gen. de med. — 68) Schellenbcrg, G., Die normale 
und pathologische Lungenzeichnung des erwachsenen 
Menschen im Röntgenbilde bei sagittaler Durch¬ 
strahl ungsrichtung. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XI. 

— 69) Stonc, Arthur and Floyd, The daily care of 
consumptive at a general hospital as an aid to solving 
local tuberculosis problems. Boston med. and surgical 
journ. Vol. CLVII. No. 5. — 70) Sutherland, (i.. 
A case of rapid phthisis with pulmonary hypertrophic 
osteo-arthropathy in a child of six. Edinburgh journal. 

— 71) Tendeloo, Ph., Aero-lyraphogene longtubercu- 
lose. Weekblad. No. 4. H. 1. — 72) Traut mann. H., 
Wohnungsdesinfection bei Tuberculose. Zeitschr. f. Tu¬ 
berculose. Bd. X. — 73) Trunk, Hermann, Beitrag 
zur bildlichen Darstellung von Lungcnbefundeu. Eben¬ 
daselbst. Bd. XI. — 74) Unterberger, Die Erblich- 
lichkeit der Schwindsucht im Lichte biologischer For¬ 
schungen. VI. Internationale Tuberculose - Conferenz. 
Wien. — 75) Weinberg, W., Die Familienbelastung 
der Tuberculösen und ihre Beziehungen zur Infection 
und Vererbung. Brauer’s Beitr. Bd. VII. — 76) Zick¬ 
graf, Die Zungentonsillc als Eingangspforte des Tu¬ 
berkelbacillus. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XI. 

Aufrecht (3) hält an seiner bekannten Auffassung 
fest, dass die initialen Veränderungen bei Lungenspitzcn- 
tuberculose nicht von der Endausbreitung der Bronchien 
ausgeben, sondern eine Folge der Wanderkrankung der 
kleinsten Gefässzweige dicht vor ihrer Auflösung in die 
Capillarcn sind. Durch diese Erkrankungen entsteht 
Nekrose des zugehörigen Gcwcbsabschnittes, in dem sich 
dann die Tuberkelbacillen reichlich vermehren. Was 
nun den Weg anlangt, den der Tuberkclbacillus von 
der Aussenwelt bis zu den Lungen nimmt, so erklärt 
Aufrecht, dass der einzig gesicherte von den Ilals- 
organen, insbesondere von den Tonsillen bezw. von 
Hautverletzungen über die Drüsen zu den Lungen führt. 
Von den Drüsen gelangt der Tuberkelbacillus in die 
Lungengefässe um an ihren Endausbreitungen sein 
deletäres Werk zu vollbringen. A. führt einzelne For¬ 
scher an, die seine Ansicht theilen, und setzt sich mit 
seinen Gegnern auseinander. 

DeBruinc’s (9), Freudenthal’s (15), Kuttner’s 
(40) Arbeiten handeln von dem Einfluss der Gravidität 
auf Laryüx und Lungentuberculose. Die Autoren sind 
einig, dass der Einfluss ein deletärer ist, und dass in 
vielen Fällen die Einleitung des Aborts resp. der Früh¬ 
geburt zu empfehlen ist. Am radicalsten scheint de 
Bruine Vorgehen zu wollen, der jeder an Phthise — 
acut oder latent — leidenden schwangeren Frau die 
Einleitung des Aborts empfehlen will. Kuttner be¬ 
richtet über 230 an diffuser Larynxtuberculosc leidende 
schwangere Frauen; von diesen starben kurz vor oder 
nach der Entbindung circa 200 Frauen. Der künstliche 
Abort wurde eingeleitet 12 mal, 9 mal mit gutem, 3mal 
ohne Erfolg. Die künstliche Frühgeburt wurde 2 mal ge¬ 
macht, lmal mit, 6mal ohne Erfolg. Von 116 Kindern, 
über die Bericht vorliegt, werden als todt gemeldet 71», 
als lebend geboren bezw. in den ersten zwei Jahren 
noch lebend 18, als länger lebend 19. 

Holst, Nicolaysen und Ustvedt (31) haben die 
Lebensdauer der Schwindsüchtigen in Norwegen be¬ 
rechnet. Von 2002 Phthisikern, deren Schicksal 4 Jahre 
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lang verfolgt werden konnte, sind 1094 gestorben und 
908 am Leben, davon 52,3 pCt. arbeitsfähig. Von 1658 
Phthisikern, die 9 Jahre lang beobachtet werden konnten, 
sind 1326 gestorben und 322 am Leben, davon 62,4pCt. 
arbeitsfähig. 

Ueber Prognose der Phthise je nach dem physika¬ 
lischen Befund bei Beendigung der Heilstättencur thcilt 
Kumpf (60) eine statistische Uebersieht seines Materials 
mit. Bei der Entlassung aus der Heilstätte waren 
nirgends mehr Rasselgeräusche zu hören bei 308 Pa¬ 
tienten, davon waren im vierten Jahre arbeitsfähig 

89.6 pCt., nicht arbeitsfähig 5,S pCt., gestorben 4,6pCt. 
Nicht klingende Rasselgeräusche waren zu hören bei 
356 Kranken, davon im vierten Jahre arbeitsfähig 

62.6 pCt., nicht arbeitsfähig 14,9 pCt., gestorben 
22,5 pCt. Klingende Rasselgeräusche waren zu hören 
bei 326 Patienten, davon arbeitsfähig im vierten Jahre 
12.9 pCt., nicht arbeitsfähig 11,3 pCt., gestorben 
“5,8 pCt. (!). 

Weinberg (75) weist an der Hand des Materials 
der Stuttgarter Todtenscheine der Jahre 1873—1902 
nach, dass die erbliche Belastung für die Sterblichkeit 
an Tuberculose von Bedeutung ist. Der Einfluss der 
tuberculöscn Mutter ist grösser als der des tuberculöscn 
Vaters, besonders gross ist der Einfluss auf die Kinder¬ 
sterblichkeit. Colossal wird die Sterblichkeit bei den 
Kindern, die im letzten Lebensjahre der tuberculösen 
Kltcrn geboren werden, hiervon starben 2 / 8 ersten 
I icbensjahr, von den übrigen erlebte kein einziges das 
21. Jahr. (Die Sterblichkeit der Kinder ist aber nicht 
ausschliesslich durch Tuberculose bedingt.) 

Edens (4) berichtet über die primäre Darmtuber- 
«.‘uDsc des Materials des Krankenhauses Bethanien und 
stellt sich, was die Aetiologie der Lungenschwindsucht der 
Erwachsenen anlangt, ganz auf den Bchring’schen Stand¬ 
punkt, indem er die Lungenschwindsucht als den Effect 
<iner secundären, additionellcn Infcction hinstellt. 

Als Stütze für die Bchring’schc Behauptung, die 
tuberculose Infcction der Lungen erfolge vom Darm 
aus, war von Vaastcnberghc und Grysez im 
^almcttc'sehen Institut die Behauptung aufgestellt 
Worden, auch die Anthrakose der Lungen entstehe 
'^rch intestinale Resorption. Heller und Wölken¬ 
de i n (29) stellen dem gegenüber durch einwandsfreie 
Ersuche fest, dass die Lungenanthrakose nur durch 
^ Q haIation entsteht. Kommt es bei Fütterungsversuchen 
z u anthrakotischcn Herdbildungen in den Lungen, so 
Cr *tstchcn auch diese nicht vom Intestinaltractus her, 
s °ndern sind durch Aspiration und Ascension zu er¬ 
küren. 

Die intracelluläre Lagerung der Tuberkelbacillen 
Sputum gestattet nach Locwenstein (45) gewisse 
^^hlüsse auf den Verlauf der Krankheit, denn sie 
* J c*den sich 1. bei Fällen von ausgesprochenem chro- 
° 1 sehen Verlauf, 2. bei Fällen mit günstiger Prognose, 
bei Fällen, die längere Zeit spccifisch behandelt 
urden. 

Die zweimalige intravenöse Einverleibung von 
r> ^enschliehen Tuberculosebacillen erhöht nach Hutyra 
^^3; bei Kindern die Widerstandsfähigkeit gegenüber 


einer künstlichen späteren Infection in bedeutendem 
Maasse, doch ist diese Resistenz nicht von langer 
Dauer. 

Orth und Rabinowitsch (50) haben das Fried- 
mann’sche Immunisirungsverfahren auf Friedmann*s 
Wunsch nachgeprüft. Friedmann hatte behauptet, 
ihm sei es gelungen, Meerschweinchen durch eine, ein¬ 
malige Vorbehandlung mit Sehildkrötentubcrkclbacillen 
so hoch zu immunisiren, dass sie eine Dosis mensch¬ 
licher Cultur, die nicht vorbehandelte Thiere in drei 
Wochen durch Tuberculose tödtet, ohne tubereuiös zu 
werden, überstehen. Friedmann hatte die Thiere 
selbst vorbehandelt und sie Orth zur Prüfung ihrer 
Immunität übergeben: Das Resultat war, dass sämmfc- 
liche vorbehandelten Thiere an Tuberculose erkrankten 
bezw. starben. 7 von den 11 vorbehandelten Thieren 
zeigten Lungenschwindsucht mit Cavernenbildung. Der 
Verlauf der Tuberculose war bei den vorbehandelten 
Thieren ein langsamerer, als bei den Controlthiercn. 
Die Cavernenbildung wird nicht nur auf die längere 
Krankheitsdauer, sondern namentlich auf die Vorbehand¬ 
lung geschoben. Es hat sich ausserdem herausgcstellt, 
dass der Schildkrötentuberkelbacillus eine, wenn auch 
nur geringe, Virulenz für Meerschweinchen besitzt. Im 
Anfang der Arbeit giebt Rabinowitsch einen geschicht¬ 
lichen Ueberblick über die Immunisirungsversuche gegen 
Tuberculose mit Kaltblütertuberkelbacillen und anderen 
säurefesten tuberkclbacillcnähnlichen Bacillen. 

Mit den anatomischen Ursachen, die die örtliche 
Prädisposition der Lungenspitzen erklären sollen, be¬ 
schäftigen sich die Arbeiten von Rotschild (58), 
Hart (26 u. 27), Hansemann (25), Lissauer (44), 
Kitamura (38). Nach Rotschild ist bei der Mehr¬ 
zahl der Phthisiker der Sternalwinkel abgeflacht, als 
ein Zeichen des im pathologischen Exspirationszustand 
sich befindenden Brustkorbes. Kommt cs zur Ver¬ 
knöcherung der Manubrium-corpus-Verbindung, so bildet 
sich an dieser Stelle eine pyramidenförmige Exostose. 
Ist der Sternalwinkel bei Phthisikern mal stark ent¬ 
wickelt, so ist das bedingt durch ein vicariirendes 
Emphysem der unter dem Sternum liegenden Lungcn- 
theilc, die das Manubrium sterni nach hinten drehen, 
was einer Inspirationsstellung entspricht. Dem gegen¬ 
über steht Hart ganz auf dem Boden der Freund - 
schen Anschauung, die in Stenose der oberen Brust¬ 
apertur die Ursache der Praedisposition der Spitzen 
sieht. Er leugnet ebenso wie Lissauer die behauptete 
Beweglichkeit zwischen Corpus und Manubrium sterni. 
Eine Verknöcherung der Manubriumsternum-Verbindung 
bei Phthisikern liess sich nicht nachweiscu, im Gegen- 
theil findet sich bei Tuberculose oft eine Lockerung 
der Verbindung. 

Hansemann wendet sich speciell gegen die von 
Rotschild erwähnten Exostosen; er hat sie nie ge¬ 
sehen. Dass eine emphysematose Lunge im Stande 
sein soll, ein so widerstandsfähiges Gebilde wie das 
Sternum ungleich mässig zu durclibiegen, hält er für 
gänzlich ausgeschlossen. Kitamura beschreibt einen 
sehr interessanten Fall von anormaler subapicaler 
Spitzenfurche, die im Gegensatz zu der bekannten 
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Schmorrschen Furche sich auf der Vorderfläche der 
Lunge befand bei einem 12jährigen Knaben; sic war 
bedingt durch einen anormalen Verlauf der Arteria 
subclavia. Ein Endast des Spitzenbronchus war an der 
Stelle der Furche narbig stenosirt, der zugehörige 
Theil der Spitze durchsetzt mit Tuberkeln. Die 
übrigen Thcile der Lunge waren frei von Tuberculose. 

[Wladislaus Janowski, Ueber Magen- und 
Darmstörungen in den frühesten Stadien der Lungen- 
tuberculose. Medycyna. No. 1, 2 u. 3. 

Bei einem 700 Fälle initialer Lungentuberculose 
umfassendem Untersuchungsmaterial wiesen 35 pCt. der 
Kranken entweder Magen- oder Darmstörungen auf oder 
auch beides zugleich, ohne dass ein selbständiges Leiden 
der betreffenden Organe vorhanden war. Davon klagten 
14 pCt. über Magenbeschwerden, 13 pCt. über Darm¬ 
symptome, bei 8 pCt. konnten sowohl Magen- wie auch 
Darmstörungen festgesteltt werden. Häufiger zeigte 
sich in dieser Hinsicht das weibliche Geschlecht be¬ 
troffen, indem es 70 pCt. der Fälle ausmachte. Die 
Klagen der Patienten boten an sich selbst nichts Cha¬ 
rakteristisches dar und hatten in Folge ihrer Unbe¬ 
ständigkeit, Unmotivirtbcit und ihres ungleichmässigcn 
Verhältnisses zu den Verdauungsperioden viel Aehnlich- 
keit mit den Symptomen, die bei der nervösen Dyspepsie, 
Chlorose oder sonst schwerer Biutarmuth beobachtet 
werden. Verf. hatte auch oft Gelegenheit, sich zu über¬ 
zeugen, dass eine directe auf die scheinbar primär 
afficirten Verdauungsapparate gerichtete specielle Be¬ 
handlung fast immer erfolglos blieb, während dieselben 
Beschwerden nach Hebung des Allgemeinzustandes sehr 
rasch schwanden. Nach Ansicht des Verf. sind diese 
Störungen functioneller Natur und sind auf eine locale, 
vorübergehende, gleichsam anfallsweise auftretende 
Ischämie der entsprechenden Organe zurückzuführen. 
Die Ursache der Ischämie liegt nach Verf. in einer 
übrigens für die Tuberculose charakteristischen erhöhten 
Erregbarkeit der Vasomotoren. Mit dieser Auffassung 
wäre einerseits die Variabilität des klinischen Bildes 
im Einklang, andererseits der Umstand, dass diese* 
Störungen beim weiblichen Geschlecht viel häufiger als 
beim männlichen Vorkommen. Schneider.] 

[Schann Plesch, Stoff- und Encrgiewechsel- 
untersuchungen bei Phthisis pulmonum in Bezug auf 
das Sputum. Magyar orv. Arch. No. 1. 

Der Calorienverlust des Organismus in den Fäces ist 
15,63 pCt., im Urin 7,34 pCt. der assimilirten Caloricn. 
Assimilirt wurde 84,37 pCt. der Gesammtcalorien der 
Nahrung. 38,54 pCt. des Calorienverlustcs wurde mit 
dem Sputum entleert. Die ausserordentlich schlechte 
Ausnutzung der Nahrung indicirt die Ueberernäbrung, 
die relativ gute Ausnutzung der Fette die Fettdiät. 

v. Ritöok.] 

[Strandgaard, N. J., Blutdruck bei Lungen¬ 
tuberculose. Hospitalstidende. No. 39—42. 

Die monographische Darstellung der verschiedenen 
Blutdruckmessungsmethoden und deren Ergebnisse bei 
der Lungentuberculose wird von einer grossen Reihe 
Untersuchungen (622 Patienten) begleitet, welche mit 
Gärtner's Tonometer unter gewissen Cautelen aus¬ 
geführt wurden. Der Verf. thcilt den gefundenen Werthen 
nur eine relative Bedeutung zu. Es wurde für männ¬ 
liche Patienten durchschnittlich 119 mm, für weibliche 
125 mm gefunden (die dünneren Finger bedingen höhere 
Werthe). Der Blutdruck muss bei den Phthisikern als 
subnormal bezeichnet werden. Er weist bei Besserung 
Steigen, bei Verschlechterung Abfall auf, ist bei febrilen 
Phthisikern niedriger als bei den afebrileu. Erhöhter 
Blutdruck stellt sich mit gebessertem Körpergewicht 
ein. Die Blutdruckbestimmungen scheinen prognostisch 


verwerthbar zu sein und können vielleicht als thera¬ 
peutischer Indicator brauchbar werden; ohne eyacterf 
Messungsmethoden darf man ihnen aber keine practisehe 
Bedeutung beimessen. A. Erlandsen (Kopenhagen). 


II. Diagnose. 

1) Audeoud, Henri, L’ophtalmo-reaction ä U 
tuberculine chez les enfants. Revue med. No. 10. — 
2) Bandler, Viktor und Kreibisch, Erfahrungen über 
cutane Tuberculinimpfungen (Pirquet) bei Erwachsenen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 3) Bauer, 
Felix, Ueber das Verhalten des Blutdrucks nach Tuber- 
culininjection. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. — 
4) Billings, J. S., Auscultation ratios in pulmonary 
tubcrculosis. New York med. Journal. — 5) Bloch. 
Arthur, Ein rascher Nachweis des Tuberkclbacillus ira 
Urin durch den Thierversuch. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 6) Bourraoff, Theodor, Die BlutbeschafTen- 
heit bei Lungentuberculose. Dissertation. Berlin. — 
7) Brown, Pcrcy, Pulmonary tuberculosis and tk 
Röntgen rays. — 8) Clarke, Henry and Ilalliday b, 
Sutherland, On the effect of the tuberculin of the 
general tuberculo-opsonic index in tuberculous patients. 
The Lancet. July. — 9) Coffmann, W. 11., The 

early diagnosis of pulmonary tuberculosis, with especial 
reference to Symptoms. New York med. Journal. Kehr. 

— 10) Cohn, Sigismund, Ueber die Ophthalmoreaction 

auf Tuberculin. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 
11) Crispolti, Carlo Alberto, II segno angolo-seapolare 
del Bnccelli nci processi morbosi latenti dtl polmone. 
con particolare riguardo ai processi specifici tubercolar. 
11 Policlinico. Vol. XIV. — 12) Duker, P. G. J., De 
nieuwe reactie der huld bij tuberculose. Weekblad. — 
13) Einstein, Otto und Fritz Rosenfeld, Beiträge 
zur Diagnostik der Tuberculose. Med. Correspondcn?.- 
blatt. No. 51. Decbr. — 14) Eisen, Paul, Ueber 

die Tuberculin-Ophthalmoreaction. Brauers Beiträge. 
Bd. VIII. — 15) Exchaquet, Leysin, L'ophthalmo- 

reaction. Revue med. No. 11. — IG) Fischer, Louis. 
An aid to the diagnosis of tuberculosis in infancy ani 
childhood. New York med. Journal. — 17) Franke, 
E., Ueber Ophthalmoreaction bei Tuberculose. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 18) Francke, Karl. 

Gefässstreifcn, ein Erkennungsmittel der beginnenden 
Schwindsucht. Münchener medicinische Wochenschrift 
No. 46. — 20) Goldscheider, Die Percussion der 
Lungenspitzen. Berliner klinische Wochenschrift 
No. 40 und 41. — 21) Ham man, Louis and 
Samuel Wo 1kman, The early diagnosis of pulmonary 
tuberculosis. John Hopkins Hospital Bulletin. August. 

— 22) Hay, John, The early diagnosis of consumptioD. 
The Lancet. April. — 23) Eyre, J. W.H., B. H. Wedd. 
A. F. Herzt, The tuberculin „ophthalmo-reaction“ o: 
Calmette. Ibidem. Dec. — 24) Herz, Albert, Ueber 
Erscheinungen von Kreislaufstörung bei Miliartubcrculose. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 31. — 25) Hirsch ler. 
August, Ueber den diagnostischen Werth der cutanen 
und conjunctivalen Tuberculinimpfungen. Wiener med. 
Presse. No. 49. — 26) Janowski, W., Ueber Magen 
und Darmstörungen im Initialstadium der LuDgen- 
tuberculose. Zeitschrift f. Tuberculose. Bd. X. — 
27) Joannovics, G. und G. Kapsammer, Unter¬ 
suchungen über die Verwerthbarkeit neuerer Methoden 
zur Diagnose der Tuberculose im Thierversuch. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. — 28) Köhler, F., Ueber 
Ophthalmoreaction. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 

— 29) Labbe, Marcel, Le tuberculino-diaguostic. Lc 
diagnostic par la tuberculine. Gazette des höpitaux. 
30) Lüdke, II., Ueber den Nachweis von Tubcrkel- 
baeillen im Blut bei der Lungentuberculose. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 31. — 31) Derselbe, Ueber 
den Nachweis von Antituberculin. Brauers Beiträge. 
Bd. VII. Heft 1. — 32) Lennan, William, Obser- 
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vations on the ophthalmo-reaction to tuberealin. The 
British med. Journal. Decbr. — 33)Loowenstein 
u. Kaufmann, Ueber die Dosirung des Alttuberculins 
zu diagnostischen Zwecken. Zeitschrift f. Tuberculose. 
Bd. X. — 34) Loewenstein, Ein Beitrag zur Histo¬ 
logie des tuberculösen Auswurfes. Ebendas. Bd. X. — 
35) Derselbe, Ueber diagnostische Tuberculindosen. 
Ebendas. Bd. XI. — 36) Machard, A., L’ophthalmo- 
reaction a la tuberculine. Revue med. No. 11. — 
37) Mendl, J. und A. Selig, Ueber Herz- und Blut¬ 
befunde bei Lungentuberculose. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 38) Maciesza - Selenska, Mit¬ 
theilungen über den Befund von Plasmazellen bei 
tuberculös-pneumonischen Processen. Brauer’s Beiträge. 
Bd. VIII. — 39) Mötraux, E., L’ophtalmo-reaotion ä 
la tuberculine. Revue m6d. — 40) Michaelides, 
Ueber eine nach Ziehl nicht darstellbare Form des 
Tuberkelbacillus. Brauer’s Beiträge. Bd. VIII. — 41) 
Much, Ueber die granuläre, nach Ziehl nicht färbbare 
Form des Tuberkelbaciilus. Ebendas. Bd. VIII. — 
42) Derselbe, Ueber die nicht säurefesten Formen des 
Tuberkelbacillus. Ebendas. Bd. VIII. — 43) Morgen- 
roth, J. und Lydia Rabinowitsch, Die Immunitäts- 
reactionen tuberculösen Gewebes und deren Zusammen¬ 
hang mit der Theorie der TuberculinWirkung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 44) Myer, Solis Cohn, 
Bacteriological examination of the faeces as a means 
of early diagnosis in tuberculosis. New York med. journ. 
August. — 45; Otis, Edward 0.. The early diagnosis 
of pulmonary tuberculosis for the general practitioner. 
Boston med. and surg. journ. No. 11. — 46) Philip, 
R \V., Certain adaptations of percussion in the diagnosis 
and prognosis of respiratory disease. Edinb. journ. — 
46a) Prouff, Diagnostic precoce de la tuberculose par 
rophtalmo-reaction. Gazette des höpitaux. No. 89. — 

47) Rh ein er, G., Zur Frühdiagnose der Lungentuber- 
eulose. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 7. — 

48) R osenberg, L., Some experience with tuberculin. 
New York med. journ. Oct. — 49) Roepke, Ueber 
diagnostische Tuberculindosen. Zeitschr. f. Tuberculose. 
Bd. X. — 50) Sabourin, Ch., Le point de cate 
scissural. Revue möd. No. 4. — 51) Schenck, Ed. 
und G. Seiffert, Die diagnostische Bedeutung der 
Ophthalmoreaction bei Tuberculose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. — 52) Struthess, Stewart Jean 
and Ritchie Peel, On the use of the opsonic index in 
the diagnosis of tuberculosis. Edinb. journ. Mai. — 

53) Sucaroff, George, Ein wichtiges äusserliches 
Symptom der beginnenden Lungen- und Bronchial- 
drüsentuberculose. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XI. — 

54) Sw an, M. and T. Karstner, On tbe behavior of 
the eosinophile leucocytes in cases of pulmonary tuber¬ 
culosis. New York med. journ. March. — 55) Tendeloo, 
N. Ph., Kollaterale tuberkuleuze ontsteking. Weekblad. 
No. 3. — 56) Vi erb uff, Wilhelm, Ueber radio¬ 
graphische Befunde bei Lungenspitzentuberculose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 57) Vires, J., 
Diagnostic precoce de la tuberculose. Montpellier möd. 
No. 35. 2. Sept. T. XXV et No. 36. (Suite.) — 58) 
Weisz, Moriz, Beobachtungen über die Ehrlich’sche 
Diazorcaction bei Lungentuberculose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 44. — 59) Ziegler, 0., Die Früh¬ 
diagnose der Lungentuberculose mittels der Koch’schen 
Tuberculinprobe in der ärztlichen Praxis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. 

Goldscheider (20) percutirt die Lungenspitze 
zwischen den Köpfen des Sternocleido-mastoideus. Die 
Percussion muss leise geschehen, Finger-Finger-Per- 
cussion, oder mittels eines von G. angegebenen Glas¬ 
griffels. Diese Methode soll häufig früher oder mit 
grösserer Schärfe Veränderungen anzeigen als die Aus- 
cultation. Doch hat die Auscultation den Vortheil, 
dass sic über latente und fioride Processe Auskunft 


giebt, während die Percussion uns im Zweifel lässt, 
ob es sich um abgeschlossene narbige Zustände oder 
um frische Infiltrationen handelt. 

Bloch (5) injicirt einem Meerschweinchen 1 ccm 
des zu untersuchenden Urins subcutan in die Inguinal¬ 
gegend. Nach der Injection zerquetscht er mit den 
Fingern die Inguinaldrüsen durch Reiben und Drücken 
der Inguinalfalten. Dadurch bekommt er bei den Meer¬ 
schweinchen, wenn der Urin tuberkelbacillenhaltig war, 
schon nach 8—10 Tagen bis haselnussgrosse Knoten, 
die reichlich Tuberkelbacillen enthalten, loannovics 
und Kapsammer (27) haben das Verfahren nach¬ 
geprüft und es sehr brauchbar gefunden. Michaelides 
(40) hat in Präparaten von Thieren, die mit Tuberkel- 
bacillenreinculturen geimpft waren, Tuberkelbacillen 
gefunden, die sich nach Ziehl nicht darstellen Hessen, 
aber nach Gram oder Loeffler-Giemsa gefärbt 
werden kennten. 

Much (41 u. 42) hat in den tuberculösen Organen 
nach Ziehl nicht, meistens aber nach Gram färbbare 
granuläre Formen gesehen, die entweder für sich allein 
waren, oder vergesellschaftet mit feinen Stäbchen. Diese 
granulären Formen sind virulent. 

Zur Frage der probatorischen Tuberculindosen 
empfiehlt Loewenstein und Kaufmann (33) statt 
der steigenden Dosen 1 mg, 5 mg, 10 mg, viermal 
2 /io mg zu iDjiciren. Roepke (49) hält das für falsch; 
er hält es für richtig, die Dosen möglichst sprungweise 
zu steigern und injicirt 0,2 mg, 1 mg, 5 mg. 

Die neuen Methoden, die cutane Tuberculinimpfung 
nach v. Pirquet und die Ophthalmoreaction von 
Wolff-Eisner, sind Gegenstand zahlreicher Nach¬ 
prüfungen. Der Werth der Ophthalmoreaction wird im 
Allgemeinen höher eingeschätzt als der der cutanen 
Impfung, bei der fast jeder Erwachsene zu reagiren 
scheint. So giebt Hirschler (25) folgende Zusammen¬ 
stellung: Unter 44 Fällen sicherer Tuberculose reagirten 
cutan 43 positiv, einer (ein progresser Fall) negativ. 
Unter 13 tuberculoseverdächtigen Fällen reagirten 12 
positiv, einer negativ. Die Section des negativen Falles 
ergab Peritonitis tuberculosa diffusa und disseminirte 
Tuberculose. Unter 19 nicht verdächtigen Fällen 
reagirten 15 (!) positiv, 4 negativ, von 6 chirurgischen 
Fällen reagirten 4 positiv, 2 negativ. Von 52 sicheren 
Tuberculosefällen zeigten positive Ophthalmoreaction 50, 
negative 2, davon einer progress. Von 17 tuber- 
culoseverdäehtigen Fällen reagirten 13 positiv, 4 negativ, 
einer, der negative, zeigte bei der Section Peritonitis 
tuberculosa. Von 80 nicht tuberculoseverdächtigen 
Fällen reagirten 24 negativ, 4 positiv. Von den positiven 
hatte einer Perityphlitis. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Processus ergab Tuberculose. Von 
24 Fällen chirurgischer Tuberculose reagirten 19 positiv, 
5 negativ. 

Für die wissenschaftliche Seite der beiden dia¬ 
gnostischen Methoden sind die Fälle besonders wichtig, 
in denen bei Hauttuberculose nach v. Pirquet geimpft 
wurde und bei Augentuberculose die Ophthalmoreaction 
gemacht werden konnte. 

Franke (17) machte die Ophthalmoreaction bei 
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24 Augenkranken, 6 davon mit ausgesprochen tuber- 
culösen Augrnetkrankungen reagirlen siimmtlich positiv, 
ausserdem rcagirten noch 4 positiv, einer mit frischer 
Aderhautentzündung, eine seröse Iritis, ein Kind mit 
einer parenchymatösen Hornhautentzündung und ein 
Patient mit einer geheilten Verletzung. Bei diesen 
Hessen sieh weder an den Lungen noch sonst Zeichen 
für Tuberculosc finden. 

Bandler und Kreibisch (2) impften mit un¬ 
verdünntem Alt-Tubcrculin cutan 26 Kranke mit Haut- 
tuberculose und 32 Fälle ohne Hauttuberculose. Von 
den 32 Controllällcn zeigten 15 keine Reaction, 
10 eine schwache, 22 starke lteaction. Von 26 Fällen 
mit localer Hauttuberculose rcagirten 22 stark -positiv, 
4, die nebenher schwere Lungenphthise hatten, rcagirten 
negativ. 

[1) Bing, II. S., Einige neuere Tuberculosc- 
reaetionen. Hospitalstidende. No. 45. — 2) Wiirtzen, 
C. H., Leber Tuberculindiagnostik. Nordisk Tidchr. f. 
Thcfapi. p. 137. 

II. S. Bing (1) berichtet über die Methoden von 
Pirquet und Wolff-Eisner-Calmcttc. Aus eigenen 
(8) Versuchen geht hervor, dass der Verlauf und Dauer 
der Reaction in mehreren Fallen ganz verschieden und 
zwar mehr protrahirt war, wie dies von Calmettc be¬ 
schrieben wird. Beinahe constant wurde auch eine 
Pupillenerweiterung beobachtet. Eine Combination von 
Tubcrculineinträufclung und ein zufälliges Irritament 
des Auges kann eine Reaction Vortäuschen bei einem 
nicht-tubcreulüsen Individuum. Die Ophthalmoreaction 
ist noch nicht als praktische Methode zu empfehlen. 

Die kritische Zusammenstellung der bisherigen Er¬ 
fahrungen mit diagnostischen Tuberculininjcctioncn 
resumirt der Vcrf. in folgender Weise: liegen ein ge¬ 
wisses — nicht geringes — liisico erhält man bei der 
Tuberculininjection eine sichere Diagnose der Anwesen¬ 
heit der Tuberkelbacillen. Die Diagnose ist - - ausser 
ätiologisch — im besten Fall topisch, lehrt aber — 
für sich allein — nichts über Prognose und Be¬ 
handlung. Die Injection darf nur versucht werden, 
wenn das positive Resultat die sociale Stellung der 
Patienten nicht schädigt (cf. das dänische Tuberculose- 
gesetz.) A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[1) Debinski, B., Die Calmette’sche Ophthalmo- 
rcaction bei Tuberculosc. Gazeta lekarska. Warschau. 
No. 46. (Bei 8 Kranken mit destructivcr Tuberculosc 
war die Reaction positiv, von 5 Fällen chronischer 
Tuberculosc waren 2 negativ und von 6 Fällen ohne 
nachweisbare Tuberculosc gaben 3 eine positive Rc- 
action.) — 2) Rzctkowski, K.. Zur Frage der Anwendung 
von Tubcrculin zu diagnostischen Zwecken. Ibidem. 
Warschau. No. 46. 

K. Rzctkowski (21 stellt über alle Methoden der 
Tuberculinanwendung für diagnostische Zwecke (dar¬ 
unter auch die Pirquetäsche Impfmethode) die Cal- 
mettoäsehc Ophthalmoreaction. Verf. hatte jedoch nur 
an 12 Kranken dieses Verfahren erprobt. Er benutzte 
eine 2 proc. Tuberculinlösung. M. Selzer (Lemberg) ] 

111. Therapie. 

a) Allgemeine. 

1) Am rein, Phthisiotherapeutisches in der all¬ 
gemeinen Praxis. Schweizer Correspondenzbl. No. 21. 
— 2) Arthaud, Quelques critiques sur les idees 
modernes cn matiere de tuberculosc. Le progres 
medical. No. 34. — 3) Baer, Arthur, Zum Capitol 
der Tubcrculosenfürsorge in Oesterreich. Jahrg. XX. 
No. 5. — 4) Beschorner, IL, Die Stellung der Für¬ 
sorgestellen für Lungenkranke im Kampfe gegen die 


Tuberculosc. Münchener med. Wochcnschr. Sept. — 
5) Blümel, Zur Behandlung der Lungentuberculose 
mit Eucalyptusölinjectionen. Brauer’s Beiträge. Bd. VIII. 

— 6) Downes, Harold, Severe haemoptysis, treatei 
by means of the icebac. The british med. journ. June. 
(A contribution to the value of complete vacal best as 
an aid to recovery from laryngeal.) — 7) Fclkin, 
H. G., Tuberculosis and allicd conditions during Sana¬ 
torium treatment. Ibidem. June. — 8) Freund. A.. 
Beiträge zur Behandlung der tuberculösen Lungen¬ 
spitzenphthise und des alveolären Emphysems durch 
operative Mobilisation des in der oberen Apertur 
stenosirten und des starr dilatirten Thorax. Münchener 
med. Wochcnschr. No. 48. — 9) Gold Schmidt, §ig. 
u. Norbert Knobel, Beiträge zur intravenösen Hetol- 
behandluDg bei Tuberculosc. Brauer’s Beiträge. Bd. VIII. 

— 10) G., Sind die Armen verbände zur Heilstätten¬ 
behandlung hilfsbedürftiger Lungenkranker verpflichtet. 
Zeitsehr. 1. Tubcrculo.se. Bd. X. — 11) Gorkom, 
W. S. van, Tuberculoscbekämpfung in der Niederländer 
Zeitschrift für Tubcrculose. Bd. X. — 12) Hacntjens, 
A. II., Een middel tot behandelung van Tuberkulös* 
Weekblad 14/12. — 13) Hamann, Louis, A briet 
report of the first two ycars work in the Phipps db- 
pensary for tubcrculosis of the John Hopkins Hospital. 
August. — 14) Hel wes, Einige Erfahrungen auf dm 
Gebiete der Tubereulosebekämpfung auf dem Lande. 
Zeitsehr. f. Tubcrculose. Bd. XI. — 15) Herz, Max. 
Die Lieht-Luftstrombehandlung der Respirationsorgane. 
Therapeutische Monatshefte. Januar. — 16) Hesse. 
Für die Piitteräsehe Methode im Betriebe der AuskunfN- 
und Eürsorgestellen für Lungenkranke. Acrztl. ('entral- 
An/ciger. No. 25. — 16a) Hilbert, Leber neuere 
Heilmittel gegen Lungentuberculose. Deutsche nie i. 
Wochensehr. No. 50. — 17) Kausch, W., Die He- 
scetion des ersten Rippenknorpels wegen beginnender 
Lungenspitzpntubcrculo.se. Ebendas. No. 50. — IS 
Knopf, S. A., Äcrotherapy and solar tlierapy in the 
liomc treatment of tubcrculosis. Jan. — 19; Kraus. 
F., Leber die Bewcrthung der in den VoIksbeilstäUer 
erzielten Behandlungserfolge. Zeitsehr. f. TubercuLs:. 
Bd. X. — 20) Kuttner, A., Was dürfen Heilstätte:, 
kosten? Ebendas. Bd. XI. — 21) Kuhn, Eres:. 
Weitere Erfahrungen mit der Hypcrämiebehandlung der 
Lungen vermittels der Lungcnsaugmaskc. Münchener 
med. Wochcnschr. No. 16. — 22) Derselbe, Die 
Vermehrung der rothen und weissen Blutkörperchen 
und des Hämoglobins durch die Lungensaugmaske und 
ihre Beziehung zum Höhenklima. Ebendas. No. 35. — 

23) Lexer, Carl, Therapeutische Versuche mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. Braueräs Beiträge. Bd. VIII. — 

24) Liebe. Georg, Einheitlichkeit in der Behandlung 

Lungenkranker. Ebendas. Bd. VIII. — 25) Mitulcscu, 
Beiträge zur .systematischen Behandlung der Lungen - 
tuberculosc. Ebendas. Bd. VIII. — 26) Pfeiffer. 

Theodor, Die steirische Tuberculosc-Heilstätte. Wien.klin. 
Wchschr. No.45. — 27) Pigger, IL, Künstlicher Pneumo¬ 
thorax und opsonischer Index. Braueräs Beitr. Bd. VIII.— 
28) Pottenger, F. M., The relative value of high and 
of low altitude in the treatment of tubcrculosis. Amcr. 
journ. of med. Sciences. Sept. — 29) Robin, Albert. 
Traitement medical des adenites tubcrculeuses. Gazette 
des höpitaux. — 30) Rubel, A., Functionelle Ruhe 
der Lungen u. Coordinaiion der Athmucgsbcwegungen 
bei Lungentuberculose. Zeitsehr. f. Tubcrculose. Bd. \ä 

— 31) Rumpf, R., Prophylaxis oder Therapie der 
Lungentuberculose? Ebendas. Bd. XL — 32) Scapra, 
Guido L, Nuova cura lisio-mceeanica della tubereulosi 
polmonarc e della plcuritc. Lomunicazionc fatta al 
XVI. Congresso della Sucietä Italiana interna tenutosi 
in Roma neH’otfobrc 1906. — 33) Schrocder, 0., 
Leber neuere Medicamente und Nährmittel der chro¬ 
nischen Lungcntubercuhi.se. Zeitsehr. f. Tuberculosc. 
Bd. X u. XI. — 34) Schröder, G. u. Kaufmann, 
VIII. Jahresbericht der neuen Heilanstalt für Lungen- 
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kranke zu Schömberg, O.-A Ncuenburg, nebst Bemer¬ 
kungen zur Therapie der Hämoptoe. Medicin. Corrcsp.- 
Blatt des wiirttembergischen ärztlichen Landesvereins. 
Bd. LXXVI1. No. 16. — 35) Sehrocdcr, G., Welche 
Lungenkranken gehören in die Heilstätten? Brauer’s 
Beiträge. Bd. V111. — 36) van der Srnan, L. F., De 
sanatoriutn-bchandeling bij tuberculosc der adcmhalings 
Organe. — 37) Saugmann, Chr., Die Tuberculose- 

frage in Dänemark. Zeitschr. f. Tuberculosc. Bd. XL 

— 38) Sobotta, E., Sollen wir Lungenkranke nach 
Südwestafrika schicken? Bcrl. klin. Wochenschr. No. 15. 

— 33) S tan ton, W. B., The pleural pressure after 
death from tuberculosis. Amerie. journal of med. Sept. 

— 40) Thorspecken, 0., Zur Therapie der diabe¬ 
tischen Phthise. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
Februar. — 41) To markin, E., lieber die antibaktc- 
rielle Wirkung einiger neuer Desinfectionsmittel, spcciell 
über ihre Einwirkung auf Tuberkelbacillen im thieri- 
s.'-hen Organismus. Zeitschr. f. Tuberculosc. Bd. X. — 
42< Toi lens, Zur Behandlung des Fiebers der Phthi¬ 
siker mit Antipyrcticis. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 8. — 43) Trojanowsky, Karl v., Die Kurnysscur 
innerhalb u. ausserhalb des Steppengebietes u. die 11 aus- 
iumysseur. Wien. med. Wochenschr. No.13. — 44)Waters, 
Bertram, H., The modern management of tuberculosis. 
Xcw York med. journ. — 45) Weigert, Richard, Ucber 
'len Einfluss der Ernährung auf die Tuberculosc. Berl. 
Hin. Wochenschr. No. 38. — 40) White, Vcrnon, 
Diet in Tuberculosis. New-York med. Journ. No. 90. 
— 47) Wills, Charles, The prevention of phthisis. 
Journ. of prev. med. Nov. — 48) Wo 1 f f (Reiboldsgriin), 
Krankenauswahl und Curdauer in den Volkheilstätten. 
Zeitschr. f. Tubcrculose. Bd. XL 

Zwei Wege wollen die Chirurgen einschlagen, um 
die Phthise therapeutisch zu beeinflussen: die Durch- 
sebnculung der eisten Rippe und die Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax. Freund (8) stellt die 
Momente zusammen, welche die cxactc Diagnose des in 
der oberen Apertur stenosirten und des starr dilatirten 
Thorax stützen. Kausch (17) theilt einen Fall mit, 
in dem er dem Frcund’schen Gedanken gefolgt ist und 
bei einem Fall von beginnender Lungentuberculose den 
ersten Rippenknorpel resecirt hat. Der Erfolg war ein 
sehr guter. 

Künstlichen Pneumothorax mittelst Einblasungen 
von Stickstoff in die Pleurahöhle versuchte Lexer 
(23) nach Brauer’s Vorgang zu erzeugen in vier 
Hlk*n; einmal gelang die Erzeugung des Pneumo¬ 
thorax trotz wiederholter Versuche nicht, ein Fall wurde 
ftUt gebessert, in 2 Fällen wurde die Behandlung vor¬ 
zeitig abgebrochen. In 4 Fällen, in denen Brauerden 
künstlichen Pneumothorax anlegte, bestimmte Pigger 
(-7) den opsonischen Index: er konnte nachweisco, dass 
^•-T opsonische Index im Allgemeinen nach der Ope- 
r ation ansteigt. Zwei Falle wurden auch klinisch gut 
gebessert, zwei kamen ad exitum. 

G. HO- kommt in seinem juristischen Gutachten 

dem Schluss, dass die Unterbringung eines liiilfs- 
^K-dürftigen Lungenkranken in eine Heilstätte dann zu 
en pflichtgemässcn Aufgaben der Armenpflege gehört, 
^*enn diese Unterbringung nach ärztlichem Gutachten 
* las einzige Mittel ist, von dem ein wesentlicher Ilcil- 
*^rfoIg zu erwarten ist. Im Falle der Ablehnung seines 
^Antrages kann er Beschwerde bei dem Bezirks- bezw. 
'^vreisausschussc erheben. 

Kraus (19) vertheidigt die Volksheilstätten gegen¬ 


über den bekannten Angriffen Cornct’s; als besonders 
günstig für den Werth der Heilstätten hebt er das pro- 
ccntuell häufige Verschwinden der Rasselgeräusche und 
der Bacillen in dem Auswurf hervor. 

Kuhn (21, 22). Die erste Arbeit bringt klinische 
Berichte über den günstigen Erfolg seiner Maske auf 
den Verlauf der Lungentuberculose und auch Em¬ 
pfehlungen der Maske für Asthma und Pneumonie. 

In der zweiten Arbeit wird hauptsächlich Werth 
gelegt auf die schnelle Vermehrung der rothen und 
weissen Blutkörperchen nach Anwendung der Maske, 
die mit der Zunahme der rothen Blutkörperchen im 
Hochgebirgsklima in Parallele gesetzt wird. 

[1) Bang, S., Ueber Sanatorienkritik. Ugeskrift f. 
Laeger. No. 43. — 2) Saug mann, C., Ueber die Be¬ 
handlung von Lungentuberculose mittelst künstlicher 
Pneumothoraxbildung. Ibid. No. 39—41. 

Bang (1). Die Angriffe von Cornet sind nicht 
für dänische Sanatorien Verhältnisse zutreffend, ln Däne¬ 
mark werden die Patienten nicht aufgesucht. Es werden 
nach der Aufnahme sogleich sämmtliche Fälle von „aus¬ 
geheilter Tuberculosc 14 und zweifelhafter Tuberculosc 
ausgeschieden (17,5—21,5pCt. von sämmtlichen Patienten 
1. Stadiums). Die Diagnose wird auf Tuberkelbacillen¬ 
nachweis, typische Rasselgeräusche, frische Hämoptoe und 
Tuberculinreaction oder frische Pleuritis und Tuberculin- 
reaction gestellt. Tuberkelbacillen wurden unter 
350 Patienten in 277 Fällen nachgewiesen (78,7 pCt.). 
Bei Entlassung waren die Bacillen in 37,2 pCt. der 
Fälle nicht mehr nachweisbar (4 Untersuchungen), 
unter den Patienten ersten Stadiums schwanden die 
Bacillen in 85 pCt. der Fälle. In Dänemark wird die 
Cur mit ausgezeichneter Disciplin durchgeführt. Durch¬ 
schnittlich dauerte die Behandlung für das erste Stadium 
147 Tage, für das zweite Stadium 203 Tage (gegen 
Deutschland mit 90 Tagen). 

Mit Rücksicht auf die Statistiken Cornct’s über 
die Dauer der Resultate sind diese als ganz in¬ 
homogen zu bezeichnen. Daher die schlechten Resul¬ 
tate. Aus den dänischen Volkssanatorien werden circa 
90 pCt. der wohlconstatirten Fälle ersten Stadiums als 
geheilt entlassen: und wenigstens ebenso viele sind 
1—3 Jahre nach beendeter Cur vollständig arbeitsfähig. 

Saugmann (2) hat 4 Patienten mit künstlicher 
Pneumothoraxbildung nach Forlanini's Methode und 
nach den von ihm angegebenen Indicationen behandelt. 
Die hierbei gewonnenen Erfahrungen sprechen zu Gunsten 
dieser Therapie bei einer Reihe von Patienten, die sonst 
nur geringe Aussicht zur Besserung hätten. Die Be¬ 
handlung beeinflusste den Husten, den Auswurf und das 
Fieber günstig. 

A. Erlamlsen (Kopenhagen).] 

b) Specifische Therapie. 

1) Amrein, Weitere Tuberculin - Erfahrungen. 
Brauer’s Beitr. Bd. VIII. — 2) Baer, Gustav, Heil¬ 
erfolg, Giftwirkung und opsonischer Index bei Behand¬ 
lung mit Marmorck’s Antitubcrculoscserum. Münch, 
med. Wochenschrift. No. 34. — 3) Behring, E. v., 
Tubereulosebekämpfung. Die Therapie d. Gegenwart. 
April. — 4) Be rau gor, Ed., La tuberculine Berameck 
et son mode d'aetion. Revue med. No. 6. — 5) Brenn¬ 
sohn, J., Die Tuberculinbehandlung der chronischen 
Lungenschwindsucht. Bemerkungen über Davos. St. Pc- 
tersb. med. Wochenschrift. No. 20. Mai. — 6) Don, 
Alexander, Case of tuberculous meningitis in boy 
treated with tuberculin; recovery; rccurrcnco and 
death. The British med. journ. June. — 7) Elsaesser, 
Max, Ueber die Behandlung der Tuberculosc mit Mar- 
morekserum und Neutuberculin (Bacillenemulsion) nebst 
einigen Ausblicken in die Zukunft der Tuberculose- 
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bekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 
8) Elsaesser, A., Specifische Behandlung der Tuber- 
culose durch passive Immunisirung. Zeitschr. f. Tuber- 
culose. Bd. XI. — 9) Gilliford, B. Sweeny, Animal 
therapy in tuberculosis. New York med. journ. Dec. 
— 10) Engel, Heilbarkeit der Tuberculose und die 
therapeutische Verwendung des Tuberculins im Kindes- 
alter. Brauer’s Beitr. Bd. VII. — 11) Görard, E. et 
Lemoine, Traitement de la tuberculose par la para- 
toxine base sur l’action antitoxique du foie. Paris. — 
12) Haentjes, A., Tuberkeltoxinstudien. II. Zeitschr. 
f. Tuberculose. Bd. XI. — 13) Hammer, Tuberculin- 
Behandlung der Lungentuberculose. Brauer’s Beiträge. 
Bd. VII. — 14) Hijmans, M. M. en Daniels Polak, 
Over Behandeling van Tuberculose met het Serum van 
Marmorek. Nederlandsch Tijdschr. voor Geneeskunde. 
Jg. 1907. No. 13. — 15) Dieselben, Ueber die Be¬ 
handlung der Tuberculose mit Marmorek’schem Serum. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48 u. 49. — 16) Huhs, 
E., Therapeutische Versuche mit stomachaler und 
inhalatorischer Darreichung von Alt - Tuberculin. 
Brauer’s Beiträge. Bd. VII. — 17) Koch, Adolf, 
Jahresbericht des Sanatoriums Schömberg (G. m. 
b. H.), Ober - Amt Neuenburg, älteste Heilanstalt 
Württembergs für Lungenkranke, für das Jahr 1906, 
mit therapeutischen Bemerkungen, namentlich über 
Tuberculin. Med. Corresp.-Bl. d. württ. ärztl. Landes¬ 
vereins. Bd. LXXV1I. No. 36. — 18) Koehler, F., 
Tuberculip per os. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. X. — 
19) Krause, Innerliche Anwendung von Koch’s Ba¬ 
cillenemulsion. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. X. — 20) 
Krokiewicz, A. u. B. Engländer, Erfahrungen mit 
Marmorek’s Serum bei der Lungenphthise. Jg. XIX. 
No. 11. 21) Krause, Specifisches Tuberculin. Zeit¬ 

schrift f. Tuberculose. Bd. XI. — 22) Mann, Guido, 
Das Serum Marmorek’s bei Lungentuberculose. Wien, 
klin. Wochenschr. Jg. XIX. No. 42. — 23) Meissen, 
Betrachtungen über Tuberculin. Zeitschr. f. Tubercul. 
Bd. X. 24) Monod, Charles, Sur la serotherapie 
dans la tuberculose. Academie; seance du 15. janv. — 
25) Loewenstein, E., Ueber den Verlauf der experi¬ 
mentellen Iristuberculose des Kaninchens unter dem 
Einfluss der streng specilischen Behandlung. Zeitschr. 
f. Tuberculose. Bd. X. — 26) Pfeiffer, Th. u. Herrn. 
Trunk, Behandlung von Lungentuberculose mit Mar¬ 
morek’s Antituberculoseserum. Ebendas. Bd. XI. — 
27) Roemisch-Arosa, Ueber Dauererfolge mit Tuber- 
culinbebandi. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 28) 
Raudnitz, Aus meinen Erfahrungen mit Tuberculin. 
Prag. med. Wochenschr. Jg. XXXIV. No. 32. — 29) 
Ross, Forbes F. W., Tuberculothcrapy in tuberculosis. 
New York med. journ. Nov. — 30) Trudeau, E. L., 
Tuberculin immunization in the treatment of pulmo¬ 
nary tuberculosis. American journ. of the med. scienc. 
June. — 31) Ullmann, Einanuel, Ueber meine Er¬ 
folge mit Dr. Marmorek's Antituberculoseserum. Wien, 
klin. Wochenschr. Jg. XIX. No. 22 und Zeitschr. f. 
Tuberculose. Bd. X. — 32) Weicker, H., Das Tuber¬ 
culin in der Hand des praktischen Arztes. Wien. med. 
Wochenschr. No. 51. — 33) Wohlberg, Ueber Ver¬ 
suche mit dem Antituberculoseserum Marmorek’s. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 46. — 34) Sawyer, James, 
Specific mcdication in the treatment of tuberculosis. 
Zeitschr. f. Tuberculose. Bd.* X. — 35) Ross, Forbes, 
Tuberculosis, Antituberculosis. Ebendas. Bd. XL — 
36) Ruch, Carl v., Erfahrungen mit Tuberculin. Eben¬ 
daselbst. Bd. XI. 

Die specifische Therapie der Lungentuberculose be¬ 
schränkt sich fast ausschliesslich auf die Anwendung 
von Marmorckserum und von altem Koch’schen Tuber¬ 
culin. Ueber den Werth des Marmorek’schen Serums 
sind die Ansichten der Autoren sehr getheilt. Baer 
(2) sah einen Fall von Kniegelenkstubcrculosc und 


Spitzenkatarrh nach schweren Zwischenfällen sich 
bessern und den opsonischen Index steigen. Sehr 
günstig spricht sich Ullmann (31) aus. Fälle von 
schwerer Knochen- und Drüsen tuberculose, scrophulüser 
Keratitis und auch einige Fälle von Lungentuberculose 
zeigten erhebliche Besserung, theilweisc Heilungen. 
Hy man s und Polak (15) sahen bei Lungentubercu losen 
in vereinzelten Fällen gute Resultate, in chirurgischen 
Fällen sahen sie fast stets eine hei lende Wirkung des Serums. 

Pfeiffer u. Trunk (26) behandelten nur Lungen- 
tuberculosen, 2 des ersten Stadiums waren günstig be¬ 
einflusst, von 12 des zweiten Stadiums waren 6 ge¬ 
bessert, von 10 des dritten Stadiums 3 gebessert. 

Ganz ablehnend spricht sich Mann (22) aus. Er 
erzielte absolut keine Erfolge. Die Fälle, die zur 
Section kamen, machten den Eindruck einer schädlichen 
Wirkung. Auch Elsaessor (8) hat von einer günstigen 
Wirkung des Serums nichts gesehen. 

Fast einstimmig günstig lauten die Angaben der 
Autoren, die mit Koch’schem Alt-Tuberculin behandelt 
haben. 

Ausserordentlich zufrieden ist z. B. Hammer (13;. 
der von 34 Fällen des ersten Stadiums in allen Fällen, 
von 8 des zweiten Stadiums in 7 und von 8 Fällen 
des dritten Stadiums in 7 Fällen Erfolge sah. 

Roe misch (27) konnte seine vor mehr als 
4 Jahren mit Tuberculin behandelten Fälle nach- 
controliren und überall Dauererfolge constatiren. Ein 
Fall, der in Folge von Selbstmord endigte, konnte 
secirt werden und zeigte auch anatomisch völlige 
Heilung eines früher sehr ausgedehnten Processes. 

v. Ruch (36) stellte seine eigenen und die in der 
Literatur niedergelegten Fälle von specifisch behandelten 
Tuberculosen zusammen, errechnet 49,1 pCt. Heilungen. 
33,3 pCt. Besserungen, 12,6 pCt. Nichterfolge heraus. 

Speciell für die Tuberculose des Säuglings- und 
frühen Kindesalters empfiehlt Engel (10) das Tuber¬ 
culin. Jeder irgendwie verdächtige Säugling sollte erst 
probatorisch, und, wenn er reagirt, therapeutisch mit 
Tuberculin gespritzt werden. 

Von anderen Tuberculinen empfiehlt Brennsohn 
(5) das Spengler’sche Perlsuchttuberculin. 

Amrein (1) behandelte mit Koch’schem, Denys- 
schem und Be rauch’schem Tuberculin. Das Beramek- 
sche scheint ihm das am wenigsten toxische zu sein, 
sodass es auch bei Fiebernden angewandt werden kann. 

[K. Dluski, Ueber die klinische Verwendung des 
Tuberculins bei Lungentuberculose. Przeglad lekarski. 
No. 41 u. 42. 

Die zusammenfassende, kritische Bearbeitung der 
ganzen Tuberculinfrage schliesst mit einer Notiz über 
die Behandlung von 7 Kranken mit Tuberculin nach 
der Methode von Sahli (3 Kranke waren im III. und 
4 im II. Stadium der Tuberculose nach Turban). — 
Bei vier Kranken sah man, wegen hinzugetretener In¬ 
fluenza, von weiteren Injectionen ab; aber auch bei 
diesen Kranken konnte keine Verschlimmerung durch 
die Tuberculininjectionen constatirt werden. Bei drei 
anderen dauerte die Behandlung 3 l / 2 —4*/, Monate und 
bei allen war eine sichtliche Besserung des Zustandes 
der Lungen, am ausgesprochensten bei einer Kranken 
(III. Stadium). Auch der Allgemeinzustand besserte 
sich bei allen, wobei auch das Körpergewicht um 2 l ,2 
bis 6 kg stieg. M. Reichenstein (Lemberg).] 
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Krankheiten des Digestionstractus 

bearbeitet von 

Prof. Dr. C. A. EWALD, Geh. Med.-Rath und Prof. Dr. L. KUTTNER in Berlin. 


I. Mund- und Rachenhöhle. Speicheldrüsen. 

Vacat. 

II. Oesophagus. 

1) Telcmann, W., Ucber die Configuration des 
Oesophagus in Beziehung zu physiologischen und patho¬ 
logischen Zuständen desselben. Inaug.-Dissert. Königs¬ 
berg. 1906. — 2) Pratt, E., A case of cancer of the 
oesophagus of unusual type. Lanect. Febr. 16. — 3) 
Kick, F.. Zur Schwierigkeit der Diagnostik von 
Fremdkörpern im Oesophagus. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 4)Elsner,H., Die Oesophagoskopie 
beim Oesophagus- und Cardiacarcinom. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 52. — 5) Helling, G., Mittheilungen 
zur Oesophagoskopie. Wiener med. Wochenschr. No. 49. 

— 6) Glas, E., Zur ösophagoskopischen Diagnose der 
idiopathischen Speiseröhrenerweiterung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 7; Kolon, St., The differential 
diagnosis of dilatations and deep divertieula of the 
•esophagus. New York med. journ. Febr. 23. — S) 
Follard, B, Clinical observations on a case of diver- 
tieulum of the oesophagus. Brit. med. journ. Mai 4. 
Verf. beschreibt Kranken- und Operationsgeschichte 

eines Falles von hochsitzendem Oesophagusdivcrtikel, 
das mit gutem Erfolg operativ beseitigt wurde.) — 9) 
Ewald, C. A., Idiopathische spindelförmige Erweiterung 
der Speiseröhre. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. 

— 10) Küster, Ueber Divertikel und circulare Narben 
der Speiseröhre. Areh. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. 
U. 2. — 11) Martens, M., Zur Kenntniss der Oeso- 
phagusdivertikcl. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. 

— 12) Meisen bürg, Ein Fall von Divertikel des Oeso¬ 
phagus. Deutsche med. Wochenschr. 21. Febr. (Wal- 
nussgrosses Divertikel, 22 cm von den Schneidezähnen 
entfernt. Im Anschluss an die ösophagoskopische Unter¬ 
suchung entwickelte sich ausgedehntes Hautemphysem 
-hr,e dauernden Schaden.) — 13) Bass, A., Beiträge 
Zl |r Behandlung der Laugenverätzungen der Speiseröhre. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 14) Haeckcr, 

« Beitrag zur Behandlung der Fremdkörper in der 
Speiseröhre. Münch, med. Wochenschr. 15. Oct. — 
Xove- Josse ran d, Double stenose cicatriciellc in- 
^nchissable de 1‘oesophage thoraeique. Lyon med. 

^O. — 16) Lunzer, W. E., Ueber die Behandlung 
besitzender Fremdkörper des Oesophagus. Ebendas. 

Oct. — 17) Horner, A., Zur Symptomatologie der 
,J ^rforation des Oesophagus in die Luftwege. Wiener 
Wochenschr. No. 31. — IS; Lerche, W 7 illiam, 
•ffii.se dilation of the oesophagus without anatomical 
A^enosis, with the report of a casc due to chronic car- 
^tospasm. Amer. journ. Oct. (Inhalt in der Uebcr- 
^hrift.) 


Telemann (l) veröffentlicht Untersuchungen 
Schrciber’s über die Configuration des Oesophagus. 
Die Untersuchungen wurden in der Weise vorgenommen, 
dass der unter entsprechenden Cautelen heraus¬ 
genommene Oesophagus in der Medianlinie hinten scharf- 
randig aufgeschnitten und auf einer Glasplatte vor¬ 
sichtig ausgebreitet wurde. Von der Cardia wurde nun 
centimetcrWeise aufwärts vermittelst Bandmaasscs ge¬ 
messen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass physio¬ 
logische oder functionelle, aber auch wirkliche ana¬ 
tomische Engen im Verlauf der Speiseröhre nicht 
existiren, also auch nicht solche im Virchow’schen 
Sinne des W 7 ortes, d. h. solche, welche für die Patho¬ 
logie der Speiseröhre von Bedeutung sein könnten. Bei 
pathologischen Processen, Verätzungen etc., sind es 
nicht die „physiologischen Engen“, welche die Locali- 
sation beeinflussen, sondern functionelle Vorgänge, welche 
an die Motilität des Schluckapparates geknüpft sind. 
Bei Kindern sind infantile und fötale Speiseröhren ver¬ 
schieden. Bei solchen, die extrautcrin nicht gelebt, 
also auch nicht geathmet haben, sind die Oesophagi 
ähnlich wie bei Erwachsenen configurirt: ein besonderes 
Verhalten lässt sich bei denen, die geathmet haben, 
nachweisen, bei diesen verläuft das Speiserohr mehr 
oder weniger biconvex. Jedenfalls spielt die Athmung 
bezw. der durch diese entstehende intrathorakale Druck 
eine Rolle. Unter 24 kindlichen Speiseröhren zeigten 
drei eine auffällige Erweiterung des Lumens im untersten 
dicht über der Cardia gelegenen Abschnitt. 

Pratt (2) beschreibt einen abnormen Fall von 
Oesophaguscarcinom, dessen histologischer Bau auf¬ 
fallend erscheint. Während die zwei im Oesophagus 
befindlichen Geschwüre den Typus von Rundzcllcn- 
tumoren machten, waren die Theile innerhalb der 
Muskelschichtcn und in den Drüsen vom Charakter der 
Lymphosarkome; denselben Bau zeigten Knoten in der 
Leber, während ein mit der Aorta verwachsener Tumor 
einen Scirrhus darstelltc. 

Fink (3) hat versucht, den Sitz eines verschluckten 
Gaumenplattengebisses im Oesophagus durch Sondirung 
fcstzustellen, bezw. den Fremdkörper hinabzustossen. 
Nur die Trousseau'sche Olive blieb beim Zurückzieheu 
leicht hängen, alle anderen Instrumente glitten, ohne 
dio Beschwerden zu vergrössern, am Fremdkörper vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



224 


Ewald und Kuttnbr, Krankheiten des Digbstionstractus. 


bei. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen war er¬ 
folglos, da das Gebiss aus Kautschuk ohne Metallthcilc 
formirt war. Der Verlauf des Falles machte die Oeso- 
phagotomie nothwendig. Der Fremdkörper war quer 
im Oesophagus eingeklemmt, aber erst die Bougies 
hatten ihn mit seiner scharfen Kante durch die Oeso- 
phaguswand hindurchgedrückt. Verf. plädirt auf Grund 
dieser Beobachtung und gestützt auf die Erfahrungen 
anderer Autoren für die Oesophagoskopie als die zweck- 
massigste und ungefährlichste Methode für die Unter¬ 
suchung und Entfernung des Fremdkörpers. Nur wenn 
cs nach Fremdkürperperforation des Oesophagus bereits 
zur periösophagealen Entzündung mit Eiterbildung und 
Senkung gekommen ist, hält Verf. eine Extraction mit 
dem Oesophagoskop nicht für an gezeigt. 

Während Elsncr (4) für Fremdkörper der Speise¬ 
röhre die Anwendung des Oesophagoskops ohne Weiteres 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken em¬ 
pfiehlt, hält er diese Untersuchungsmethode für den 
durch die Anamnese und den Sondirungsbefund schon 
in einem sehr frühen Stadium erkennbaren Oesophagus- 
krebs für überflüssig, dagegen für die oft sehr schwie¬ 
rige Frühdiagnose des Cardiacarcinoms für sehr werth¬ 
voll. Er schliesst sich damit ganz den Anschauungen^ 
an, die Ewald zu wiederholten Malen über dieses. 
Thema geäussert hat. 

Keil in g (5) bezweckt mit dem gegliederten- 
biegsamen Oesophagoskop die schwierige Einführung 
starrer ösophagoskopischer Röhren zu erleichtern. K 
hat das von ihm angegebene und beschriebene Instru 
ment bei ca. 200 Fällen verwendet und damit die 
Durchleuchtung des Oesophagus auch in vielen Fällen 
ausführen können, wo dies mit starren Röhren Schwierig¬ 
keit verursacht hätte. Weiterhin weist Verf. auf die 
Bedeutung der Oesophagoskopie besonders zur Diagnose 
und Extraction von Fremdkörpern hin. 

Auf Grund von 4 mitgetheilten Fällen bespricht 
Glas >6) die ösophagoskopischc Diagnose der idio¬ 
pathischen Speiseröhrenerweiterung. Das Bild ist ein 
ziemlich einheitliches: das Rohr zeigt in dem dilatirten 
Abschnitt grosse Extensionsfähigkeit, die zuriickgehal- 
tenen Speisereste drängen sich durch den eingefübrten 
Tubus heraus, die Reinigung des Gesichtsfeldes ist oft 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Im dilatirten 
Abschnitt gelingt es nicht, in demselben Augenblick 
die ganze (’ircumferenz zu überblicken. Die Schleim¬ 
haut befindet sich meist im Zustand der Entzündung 
und lagert faltenartig vor dem Tubusende. Respirato¬ 
rische Bewegung der üsophagealen Wandpartien fehlt 
oder ist stark eingeschränkt. In allen Fällen des Verf.’s 
war neben der Dilatation das Bild des Spasmus im 
eardialcn Gebiete nachweisbar. Verf. bespricht sodann 
die DifTercntialdiagnose gegenüber dem üsophagoskopi- 
schen Bild normaler Wandpartien, gegenüber Luschka- 
schem Vormagen, Antrum cardiacum und tiefsitzenden 
Divertikeln und schliesslich gegenüber secundären Dila¬ 
tationen oberhalb anatomischer Stenosen. 

Kelen (7) bespricht die einzelnen Methoden zur 
Diflerentialdiagnosc von spindelförmiger idiopathischer 
Erweiterung und Divertikel des Oesophagus und glaubt, 


dass die Strauss’sche Methode mittelst Eudiometer 
die besten Resultate ergiebt. Anschliessend hieran be¬ 
schreibt Verf. einen in der Poliklinik von Straus> 
beobachteten Fall von cardiospastischer Erweiterung der 
Speiseröhre. 

Ewald (9) demonstrirte im Verein für innere 
Medicin in Berlin ein Präparat, das von einer intra 
vitam diagnosticirten spindelförmigen Erweiterung der 
Speiseröhre stammte. Die Diagnose wurde durch de 
Autopsie bestätigt (Tod an Phthise). Das Maximum 
der Erweiterung sass unterhalb der Bifurcation (Quer- 
maass 5 — 6, aufgeschnitten 10 cm); der stagnirende In¬ 
halt hatte zuweilen 400 ccm betragen. Die Cardia war 
frei von Narben und Geschwulstbildung. Der Fall be¬ 
stätigt die Annahme, dass idiopathische Dilatationen 
der Speiseröhre durch 2 eoncurrirendc Momente hervor¬ 
gerufen werden: erstens einen Spasmus der Cardia und 
zweitens eine paretische Erschlaffung der Wand der 
Speiseröhre bei gleichzeitiger Hypertrophie ihrer Museu- 
latur. 

Ein klinisch analoger Fall von Kraus und Paltau! 
hatte anatomisch Vagusdegeneration ergeben. (Vagus¬ 
durchschneidung bewirkt [experimentell] krampfartigen 
Cardiaverschluss, verbunden mit permanenter Er¬ 
schlaffung des oberen Abschnittes des Oesophagus.) In 
Ewald’s Fall war der Vagus makro- und mikroskopisch 
intact. E. nimmt in seinem Fall für das Zusammen¬ 
treffen von Ectasie und Spasmus eine functioneil» 
Vagusläsion als Ursache an. 

Küster (10) publicirt einen Fall von Speiscruhren- 
divertikel, in dem er den Sack abtrug und den Stumpf 
unter Einstülpung der Schleimhaut vernähte. Der Fab 
ging, uaehdem vorübergehend eine Fistel aufgetreter 
war, in Heilung über. Die Patientin starb aber ball 
darauf an einer intercurrenten Krankheit. Ob bei der 
Entstehung des Divertikels eine durcbgemachte Influenza 
im Spiel war, ist nicht ganz auszuschlicssen. In einem 
zweiten Fall von Dilatation oberhalb einer Strietur war 
auf Grund eines Rüutgenbildes eine falsche Diagnose 
auf Divertikel gestellt worden, ln der Annahme, da>> 
es sich auch hier um ein Divertikel handele, wurde die 
Operation vorgeschlagen, der sich der Kranke, da er iu 
den letzten Tagen kaum noch tropfenweise Nahrung in 
den Magen hatte bringen können, gern unterzog. Der 
Patient ging nach der Operation in Folge Benutzung 
eines falschen Weges bei der Sondcncinführung an 
Lungenödem zu Grunde. 

Martens (11) stellt zunächst die Heilungen der 
operirten Ocsophagusdivertikcl zusammen. Es sind bi>- 
her 44 chirurgisch behandelte Fälle in der Literatur 
bekannt mit 8 Todesfällen. Für die Diagnose ist be¬ 
sonders die Röntgenphotographie neben der Oesophago¬ 
skopie von Bedeutung, namentlich die erstere, da sie 
den Patienten am wenigsten belästigt. An der Hand 
einer ausführlichen Krankengeschichte und eines 
Röntgenbildes illustrirt Verf. die Bedeutung des Rontgen- 
verfahrens. 

Auf Grund der an dem Krankenmaterial der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Spitals der Wiener allgemeinen 
Poliklinik gemachten Erfahrungen stellt Bass (13) fol- 
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gcnde Leitsätze für die Behandlung der Laugenver¬ 
ätzungen des Oesophagus auf: Die Behandlung der 
frischen Verätzung soll möglichst bald nach Abklingen 
der acuten Erscheinungen — in leichten Fällen also 
schon im Beginne der dritten Woche einsetzen. Zur 
Bougirung empfehlen sich die weichen, mit Bleidraht 
gefüllten Bougies. Die Behandlung ist möglichst lange 
fortzusetzen. Die Behandlung in späten Stadien zur 
Beobachtung kommender Stricturen, insbesondere solcher 
hohen Grades, muss sich nach dem Ernährungszustand 
des Kranken richten. Bei stark ausgehungerten Pa¬ 
tienten oder bei Stricturen. die nicht einmal mehr 
flüssige Nahrung durchlassen, ist einzig und allein die 
rasch auszuführende Gastrostomie zur möglichst baldigen 
Hebung des Ernährungszustandes angezeigt. Ist es ge¬ 
lungen, den Patienten aufzufüttern, dann beginnt von 
der Gastrostomiefistel her „die Bougirung ohne Ende“. 
Die Magenfistel darf erst dann zum Verschluss gebracht 
werden, wenn die ungestörte Passirbarkeit des Oeso¬ 
phagus gesichert erscheint. Bei schwer sondirbaren, 
jedoch mindestens für flüssige Nahrung durchgängigen 
Stricturen und wenigstens relativ gutem Ernährungs¬ 
zustand ist nach unseren bisherigen Erfahrungen eine 
Behandlung mit Thiosinamininjectionen (eine halbe bis 
eine ganze Spritze 15 proc. Lösung, 2—3 mal wöchent¬ 
lich) zu versuchen; bleibt diese erfolglos, dann ist die 
Anzeige für Gastrostomie und Bougirung ohne Ende 
cingetreten. Da durch die Thiosinaminbehandlung 

erfah rungsgemäss nicht nur jüngero Narben er¬ 

weicht. sondern auch ältere Entzündungsherde wieder 
mobiUairt werden können, so erscheint sie contraindi- 
cirt bei Vorhandensein frischer Operationsnarben, bei 
Tuberculüsen u. s. w. Es hat also der Einleitung einer 
Thiosinaminbehandlung stets eine genaue Untersuchung 
des ganzen Körpers vorauszugehen. 

Haecker (14) berichtet über 5 Fälle von Speise¬ 
röhren fremdkörper. Während in den 3 erst beschriebe¬ 
nen Fällen nach Lage der Verhältnisse die Ausführung 
der Oesophagotomia externa nothwendig war, zeigten 
die beiden letzten, dass es mitunter gelingt, auch 
grössere, zackige und eckige Körper mittelst einfacher 
Instrumente auf unblutigem Wege zu entfernen. Als 
geeignetes Instrument für derartige Fälle empfiehlt H. 
den Weiss’schen Grätenfänger, an den durch Anbringen 
einer kleinen Arrctirungsvorrichtung ein bequemes Ein¬ 
fuhren ermöglicht ist. Hat der Fremdkörperdruck zu 
einer Spciseröhren-Bronchicn-Fistelbildung geführt, so 
i*t nach erfolgreicher Oesophagotomie die rechtzeitige 
Anlegung einer Gastrostomie einer der Hauptfactoren 
zur Sicherung des Heilerfolges. In der tage- oder 
wochenlangen Ausschaltung des Oesophagus dürfte dann 
die grössere Garantie des Erfolges liegen als in der 
längeren Schlundsondenbehandlung. 

Nove*Josserand (15) beschreibt einen Fall mit 
doppelter vollkommener Oesophagusstenose, in dem es 
^it Hilfe der Oesophagoskopie und zwar der oberen 
u öd der rückläufigen, nach Anlegung einer Magenfistel 
Solang, durch interne Oesophagotomie und ösophago- 
^opische Dilatation die Narben zu dehnen und Heilung 
^<erbeizuführcn. 

Jahresbericht der gesammten Medioin. 1907. Bd. 11. 


In dem von Lunzer (16) mitgetheilten Falle han¬ 
delt es sich um ein kurz vor der Cardia eingekeiltes 
Gebiss, das von Lex er durch Gastrotomie entfernt 
wurde. Bei der Localdiagnose hatten gewöhnliche 
Sonden und das Oesophagoskop gänzlich versagt. Auch 
die dicksten Sonden konnten, ohne auf ein Hinderniss 
zu stossen, bis in den Magen eingeführt werden. Nur 
die Olivensonde stiess in einem Abstande von 42 cm 
auf einen harten Widerstand. Wesentliche Klärung der 
Verhältnisse brachte erst die Untersuchung mit den 
Röntgenstrahlen; am deutlichsten erschien der Fremd¬ 
körper auf dem Schirme bei der Aufnahme in rein 
frontaler Richtung. 

Der Fall von Horner (17) ist dadurch bemerkens¬ 
wert!), dass man im Röntgenbild den genossenen Wis- 
muthbrei vor der Bifurcation liegen sah, wo sich das 
Lumen des Oesophagus auf Stricknadelstärke verengte. 
Von dort floss das Ingestum theils im Mediastinum, 
entsprechend dem gewöhnlichen Lauf des Oesophagus, 
herunter, theils gelangte es in den linken Bronchial¬ 
baum, einen vollständigen Ausguss desselben bis in die 
kleinsten Verzweigungen bildend. Oesopbagoskopisch 
wurde ein leicht blutendes Carcinom constatirt. Die 
Section bestätigte die Diagnose. Auffallend war u. A. 
das Missverhältniss zwischen dem Unvermögen, feste 
Speisen zu verschlucken und der Leichtigkeit, mit der 
eine dicke Sonde in den Magen geführt werden konnte* 
Druck auf die Magengegend löste Anfälle von starker 
Atheranoth und Dyspnoe aus, wahrscheinlich weil der 
Spoisebrei durch die Communication in die Luftwege 
gepresst wurde. Nichtsdestoweniger wiesen die Lungen 
bei der Section schon acut entzündliche Verände¬ 
rungen auf. 

III. Magen. 

a) Allgemeines. Symptomatologie. Diagnostik. 
Therapie. 

1) Fahre, P., Sur Tadipsie. Le progres. mäd. 
No. 38. — 2) Payr, E., Experimente über Magen¬ 
veränderungen als Folge von Thrombose und Embolie 
im Pfortadergebiete. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
H 3. — 3) Walko, Th., Die Erkrankungen des Magens 
bei der chronischen Bleivergiftung. Münchener med. 
Wochenschr. No. 35. — 4) Boas, J., Uebcr digestiven 
Magensaftfluss. Deutsche med. Wochenschr. 24. Jan. 
1908. — 5) Strauss, IL, Dasselbe. Ebendas. No. 15. 
— 6) Gentzen, M., Ueber die Saftabscheidung des 
Magens im nüchternen Zustande. Ebendas. No. 35. — 
7) Schiff, A., Zur Frage der mechanischen Erregbar¬ 
keit der Magensaftsecretion. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXI. H. 3/4. — 8) Salier, J. et C. B. Fahr, 
Studies in the natural and artificial inhibition of'peptic 
digestion. Araer. journ. of med. Sciences. Jan. — 9) 
Prym, 0., Die Bedeutung der schichtweisen Auffüllung 
des Magens für die klinische Diagnostik, speciell für die 
Beurtheilung des Sahli-Seiler’schen Probefrühstücks. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. No. 16. — 
10) v. Torday, A., Ueber die Magenresorption. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXIV. H. 3/4. - 11) Ro- 
dari, P., Die Bedeutung der Pawlow’schen Thier- 
experimente für die Magentherapie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 49. 1906 (Eine Uebersicht der 

Pawlow’schen Arbeiten und der sich an diese an¬ 
schliessenden Untersuchungen von Bickel, Strauss, 
Baumstark u. a.) — 12) Pewsner, M., Zur Frage 
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der Schlcimabsondcrung im Magen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. — 13) Neumann, A., Ueber die Temperatur¬ 
empfindlichkeit des Magens. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 30. 1906. — 14) Wehl, F., Ueber Neutralisation 
von Säuren im Magen. Inaug.-Diss. Halle. 1906. — 
15) v. Aldor, L., Ueber die Fettverdauung im Magen. 
Wiener klin. Wochenschr. No 30. 1906. (Verf. kommt 
auf Grund von 18 Untersuchungen zu dem Schluss, 
dass sich aus den nach der Methode von Vollhard 
und Stade mit menschlichem Magensafte zu Stande 
gebrachten Emulsionen freie Fettsäuren in grösserer 
oder geringerer Menge abscheiden. Er glaubt aber 
nicht, dass wir berechtigt sind, von einer im Magen zu 
Stande kommenden Fcttzcrspaltung fermentativer Natur 
zu sprechen.) — 16) Strauss, H. u. J. Leva, Ueber 
eine neue Form der Motilitätsprüfung des Magens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 17) Schilling, 
F., Bestimmung der Magcngrösse durch die Hand¬ 
percussion. Ccntralbl. f. inn. Med. No. 47. (Der tym- 
panitische Bezirk des Magcnschalls wird durch An¬ 
schlägen des leicht gekrümmten Fingers gegen die 
Bauchwand umgrenzt.) — 18) Scheltema, De Pcr- 
meatie. Tijdschrift voor Geneeskunde. Deceinbcr. — 
19) Publio, Ciuffini, Contributo allo studio della 
motilitä e secrezione gastrica. 11 Policlinico. p. 65. 
(Nichts Neues.) — 20) Benedict, A. L, What causcs 
the pylorus to relax? New York med. journ. Vol. LX1I. 

— 21) Michael, C., Zur Frage der Magensaftsecretion 
bei Rectalernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. 

— 22) Umber, F., Magensaftsecretion bei Rectal¬ 

ernährung. Ebendas. No. 48. — 23) Bickel, A., 
Ueber die Pathologie und Therapie der llyperchlor- 
hydric. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 24) 
Cohnheim, P., The difierent forms of hyperchlor- 
hydria. New York med. journ. 12. October. (Unvoll¬ 
ständig, bringt ausserdem nichts Neues.) — 25) Rodari, 
P., Das Sanatogen bei Secrctionsstcigcrungcn des Magens. 
Therap. Monatsh. Juli. — 26) Dcwis. .1. W., Com- 
parative tests for occult blood in gastric Contents and 
feccs, with cspecial refcrencc to the benzidin lest. 
Boston med. and surgieal journ. Vol. CLV1I. No. 6. 
(Vergleichende Untersuchungen über die Empfindlich¬ 
keit der verschiedenen Blutproben einschliesslich der 
Benzidinproben.) — 27) Jaworski, W. u. P. B. Karo- 
lewicz, Ueber occulte Blutungen aus dem Verdauungs- 
canal. Wiener klin. Wochenschr. No. 38. 1906. — 

28) Winternitz, II., Ueber die Prüfung der seeretori¬ 
schen Function des Magens mittels Probefrühstücks. 
Therap. d. Gegenw. September. — 29) Einhorn, M., 
Weiteres zu meiner Perlenverdauungsprobc. Arch. f. 
Vcrd.-Krankh. Bd. XIII. II. 1. — 30) Wille, J., Ueber 
die neue Methode quantitativer Pepsinbestimmung nach 
Jakoby und Solms. Berl. klin. Wochenschr. No. 42.' — 
31) Fuld, E., Ueber Methoden der Pepsinbestimmung. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIV. H. 3/4. (Pcrsön- 
liche Bemerkungen über Prioritätsfragen.) — 32) 

Müller, A., Der Einlluss der Salzsäure auf die Pepsin¬ 
verdauung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXVI1I. 
No. 20. — 33) Torday, A. v.. Die Bedeutung der 

herabgesetzten Salzsäurereproductionsfähigkeit in der 
Diagnostik der Magenerkrankungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 25. (Verf. kommt zu der über¬ 
raschend neuen Thatsaehe, dass r die Anacidität eine 
Begleiterscheinung oder besser gesagt, ein Symptom 
der verschiedensten Krankheiten ist!") — 34) Woldert, 
A., Resume of the complete gastric analyses in si'xty- 
one consecutive cases of indigestion. Journ. of amer. 
med. assoc. Jan. 19. (Eine statistische Aufzählung, 
die sieh nicht zum Auszug eignet, übrigens nichts 
Neues enthält.) — 35) S toll, Henry Farn um, Indigestion: 
Its signilicance and diagnosis. New York journ. März. 
(Eine klinische Studie.) — 36) Kaplan, D. M., 

A Chemical and mieroscopical routine in the investi- 
gastion of gastrointestinal disorders. Ibid. Deceinbcr. 
(Nichts Neues.) — 37) Maylard, E., On somc of the 


difficulties connected with the diagnosis of gastric 
derangements. Glasgow Journ. Novemb. (Unvoll¬ 
ständig.) — 38) Cohn, M., Ueber die Untersuchung 
des Verdauungstractus mit Röntgenstrahlcn. Therapie 
der Gegenwart. Juni. — 39) Einhorn, M. und 

L. G. Cole, Ueber Röntgenphotographic des Magens. 
Wiener klin. Rundschau. No. 30. (7 thcilweisc gut 

gelungene Röntgenaufnahmen des Magens bezw. Quer¬ 
colons.) — 40) Wiesner, B. und F. Dessauer, 

Eine Verbesserung der Durchleuchtungsblende, speeiel! 
für die Zwecke der Magenuntcrsuchung. Münch, med. 
Wochenschr. 6. August. (Genaue Beschreibung der 
Methode.) — 41) Schwarz, G. und S. Kreuzfuchs, 
Ueber radiologische Motilitätsprüfung des Magens. Die 
Schlusscontraction. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. 

— 42) Groedel III, F. M., Zur Topographie des nor¬ 
malen Magens. Archiv f. klin. Med. Bd. XC. H. 3 4. 

— 43) Derselbe, Die Verwendung der Uöntgen- 

strahlen zur Diagnose der Magenkrankheiten und zürn 
Studium der Morphologie und Physiologie des Magens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. (Ein kurzer Auszug 
aus dem Vorigen.) — 44) Jolasse, Ueber den der¬ 
zeitigen Stand der Röntgendiagnostik bei Magen-Darm- 
krankheitcu. Ebendas. No. 29. — 45) Weinstein. 
H., Treatment of chronic indigestion. Boston med. 
journ. Aug. 31. (Genaue Untersuchung und Beachtung 
der kleinsten Details sind nöthig, um Hand in Hand 
mit dem Chirurgen die dem Patienten nützlichste 
Behandlungswcise zu finden.) — 46) Sachs, E.. 

Heilung narbiger Pylorusstenosen durch subcutane 
Thiosinamininjectionen. Therapie der Gegenwart. Jan. 

— 47) Michael, C., Zur Fibrolysinbehandlung peri- 

gastritischer Verwachsungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 50. (Aus der inneren Abtheilung des Augusta- 
Ilospitals berichtet M. über gute Erfolge der Fibrolysin¬ 
behandlung bei 2 Fällen von perigastritiseben Adhä¬ 
sionen nach Ulcus ventriculi. Jeden 2. bis 3. Taz 
wurden l / 2 Ampulle Fibrolysin Merck eingespritzt und 
zwar in einer die Narbe spiralförmig umgebenden Figur; 
im ersten Falle wurden 20, im zweiten 18 Injectionea 
gemacht. Die Einspritzungen wurden reactionslos ver¬ 
tragen, im ersten Falle intramusculär, im zweiten sub- 
cutan ausgeführt. M. empfiehlt am Schlüsse, bei per!- 
gastritischcn Adhäsionen einen Versuch mit Fibrolysin 
zu machen.) — 48) Kosen!)erg, E., Versuche über 
die therapeutische Verwendung menschlichen Magen¬ 
saftes. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 4T 

Bickel, A., Untersuchungen über den Einfluss vor. 
Metallen auf die Magenschleimhaut. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 50) Mai, E, Ueber die Wirkung 
des Escalins auf den menschlichen Magen. Ebendas. 
No. 51. (Persönliche Erwiderung auf einen AufsaU 
von Prof. Bickel über die Escalinwirkung auf den 
Magen in No. 48 der Berl. klin. Wochenschrift.') — 
51) Weinstein, Harris, Silver nitrate in gastric 
diseases. New York journ. Dcccmber. (Empfehlung 
des Höllensteins, der nur bei nervösen Zuständen des 
Magens zu vermeiden ist.) — 52) Mann, A., l’cler 

Behandlung von Magen- und Darmblutungen mit flüssiger 
Gelatine. Münch, med. Wochenschr. No. 1. (M. empfiehlt 
an der Hand von 9 Fällen die Anwendung der flüssigen 
Gelatine bei Magen- und Darmblutung nach der von 
Erich Cohn gegebenen Vorschrift. [Therap. d. Gegenw.. 
1905, S. 420. H. 9]). — 53) Carcy und Mass, Sahli'* 
desmoid reaction. Boston med. journ. Mai 2. (Aus 
der dem Referenten unvollständig eingelieferten Arbeit 
lässt sich nicht ersehen, zu welchem Resultat die 
Autoren gelangen.) — 54) Friedenwald und Rosen- 
thal, Absence and marked diminution of the hydro- 
chlorid acid of the gastric contents in cancer involving 
other Organs than the stomach. New York journal. 
August 24. 

In der geistreichen und lebendigen Art der Fran¬ 
zosen berichtet Fahre (1) über 5 Beobachtungen von 
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Adipsic (mangelndes Durstgefühl). Verf. kommt zu dem 
Schlüsse, dass das Trinken mehr eine Angewohnheit als 
•..ine Nothwcndigkeit ist, da unsere Suppen, Gemüse, 
Früchte ctc. genug Flüssigkeit enthalten, um den Kau- 
und Schlingact, sowie die Magenverdauung zu ermög¬ 
lichen. Nach Verf. wird man im Allgemeinen zugeben 
müssen, dass die Anwesenheit von einem und allzu oft 
\on mehreren Gläsern auf der Tafel nichts weiter ist 
als eine knechtische Concession an seit Alters her ge¬ 
übte Gewohnheiten. Der Erfolg des regime sec bei der 
Behandlung der Fettsucht und die Leichtigkeit, mit der 
dasselbe von den Patienten ertragen wird, rechtfertigen 
nach Verf. den Schluss, dass wir zuviel trinken, was 
auch bei uns wohl kein Einsichtiger heut zu Tage mehr 
bestreitet. 

Payr (2) hat eine ausgedehnte Versuchsreihe an 
über 50 Thiercn, meist Kaninchen und Meerschweinchen, 
über die Folgen von Thrombose und Embolio der 
hortaderverzweigungen hauptsächlich mit Berücksichti¬ 
gung der Verhältnisse am Magen augestellt. Zur Er¬ 
zeugung der Thrombosen wurden thcils chinesische 
Tusche, theils Aufschwemmungen von Dermatolpulver 
1:3 resp. 1:5; mit physiologischer Kochsalzlösung, 
•iiefls (in wenigen Versuchen) Aleuronat, Paraffin, liquid., 
"[. olivar., Vaseline und mit Bcrlinerblau gefärbte 
•irlatine verwandt. Auch die partielle Einwirkung der 
Kälte ist in einigen Versuchen benutzt worden. P. be¬ 
triebt ausführlich die Technik, die in Injection der 
I cuetTcnden Masse in eine feine Mesenterial- oder Nctz- 
\ene bestand. Dabei wurde auch dem Verhalten resp. 
'ler Entstehung der sogenannten retrograden Embolie 
eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Auch die 
anatomische Anordnung des Vencnvcrlaufcs und das 
.'mit dem Alter schwindende) Vorkommen von Klappen 
m der Vene findet eine Besprechung. Die nach den 
Iniectioncn beobachteten Veränderungen an dem Magen 
Telier und Milz werden nur kurz gestreift) sind unter 
K'lirendirn Rubriken besprochen: Veränderungen an der 
Injectionsstellc, an der Aussenseitc des Magens, im 
Innern und zwar Hyperämie, Blutungen und häinor- 
ihagische Infarcirung, hämorrhagische Erosionen, Ge- 
'••iiwüre. Eine Perforation ist nie eingetreten. Eine Reihe 
' hr guter Abbildungen makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Präparate dienen zur Erläuterung. Die 
iG-sfi 1 täte gehen im Grossen und Ganzen nicht über 
' bc bereits bekannten Erfolge partieller Circulations- 
^■'rungen hinaus und werden von P. in folgenden 
^ätzen zusammengefasst: 

1. Es gelingt durch thermische Schädigungen der 
N*;Ugcfasse, Vereisung mit dem Chloräthylstrahl oder 
Whrühung, bei den verschiedensten Versuchstieren, 

Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen und Hunden 
^Tombusbildungen in den Netzvenen zu erzeugen. 
J ); ese Thromben können auf dem Wege der retrograden 
k^bolic nach ihrer Loslösung verschwemmt werden 

erzeugen häufig krankhafte Veränderungen in der 
Ken wand. 

*2. Durch intravenöse Injection kleiner corpusculärer 
mente oder fettiger halbweicher Substanzen in die 
’fcrzelgebiete des Pfortadersystems kann man in einem 


sehr erheblichen Thcil der Versuche Magenveränderungen 
verschiedenster Intensität erzeugen. Kleinere und 
grössere Schleimhautblutungon, submucöse Blutungen, 
blutige Infarcirungen grösserer Schleimhautabschnitte, 
hämorrhagische Erosionen und Geschwürsbildungen sind 
zu beobachten. 

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man die 
injicirten künstlichen Emboli in den Venen der Sub- 
mucosa, sowie in den Schleimhautvenen und kann sie 
bis in die feinsten Capillarzweige verfolgen. 

3. Die Folgen dieser Embolien sind Blutungen und 
hämorrhagische Infarcirung in dem der Circulalions- 
Störung ausgesetzten Gebiete; die solcherart in ihrer 
Ernährung schwer geschädigten Gewebe unterliegen der 
verdauenden Wirkung des Magensaftes, es entstehen 
Defecte, die je nach ihrer Ausdehnung als Erosionen 
oder Ulcera angesprochen werden müssen. 

Auch durch Schädigung der Mesenterialvenen lassen 
sich sämmtlichc oben genannte Veränderungen erzeugen, 
jedoch nicht so häufig und nicht in solcher Intensität. 

4. Die Circulation in den Magcngefässen kann nicht 
nur durch den Vorgang der retrograden Embolie, sondern 
auch durch von den verschiedensten Gebieten fortge¬ 
leitete Thrombose geschädigt werden; auf solche Weise 
können den cmbolischen ganz identische Magenverände¬ 
rungen hervorgerufen werden. Besonders häufig scheint 
sich eine Thrombose der Netzvenen auf die Venae gastro- 
cpiploicae fortzupflanzen. Die auffallende Bevorzugung 
dos Magens für circulatoriseh bedingte Veränderungen 
erklärt sich aus den Thatsachen der gröberen und 
feineren Anatomie seiner Gcfässvcrsorgung; die im kind¬ 
lichen Alter bestehenden Vencnklappen haben practische 
Bedeutung. 

5. Durch einfach angeordnete Versuche (Injection 
von Dermatolemulsion in Darm- oder Netzvenen) lässt 
sich bei Einschaltung eines Abilusshindernisscs in einer 
pfortaderwärts führenden Bahn eine Umkehr des Blut¬ 
stromes und der Vorgang retrograder Embolie auf das 
deutlichste demonstriren. 

G. Die im Thierversuch gewonnenen Ergebnisse 
stimmen mit den klinischen Erfahrungen am Kranken¬ 
bette in fast allen Punkten überein. 

Mikroorganismen spielten bei den Versuchen des 
P. keine Rolle. Es traten niemals dahingehende Er¬ 
scheinungen auf, und cs giebt zweifellos rein aseptische 
Thrombose und Embolien im Pfortadergebiet. 

Wal ko (3) hat bei 43 Fällen chronischer Blei¬ 
vergiftung Studien über das Verhalten des Magens an¬ 
gestellt. Bei dreiviertel aller Fälle bestanden die Ver¬ 
giftungserscheinungen erst einige Wochen nach einer 
höchstens 2 — 3 Monate langen Beschäftigung mit Blei, 
charakterisirten sich aber durchweg als schwere. Ab¬ 
gesehen von den bekannten Störungen subjectiver Natur 
sind zu bemerken: 1. Die Veränderungen des Blutes, 
Oligochromämie, Poikilocytose und Degencrations- 
erscheinungen der Erythrocyten, sowie die körnige 
Degeneration, die fast in allen Fällen gefunden wurde. 
Nur bei den schwersten Fällen waren kernhaltige, rothe 
Blutkörperchen, Oligocythämie und hie und da Leuko- 
cytose vorhanden. 

15* 
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Die Prüfungen der einzelnen Functionsstörungen 
des Magens ergaben ein gleichartiges Verhalten. Der 
ausgeheberte Speisebrei war an Menge gering (50 bis 
100 ccm), wenig verdaut, mit viel Schleim. Die 
Schleimproduction war umgekehrt proportional der Ab¬ 
nahme der Säurebildung im Magen. In der Mehrzahl 
der Fälle fehlte die freie Salzsäure vom Beginn der 
Erkrankung an entweder vollkommen oder zeigte nur 
geringe Werthe. Bei Arbeitern, die nur mit metallischem 
Blei zu thun hatten, bestand hier und da eine Hyper¬ 
acidität, die mit eintretender Besserung zur Norm oder 
unter die Norm absank. In don meisten Fällen von 
Anacidität fehlten zwar freies Pepsin und Lab, jedoch 
gelang der Nachweis von Pepsinogen und Labzymogen 
fast immer. Die Amylolyse zeigte keine besonderen 
Störungen. Organische Säuren wurden im Allgemeinen 
nicht gefunden. Resorption und motorische Thätigkeit 
waren meist verlangsamt. In einzelnen Fällen konnte 
ein Druckschmerz der Pylorusgcgend, Erbrechen und 
Blut im Erbrochenen und Stuhl naebgewieson werden. 
Meist zeigte sich nach einigen Wochen Besserung, doch 
blieb die motorische Insufficienz durch viele Monate 
bestehen. Verf. nimmt an, dass cs sich nicht um eine 
stärkere Parenehymdegeneration, sondern um eine vor¬ 
übergehende, geringgradige Schleimhautveränderung und 
wesentlich um eine functionelle Störung handelt. 

Um die Grösse des digestiven Magensaftflusses fest¬ 
zustellen, wendet Boas (4) ein trockenes Probefrühstück 
an. Man gewinnt nach Darreichung von 5 g trockenen 
Cakes durch Expression oder Aspiration 100—200 ccm 
einer klaren oder leicht getrübten Flüssigkeit, die im 
Wesentlichen als überschüssiger Magensaft betrachtet 
werden muss. Gesammtacidität und Gehalt an freier 
Salzsäure brauchen dagegen keineswegs gegen die Norm 
gesteigert zu sein, so dass es also eine Hypersecrction 
ohne Ifypcracidität giebt. B. glaubt in dem betr. 
Verhalten eine primäre Seerctionsanomalie zu sehen, 
die wahrscheinlich auf nervösem Boden erwächst. Für 
die Diagnostik bedarf es einer dreifachen Untersuchung, 
einmal bei leerem Magen, sodann nach trockenem Probc- 
friihstück, endlich nach der Probemahlzeit. Thera¬ 
peutisch empfiehlt sich eine Eiwciss-Fett-Zuckerdiät 
und der Genuss alkalischer Getränke zu den Mahlzeiten. 
Von Medicamcnten benutzt B. das Natr. citric. 4 mal 
täglich einen ThcelöfTel. 

St rau ss (5) macht im Anschluss an die Mit¬ 
theilung von Boas (4) darauf aufmerksam, dass die 
Lehre von der digestiven oder alimentären Hyper¬ 
secrction schon vor 12 Jahren von ihm begründet und 
seitdem in vielfachen Publicationen besprochen ist. 
Einer besonderen Trockenkost, wie sie von Boas an¬ 
gegeben ist, bedarf es zur Erkennung dieser Zustände 
nicht, es genügt die sogenannte Corinthenprobc, die 
Restbestimmung und die Gähruugsprobe nebst der Be¬ 
stimmung des Schichtungscoefficicnten, um die alimen¬ 
täre Hypersecrction von verwandten Processen, besonders 
der eigentlichen Atonie zu unterscheiden. 

Gentzen (G) tritt auf Grund von Untersuchungen, 
die er mit den Sahli’schen Dcsmoidpillcn angestellt 
hat, dafür ein, dass im nüchternen Magen eine Saft¬ 


abscheidung normaler Weise verkommt. Vorversuche 
haben ihm die Zuverlässigkeit der Desmoidrcaction er¬ 
geben und gezeigt, dass weder durch den Reiz, den das 
Verschlucken einer (Desmoid*) Pille auf die Magen¬ 
schleimhaut mechanisch ausüben könnte, noch durch 
die psychische Wirkung („Appetitsaft*) eine Saftab¬ 
scheidung im nüchternen Magen erfolgt. Es wird aber 
das Catgutfädchen der Desmoidpillc im nüchternen 
Magen aufgelöst, und die Reaction tritt nach 1 bis 
2 Stunden im Urin auf. Dies kann nur stattlinden, 
wenn der nüchterne Magen bereits verdauungst-üchtigc.s 
Secret enthält, denn eine so starke Absonderung, wie 
sie zur Verdauung des Catguts nöthig ist, könnte sich 
nach der Meinung von G. nicht in dieser Zeit ein¬ 
stellen (?). Unter 53 Versuchspersonen, die ohne 
Magen-Darmstörungcn waren, erfolgte bei 52 die 
Methylenblauausscheidung prompt innerhalb der an¬ 
gegebenen Zeit mit Ausnahme von 7 Fällen, wo m 
erst nach 4—7 Stunden auftrat. 

Schiff (7) hat Versuche zur Entscheidung der 
von Pawlow bestrittenen Frage angcstellt, ob durch 
mechanische Erregung der Magenschleimhaut eine Saft 
secretion hervorgerufen werden kann. Er benutzte 
2 Hunde mit Magenblindsack, denen 1. Wisrnuthpulver, 
2. trockener Streusand und 3. trockenes Glaspulvcr 
in den grossen Magen mittelst Magensclilauches einge¬ 
bracht, während die Secretion am kleinen Magen beob¬ 
achtet wurde. Vorher wurde 1 — \ 1 ; 2 Stunde das Ver¬ 
halten des nüchternen Blindsackes beobachtet. Da.« 
Eingiessen von je 15 g Bismuth ergab eine Erhöhung 
der Production des Magensaftes bis auf das Doppelte. 
Vorher waren in einer Stunde 5 ccm, nacher 87. re*[i. 
12 ccm sccernirt. Aehnliche Zahlen ergaben sich für 
Sand uDd Glaspulver (3,3 gegen 7 bei 15 g Streusao. 
und 0,2 gegen 4 ccm bei Verwendung von 15 g Streu¬ 
sand und 8 g trockenem Glaspulver.) Die Beoh- 
achtungszeit war immer eine bis anderthalb Stunden 
Die von Pawlow eorrigirten Fehler früherer Autoren 
fallen für diese Versuche fort. Pawlow’s Versuch* 
selbst entsprechen nicht den Bedingungen längerer 
mechanischer Einwirkung, vielmehr muss denselben 
trotz P. ein entschieden sccretionserregender Reiz zu- 
gesproclien werden. 

Salier und Fahr (8) haben mit Hilfe der Mette- 
schcn Methode vergleichende Studien über die hemmende 
Wirkung gemacht, welche verschiedene einem künst¬ 
lichen Magensaft zugeführte Substanzen auf die Eiweiss¬ 
verdauung ausüben. Als Verdauungsflüssigkeit wurde 
jedesmal 1 ccm einer einprocentigen Lösung von Pepsin 
in V 2 o Salzsäure und 15 ccm der zu prüfenden Sub¬ 
stanz angewandt. Zunächst stellten die Autoren bei 
dieser Gelegenheit fest, dass das Gesetz von Sehuetz 
und Borissow keine durchgreifende Constanz hat und 
sich mit der Concentration der Flüssigkeiten nicht ge- 
setzmässig ändert. Im Uebrigen ergab sich, dass bei 
Hyperacidität das peptische Vermögen des Magensäfte- 
keineswegs immer normal ist und dass die Gegenwart 
von Producten der Eiweissverdauung das peptische 
Vermögen verhindert, während Eiweiss allein keinen 
hemmenden Einfluss hat. Albumosen haben eine ge- 
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ringe hemmende Wirkung, die vielleicht am meisten in 
den Fällen von Retentionen des Mageninhaltes ins Ge* 
wicht fällt. Gelatine hat eine ausgesprochene Hemmungs¬ 
wirkung. Von den Zuckerarten scheint Maltose die grösste 
Hemmung auszuüben, Lactose keine hemmende Wirkung 
zu haben. Das Letztere scheint auch von den Fetten 
zu gelten, zum wenigsten wenn sie dem Mageninhalt 
beigemischt sind. Eine zweite Reihe von Experimenten 
bezieht sich auf den Einfluss der Conservirungsmittel. 
Von diesen haben Borsäure und Borax keinen Einfluss, 
Forraaldehyd und Alkohol nur in hohen Concentrationen, 
Salievlsäure, Benzoesäure, Creosot, schwefelsaures und 
benzoesaures Natron dagegen einen sehr starken 
Effect. Der letzte Theil der Arbeit beschäftigt sich 
mit Fntersuch ungen über ein Verfahren, um die 
hemmende Wirkung des Mageninhaltes zu ver¬ 
mindern. Es zeigte sich, dass die Verdünnung 
eines Probefrühstücks die peptischen Eigenschaften 
desselben erhöhte, so dass entweder ein Reiz auf die 
Secretion des Pepsins stattfinden musste oder vor¬ 
handenes Pepsinogen in Pepsin umgewandelt wurde. 
Aehnliches fand auch statt, wenn in Fällen von Achylia 
gastrica oder bei Carcinom mit mangelnder Pepsin¬ 
verdauung der Magen zuerst nach einem Probefrühstück 
ausgehebert wurde und dann 200—500 ccm V 20 Salz¬ 
säure eingegossen wurden; auch hier zeigte sich eine 
erhebliche Eiweissverdauung des ausgeheberten Magen¬ 
inhaltes nach der Salzsäureeingiessung. 

Die eingehenden Untersuchungen von Prym (9) 
bestätigen, dass die Auffüllung und Entleerung des 
Magens auch bei leicht beweglicher Suppe bei Hunden 
m derselben complicirten Weise vor sich geht, wie 
(irützner sie für kleinere Thiere bei festerer Nahrung 
gefunden hatte und wie sie seit langer Zeit der Thier- 
medicin bei compacter Nahrung bekannt ist. Der 
Mageninhalt hat dementsprechend in seinen verschie¬ 
denen Schichten verschiedene Zusammensetzung und 
verschiedene Acidität. Von den klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden wird das Ewald-Boas’sche Probe¬ 
frühstück durch diese Erkenntniss am wenigsten be¬ 
rührt, dagegen erweisen sich die Voraussetzungen, auf 
welche sich die Mathieu’sche Restbestimmung gründet, 
zum Theil als unrichtig. Die verschiedene Acidität in 
den einzelnen Theilcn des Mageninhaltes, die unvoll¬ 
kommene Mischung des Spülwassers mit dem Magen- 
secret, sowie die Möglichkeit des Abflusses von Spül¬ 
wasser in den Darm während der Spülung entziehen 
der Methode die feste Grundlage. Die Nachprüfung 
der Sahli’schen Methode, mittels seiner Probesuppe 
die Function des Magens zu ergründen, hat ergeben, 
dass die Suppe sich im Magen entmischt und 
dass die Speichelsecretion auf die Suppe nicht 
'ernachlässigt werden darf. Rechnet man dazu, dass 
die complicirten Vorgänge bei Auffüllung und Ent¬ 
leerung des Magens, sowie Variationen im Verlauf 

Secretion im Einzelfall einerseits vollständig unbe¬ 
kannt bleiben, andererseits aber — wie die Unter¬ 
suchungen ergeben — das Resultat in weitgehendster 
^ T eisc beeinflussen, so ergiebt sich daraus die Unbrauch¬ 
barkeit der Sahli‘sehen Methode. Gleichzeitig zeigen 


diese Betrachtungen, wie ausserordentlich vorsichtig 
man auf diesem Gebiete sein muss, sobald man den 
Boden der reinen Empirie verlässt. 

Torday (10) giebt zunächst eine genaue Be¬ 
schreibung der von ihm angewandten Methode der Ge¬ 
frierpunktsbestimmung, zu welcher er den bekannten 
Beckmann’schen Apparat mit einigen technischen 
Modiflcationen anwendet, die im Original nachzulesen 
sind. Um nun die Resorptionsverhältnisse des Magens 
klar zu legen, suchte T. die störende Wirkung par¬ 
tieller Diffusionen a priori auszuschalten, zu welchem 
Zweck in den Magen nur Lösungen von dem Blut ähn¬ 
licher Zusammensetzung eingeführt wurden, wie 0,6 und 
0,9 pCt. NaCI, 0,6 pCt. NaCI + 0,4 pCt. NaHCO a . Es 
wurden von diesen Lösungen ca. 400 ccm mit dem 
Magenschlauch in den normalen Magen eingegossen, 
die Flüssigkeit 15—20 Secunden darin gelassen und 
dann der Magen durch die Sonde entleert. Sowohl in 
den eingeführten als auch in den ausgehobenen 
Lösungen wurde die gesammte Molecularconcentration 
auf Grund des Sinkens des Gefrierpunktes, ferner die 
Menge der Chloride nach Volhard bestimmt. Die 
Gesammtacidität und die freie Salzsäure wurden gleich¬ 
falls ermittelt. Im Allgemeinen sank die Concentration 
des Chlornatriums in isotonen 0,9 proc. Kochsalz¬ 
lösungen entsprechend dem Umstande, dass ihre par¬ 
tielle Concentration höher war als jene des Blutes, 
welche 0,6 NaCI enthält. Verf. findet keinen Grund 
zur Annahme einer die Verhältnisse nur complicirenden 
specifischen Verdünnungssecretion, weil die Concentration 
des menschlichen Magensecretes erheblichen Schwan¬ 
kungen bei ein und demselben Individuum ausgesetzt 
ist (J variirt zwischen 0,15 und 0,82° C.). 

Pewsner (12) hat an Hunden mit isolirtem kleinen 
Magen die Lösung der Frage der reflectorischen Schleim¬ 
absonderung im Magen angestrebt. Zunächst wurde 
bestimmt, wie viel Schleim der isolirte kleine Magen 
unter normalen Verhältnissen innerhalb eines gewissen 
Zeitabschnittes und nach einer gewissen Nahrung ab¬ 
sondert. Dann wurde in dem grossen Magen eine ge¬ 
steigerte Schleimabsonderung durch Eingiessen von 
50 ccm einer 2 proc. Höllensteinlösung in den nüchternen 
Magen erzeugt, wobei der Hund 15 Minuten später 
1 Pfund Pferdefleisch zu fressen bekam. Es ergab 
sich, dass die gesteigerte Schleimabsondcrung des 
grossen Magens ohne Einfluss auf den kleinen Magen 
blieb. Auch wiederholte Aetzungcn des grossen Magens, 
bei denen nicht nur das Deckepithel, sondern auch die 
an den Ausführungsgängen der Drüsen des grossen 
Magens sitzenden Becherzellen und die eigentlichen 
Parenchymzellen der Drüsen in Mitleidenschaft gezogen 
werden, brachten keine reflectorischc Schleimabsondcrung 
im kleinen Magen zu Wege, woraus hervorgeht, dass 
die Annahme von Schmidt, wonach diese Zellen sich 
an der Schleimproduc-tion des Magens betheiligen, un¬ 
richtig ist. Denn so gut wie die Reizung der Secrctions- 
zellcn des grossen Magens auf die Secretion im kleinen 
Magen reflectorisch wirkt (Soborow), müsste dies auch 
für die Schleimabsondcrung der Fall sein. Nach An¬ 
sicht des Verfassers wäre dies Verhalten darauf zurück- 
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zufiihrcn, «lass die sehleimproducirendcn Zellen haupt¬ 
sächlich Schutzzellcn sind, welche eine gesteigerte 
Function nur dann CDtfalten. wenn den Magendrüsen 
irgend eine Gefahr droht. Im isolirten kleinen Magen 
hatten es aber diese Zellen nicht nöthig, da bei den 
Aetzungcn nur die Schleimhaut des grossen Magens 
bedroht war. Im Uebrigen geht die Absonderung des 
Magensaftes selbst mit der Schleimabsonderung im 
Magen nicht parallel. Der Rest der Arbeit beschäftigt 
sich mit Erörterungen über die bisher publicirten Fälle 
von dauernder oder periodischer Gastromyxorrhoe, denen 
Verf. zwei eigene Beobachtungen anfügt. 

Ncumann(lB) hält die Tcmpcraturempfmdlichkcit 
des Magens für vollkommen sicher uud führt eine Reihe 
entsprechender klinischer Beobachtungen an. Dies kann 
auch durch folgenden Versuch bewiesen werden: Eine 
Person, welche 25° C. als kalt empfand, wurde 5 Minuten 
unter fortwährender Erneuerung mit gleich warmem 
Wasser gespült. Bald hörte die Empfindung von kalt 
auf und wurde auch nicht durch eingegossenes Wasser 
von 10° 0. hervorgerufen. Dabei wird die Temperatur¬ 
empfindung der Haut nicht aufgehoben, und es muss 
also die Möglichkeit, vom Magen aus Temperatur¬ 
unterschiede wahrzunehmen, eine demselben eigenthiim- 
liche Eigenschaft sein. Bei Hysterischen finden sich 
häufig Störungen der Temperaturempfindung in Folge 
vollständiger Anästhesie oder als eine Art von paradoxer 
Temperaturempfindung, indem sic kalt als heiss be¬ 
zeichnen. Auch Hyperästhesie für Temperaturreize im 
Magen kommt vor. Hier werden Temperaturen von 
25° als sehr kalt und solche von 16—18° schon als 
schmerzhaft empfunden. 

Wehl (14) hat die Beobachtung von Me ring 
über die Sccretion eines alkalischen Magensaftes einer 
weiteren Prüfung unterzogen. Mcring gab bekanntlich 
einem Hunde mit einer Duodenalfistcl eine bestimmte 
Menge Salzsäurelösung und fand in der abgellossenen 
Flüssigkeit nur halb so viel Salzsäure, aber ebenso viel 
Chlor, als er eingegossen hatte. Es musste also ein 
Th ei 1 der zugeführten Salzsäure neutralisirt worden 
sein, obwohl die zugeführte Salzsäure nicht stärker ge¬ 
wesen war als die des normalen Magensaftes. Verf. 
operirte an Hunden, welche 24 Stunden vorher ge¬ 
hungert hatten, dann wurde der Pylorus unterbunden, 
ein dicker Magenschlauch vom Maul aus eingeführt 
und am Hals der Oesophagus aufgesucht und • zur 
Ligatur vorbereitet. Dann wurde eine gemessene Säure¬ 
lösung eingegossen und nach Herausziehen der Sonde 
die Ligatur schnell zugezogen, später das Thier ge- 
tödtet und Oesophagus und Magen herausgenommen. 
Dann wurde der Mageninhalt titrirt, und zwar auf die 
Gesammtsäure mit Phenolphthalein und auf die freie 
Salzsäure mittels der Tiipfelmethode auf Congo. Es 
wurden theils Salzsäure-, theils Schwefelsäure-, theils 
Essigsäurclüsungen cingcgossen und G Versuche ge¬ 
macht. Mit Ausnahme eines Versuches, bei dem das 
Thier durch Morphium betäubt wurde, ergaben die 
übrigen Versuche übereinstimmend eine beträchtliche 
Neutralisation. Es wurden von den zugeführten Säuren 
neutralisirt 
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45 pCt. 
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HCl 
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III 
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V 

39 * 

SOII 

.2 

T 

T 

VI 

70 * 

COII 

r *'U . 


Die Versuche bei Menschen ergaben keine stringenten 
Resultate, weil der verschluckte Speichel eine beträcht¬ 
liche Fehlerquelle darstellt. Als Absonderungsstri!» 
des alkalischen Secretcs werden nach Klernensiewic; 
die Pylorusdrüscn angesehen. 

Strauss und Leva (IG) benutzen eine neu- 
Methode, um gleichzeitig das Verhalten der Secretion 
und Motilität des Magens mit Hülfe eines einzig-r. 
Ingestums zu bestimmen. Zu dem Zweck geben sh- 
einen Fettzwieback von constauter Zusammcnsctzim;: 
mit im Mittel 10,6 pCt. Fett, sodass in 50 g Zwiela k 
etwa 5,3 g Milchfett enthalten sind. Hierzu werden 
400 ccm Theo genossen. Eine Stunde später wird aus- 
gchebert und danach der Magen zuerst mit 100 cm, 
und dann mit etwa 1—3 Liter Wasser rein gewascUi 
Die Einzelportionen werden zunächst getrennt ver¬ 
arbeitet. Der Filterrückstand von Portion 1 und 2, s 
wie das gesammte Spülwasser der Portion 3. also der 
gesammte ungelöste Rückstand, werden bis auf etwa 
150-200 ccm eingedampft. Die Fettbestimmung ge¬ 
schieht mit Hülfe der refractometrisehen Fcttbcstimmung 
nach Wollny, welche genau beschrieben wird. Pi-.- 
Verfi. rühmen ihr grosse Einfachheit, Sauberkeit ud< 1 
Kürze nach. Sic dauert nicht mehr als J5 Minuten 
Durch Controluntersuchungen mit dem G erb er‘scher. 
Soxhl et’schen und Gott lieb’schcn Verfahren wurn- 
die Brauchbarkeit der Methode erwiesen. VerfF. haben 
über 50 Mageninhalte untersucht. Danach beträgt h- 
normaler Motilität der Fettgehalt etwa 0,8 — 2. 1 
höchstens 2,5, bei leicht herabgesetzter Motilität l n 
bezw. 2,5—3,5, bei schwer herabgesetzter Motilität etwa 
3,0—5,0 und bei digestiver Hypersecretion 0,5—2.0 ; 
Fett. Bei Hypermotilität scheinen die Wcrthc um-:: 
0,8 g zu sinken. Eine Vcrgleichsreihe zeigte, dass d.v 
gewöhnliche Ewald’schc Probefrühstück und das Fett¬ 
zwiebackfrühstück nur geringe Unterschiede in Bezu: 
auf die Gesammtacidität und die freie Salzsäure dar¬ 
boten, sodass das letztere also gleichzeitig in einer für 
klinische Zwecke ausreichenden Weise über das Ver¬ 
halten der Sccretion und Motilität des Magens orientir:. 
indem man an den einzelnen Portionen den Schichtung>- 
coeflicientcn, die Säure Verhältnisse und das specitiseh* 
Gewicht (zur Feststellung des Gesammlinhaltes de> 
Magens) ermittelt. Der Schichtungsquotient schwankt*:' 
bei dem Fcttzwiebackfrühstück und gleichzeitigem Vor¬ 
handensein freier Salzsäure zwischen einem Drittel un ■: 
und zwei Dritteln. 

Unter Permeatic versteht Seheltema (18) die 
Möglichkeit, einen dünnen Schlauch von einem Lumen 
von 1,8—4,8 mm und Wanddicke von 0,5 — 1 und 1.2 nun, 
von etwa 3—6 m Länge durch den Nasencingang in 
den Oesophagus und den Magen vorzusehieben, um ihn 
dann durch die Peristaltik den ganzen Danncanal durch¬ 
laufen zu lassen. Er kommt zuletzt mit dem einen 
Ende zum After wieder heraus. Dieses Verfahren ist 
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bis jetzt bei Tbieren und Kindern angcwendct. Weitere 
Ergebnisse stehen noch aus. (Ref. bemerkt, dass ein 
ähnliches Verfahren schon vor Jahren von Tappciner, 
der allerdings nicht einen Schlauch, sondern einen 
Faden verschlucken licss, angewandt worden ist.) 

Benedict (20) hat einige Bedenken gegen die Auf¬ 
lassung, dass sich der Pylorus anlässlich der Säure¬ 
absonderung im Magen schliesst resp. öffnet. Er stützt 
seinen Einwand hauptsächlich auf den Umstand, dass 
der Mageninhalt einen gleichbleibendcn oder sogar einen 
gesteigerten Säuregrad hat, während sich der Pylorus 
in derselben Zeit periodisch öffnet und schliesst. Er 
scheint übrigens von der Ansicht auszugehen, dass durch 
die Salzsäurcbildung im Magen eine Erschlaffung des 
Pylorus hervorgerufen würde, während man im Allge¬ 
meinen auf dem Standpunkt steht, dass eine gesteigerte 
Salzsäurcabsonderung vielmehr einen Verschluss des 
Pförtners veranlasst. 

Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin berichtet Michael (21) über Untersuchungen, 
die er zur Prüfung der Frage der Magensaftsecretion 
bei Rectalernährung angestellt hat. Veranlassung hier¬ 
zu war eine Abhandlung Umber’s in No. 3 der Berl. 
klin. Wochenschr. 1905, in der U. fand, dass nach 
Verabreichung der üblichen Nährklysmata (200 ccm Milch, 
20—10 g Dextrose, 1—2 Eigelb, 2—5 g Kochsalz) 
bereits nach V 2 Stunde eine Secretion von Magensaft 
erfolgte, wenn auch die gefundenen Werthe nur unbe¬ 
deutend (,6 resp. 7,8 ccm) waren. M. ging so vor, dass 
er 3 Tage lang Nährklysmata gab und am 2. bezw. 
3. Tage ausheberte. Die erste Ausheberung wurde 
1 2 Stunde nach der Einverleibung des Clysmas vorge¬ 
nommen, eine zweite Ausheberung eine Stunde nach 
Application eines zweiten Nährclysmas, nachdem noch 
vorher eine nüchterne Ausheberung stattgefunden hatte. 

Die Restbestiramungcn des Mageninhaltes wurden 
nach der Matthieu-Remond’schen Methode ausge- 
fübrt. An der Iland von 3 magengesunden und 
10 magenkranken Fällen kommt nun M. zu dem Resul¬ 
tate, dass er sich von einer durch Rectalernährung auf 
refleetorischem Wege eintretenden Magensaftsecretion 
weder bei den magengesunden noch magenkranken Ver¬ 
suchspersonen überzeugen konnte. Er empfiehlt dem¬ 
gemäss die Verabreichung von Nährklysmen im Beginn 
der Ulcuscur, wodurch eine völlige Ausschaltung der 
Magentliätigkeit erzielt werde und somit fiir eine Heilung 
des Ulcus die besten Bedingungen geschaffen werden. 
Die hierbei auftretenden individuell verschiedenen Be¬ 
schwerden werden durch das später eintretende, sub¬ 
jektive Wohlbefinden ausgeglichen. 

ln einer Erwiderung auf die Arbeit Michaelis’ 
erkennt Umber (22) den negativen Ausfall von M.’s 
Versuchen deshalb nicht an, weil seiner Ansicht nach 
s ° geringe Saftmcngen trotz gründlicher Ausheberung 
lt n Magen Zurückbleiben können und demgemäss nur an 
ej ncm Fistclträger, wie er Umber zur Verfügung stand, 
ei owandsfreic, quantitative Magensaftbcstimmungen mög¬ 
lich seien. Durch Versuche an einem zweiten Fistel- 
^äger stellte Umber fest, dass nach den ersten 
* Minuten nach Einverleibung eines rectalen Nähr- 


m 

klysmas 8 ccm Magensaft producirt wurden, in den 
nächsten 10 Minuten die Secretion auf 3,6 ccm zurück¬ 
ging, um dann zu versiegen. Hieraus schliesst U., 
dass Rectalschleimhaut und Magensaftsecretion (somit 
die secundäre Pankreassecretion) durch Reflexbahnen 
in Verbindung stehen müssen. Umber stimmt mit 
M. darin überein, dass der geringen Menge des abge¬ 
sonderten Magensafts eine praktische Bedeutung nicht 
zukomme; vielleicht empfehle sich bei stärkeren Magen¬ 
blutungen, innerhalb der ersten 24 Stunden nur physio¬ 
logische Kochsalzlösung rectal oder subcutan zu geben. 

Bickel (23) wendet sich zunächst gegen die alte 
Auffassung vom Wesen der Hypcrchlorhydrie, unter der 
man allgemein eine Steigerung des procentualen Salz¬ 
säuregehaltes des Mageninhalts über die Norm verstehe. 
Nach B. ist diese alte Auflassung nicht mehr haltbar, 
vielmehr ist eine procentiscbe Steigerung des Magen¬ 
saftes — wenn sie überhaupt vorkommt — sehr selten. 
An einem oesophagotomirten magengesunden Mädchen 
mit Magenfistel stellte B. folgende Thatsachen fest: 

1. der reine, normale Magensaft enthält 2—3 mal 
mehr Salzsäure, als man bisher annahm (0,4—0,55 pCt. 
und mehr); 

2. der während einer Secretionsperiode abgeson¬ 
derte Magensaft weist einen constanten Procentgehalt 
von 0,35—0,55 pCt. HCl auf; 

3. die menschliche Magenschleimhaut hält mit 
grosser Zähigkeit an dieser Concentration fest, variirt 
dagegen sehr leicht die zur Abscheidung kommenden 
Secretmengen. 

Nach B. ist die Ursache der Steigerung des pro¬ 
centualen Salzsäuregehalts des Mageninhalts in der 
Regel bedingt 1. durch eine Steigerung der Mengo eines 
normal concentrirtcn Magensaftes, 2. durch Motilitäts¬ 
störungen, wobei B. ausdrücklich darauf hinweist, dass 
streng zwischen Mageninhalt und Magensaft unter¬ 
schieden werden muss. Bezüglich der Therapie em¬ 
pfiehlt B. auf Grund der Pawlow’schen und eigener 
Versuche, bei Hyperacidität Alkalien (Natr. biearb., 
event. mit Natr. oder Magnes. sulfur.) in grossen Dosen 
1/2 Stunde vor den Mahlzeiten zu geben und in der 
Diät die Vegetabilien vorherrschen zu lassen. 

Bei Hyperacidität hat Rodari (25) eingehende 
Versuche mit Sanatogcn angestcllt und dabei Folgendes 
gefunden: Das Sanatogen steigert weder in qualitativer 
noch in quantitativer Weise die Magensaftsecretion trotz 
seines Gehalts an Eiwciss von 95 pCt.; bei Sccrctions- 
steigerungen nervöser Art besitzen wir im Sanatogen, 
wenn es in Verbindung mit geeigneter Diät gegeben 
wird, ein vorzügliches Mittel diätetischer und in ge¬ 
wissem Sinne auch lnedicamentöser Natur. 

Die Literatur über occulte Blutungen und den 
chemischen Nachweis derselben ist in der letzten Zeit 
sehr zahlreich geworden. Jaworski u. Karolewiez 
(27) stellten ihre Untersuchungen auf Blut in den Fäces 
und im Mageninhalt nach der Web er'sehen Methode 
an, nur dass, anstatt des Terpentinöls 10 Tropfen des 
käuflichen Wasserstoffsuperoxyds zum Essigsäureäther- 
extract -j- Uuajaktinctur hinzugegeben wurden. Nach 
Verff. entstehen dann bei Anwesenheit von Blutfarb- 
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stoff 2 farbige Schichten im Eprouvetteglas: Die untere 
bläulich oder dunkelblau, je nach dem Blutgehalt, 
die obere ätherische Schicht violettblau. Verff. haben 
dann die verschiedensten Speisen, Getränke und Arz¬ 
neien hinsichtlich ihres Verhaltens der Blutprobe gegen¬ 
über geprüft und geben ein ausführliches Verzeichnis 
derselben. Interessant ist, dass von Medicamenten, 
die eine deutliche Blutreaction geben, fast sämmtliche 
Eisenpräparate angeführt sind. Praktisch wichtig ist 
die Thatsache, dass alle angeführten Substanzen, per 
os Magen-Darmgesunden gegeben, niemals eine charak¬ 
teristische Reaction (untere Schicht deutlich blau, obere 
deutlich violett) geben; indessen rathen Verff. auch, bei 
Untersuchungen auf occulte Blutungen alle verdächtigen 
Substanzen lieber aus der Diät zu streichen. Die 
Guajakreaction wurde stets durch die Aloinprobe con- 
trolirt; die erstere bezeichnen Verff. als weniger em¬ 
pfindlich. Die mit der Benzidinprobe angestellten Re¬ 
sultate sind nicht eindeutig ausgefallen, so dass Verff. 
weitere Nachprüfungen für nöthig halten. 

Winternitz (28) stellte sich die Frage, ob bei 
Hypermotilität des Magens die Menge des Ewald’schen 
Probefrühstücks entsprechend vermehrt werden könnte, 
da er wiederholt beobachtet hatte, dass der hyper¬ 
motorische Magen nicht entsprechend schneller sccer- 
nirt. In der That fand er nach vielfachen Versuchen, 
deren eine Anzahl tabellarisch mitgetheilt ist, dass 
eine sehr erhebliche Variation des Verhältnisses von 
Brot und Flüssigkeit und eine sehr erhebliche Ver¬ 
mehrung der absoluten Mengen zulässig ist, ohne dass 
die procentuale Säureproduction eine nennenswerte 
Aenderung erfährt. Das Probefrühstück ist also zur 
Prüfung der secretorischen Function des Magens unter 
den verschiedensten Umständen geeignet. 

Einhorn (29) berichtet über eine neue Modifica- 
tion und zahlreiche Versuche mit seiner Perlenverdau¬ 
ungsprobe. Während er früher 6 Glasperlen einzeln mit 
den 6 Probesubstanzen versehen (Catgut, Fischgräte, 
Fleisch, Kartoffel, Hammelfett, Thymus) in einer Gela¬ 
tinekapsel verabreichte, lässt er jetzt die Perlen an 
einem Seidenfaden aufreihen und zur Vereinfachung ev. 
2 Probesubstanzen in 1 Perle befestigen. E. sagt nun: 
Kommen alle Perlen in erheblich kürzerer Zeit als 
24 Stunden heraus, so deutet dies auf beschleunigte 
Motilität, kommen sie nach 48 Stunden,- auf retardirte 
Motilität hin, ohne dass sich aus seiner Arbeit er¬ 
kennen lässt, woraus er diese Schlüsse zieht. Inter¬ 
essant ist die Thatsache, dass in 2 Fällen von Achylia 
gastrica die Fischgräte verdaut war, während in einem 
Falle von Hyperchlorhydrie das Catgut noch nach 
4 ständigem Verweilen im Magen nur stark gequollen, 
aber nicht verdaut war. Zwei vergleichende Experi¬ 
mente an filtrirtem Magensaft scheinen darzuthun, dass 
eine zu hohe Acidität des Magensaftes die Auflösung 
des Catguts verzögerte. 

Witte (30) hat die von Solms und Jacoby 
für die Prüfung der Pepsinwirkung vorgeschlagene 
Methode, welche auf der Verdauung käuflichen 
Ricins durch zugesetzten Magensaft beruht einer 
Nachprüfung an dem Material der Klinik und 


Poliklinik des Augusta-Hospitals, unter Leitung von 
Ewald, unterworfen. Es wurden Fälle normaler Aci¬ 
dität (40—60), zweitens von Hyperacidität (über 60\ 
drittens Fälle von Sub- oder Anacidität (unter 40). 
und zwar a) gutartige Erkrankungen, b) Carcinome des 
Magens, untersucht; im Ganzen 49 Fälle, darunter 
5 Carcinome des Magens. Vergleichende Untersuchungen 
mit der Mett’schen Methode liessen erkennen, dass mit 
vereinzelten Ausnahmen eine im Ganzen annähernd pa¬ 
rallele Uebereinstimmung der relativen Werthe mi; 
beiden Proben erzielt wurde, also diejenigen Magen¬ 
säfte, welche höhere Pepsineinheiten ergeben, auch 
grössere Verdauungslängen im Mette’schen Röhrchen 
erreichen und umgekehrt. Es findet zwar im Ganzer 
und Grossen ein Zusammengehen von Salzsäureabson¬ 
derung und Pepsinwirkung statt, aber durchaus kein 
schematischer Parallelismus. In einzelnen Fällen ist 
trotz reichlicher Salzsäureabsonderung relativ geringe 
eiweissverdauende KraR vorhanden, und andererseits 
giebt es Fälle von höchst gesunkener oder gaoz er¬ 
loschener Salzsauresecretion, die eine peptische Kral: 
bewahrt haben, welche über die Durchschnittsleistung 
derartiger Magensäfte emporragt. Die Absonderung der 
Salzsäure ist also eine ungleich labilere, schädigenden 
Einflüssen eher nachgebende Function der Magen¬ 
schleimhaut als die Ausscheidung des Pepsins. Die- 
gilt nicht nur für organische, sondern auch für func- 
tionelle Erkrankungen des Magens, entgegen der An¬ 
nahme von Boas und Schorlemmer, wonach aus 
einem constanten Sinken oder dauernden Fehlen der 
Enzymwirkung auf eine organische Erkrankung der 
Magenschleimhaut zu schiiessen ist. Speciell tritt hm 
Carcinom ein starkes Sinken des Pepsingehaltes an 
und ein relativ hoher Pepsingehalt, wie Heichelkcx- 
und Kramer annehmen, besteht nicht. 

Müller (32) erklärt die Widersprüche in den An¬ 
schauungen über die Bedeutung der Salzsäure für d.e 
Eiweissverdauung und kommt zu folgendem Resultat 
Bei niedriger Eiweissconeentration, wenn die durch ge¬ 
bundenes HCl bedingte Acidität (in mit IICI gesättigt* 1 : 
Lösungen) gering ist, wird die Pepsin Verdauung duro 
die Anwesenheit wachsender Mengen freier Säure bis 
einem Optimum gefördert, das bei verschiedenen h:- 
weisskörpern verschieden hoch liegt. Von einem höher* :. 
Eiwcissgehalt und entsprechend höherer (durch gebun¬ 
dene HCl bedingter) Acidität an sind dieselben Menget, 
ohne jeden Einfluss auf die Verdauung oder sie wirk-r 
hemmend. Diese Säurestufe liegt bei dem Fibnt 
zwischen 27,4 und 34 GA, bei dem Hühnereivc''' 
zwischen 27,4 und 54,8. In den Zwischenstadien bleibt 
mit steigenden Mengen gebundener HCl, die Verdauung- 
fördernde Wirkung geringer Concentrationen freier Sauf 
erhalten, während die höheren Concentrationen in an¬ 
steigender Folge diesen Einfluss verlieren. Ein GeU : 
an freier Säure über das Optimum hinaus wirkt hemmend, 
und zwar stärker bei höherer GA. Ungesättigtes Fi 
weiss wird viel schlechter verdaut als mit HCl g f> ‘ 
sättigtes. Um den Sättigungspunkt herum ändern sich 
die Werthe der Verdauung sprungartig, die Piflerou 
ist sehr gross bei niederer Gesammtaciditüt und 'tf- 
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schwindet bei hoher. Als Säurcoptimum wäre die Con- 
centration freier Salzsäure zu bezeichnen, bei der die 
Pepsinverdauimg eines Eiweisskörpers am besten (rasche¬ 
sten und vollständigsten) verläuft, wenn die Menge des 
Eiweisses im Verhältniss zur Säure sehr gering ist, 
d. h. wenn die durch gebundene HCl bedingte Acidität 
niedrig ist. Es liegt für Fibrin bei ca. 0,1 pCt., für 
Hühncreiweiss bei ca. 0,2 pCt. 

Nach Cohn (38) ist das heute geübte Röntgen- 
verfahren bei Magendarmkrankheiten nur ein Glied in 
der Reihe der anderen Untersuchungsmethoden, wenn 
auch in einzelnen Fällen grosse Vortheile von der 
Röntgenuntersuchung erwartet werden können; hierher 
gehören nach Cohn Divertikel der Speiseröhre im oberen 
Drittel, Magensenkung und Magenerweiterung; ferner 
Sanduhrmagen, wenn man eine von Schwarz ange¬ 
gebene Modification der Wismuthanwcndung benutzt. 
Endlich hat Cohn bei einem wegen Geschwürs am 
Pylorus gastroenterostomirten Patienten sicher festge¬ 
stellt, dass die Speisen durch den neuen Weg in den 
Dünndarm gelangten und nicht neben dem Geschwür 
vorbei passirten, worüber bekanntlich viel gestritten 
worden ist. 

Mit dem bekannten Wismuthbrei haben Schwarz 
und Kreuzfuchs (41) in einer Anzahl von Fällen (12) 
in aufrechter Stellung die radiologische Motilitätsprüfung 
des Magens vorgenommen. Im Grossen und Ganzen 
landen sie eine Entleerungszeit von 2*/ 4 —3 Stunden bei 
normal geformtem und gelagertem Magen. Merkwürdig 
war, dass ein von Ingesten freier Magen bei ein und 
derselben Person ein verschiedenes Volumen aufwies, 
je nachdem er sich längere Zeit in Ruhe befand oder 
tun vorher eine motorische Arbeit zu leisten hatte, 
dass also ein Unterschied zwischen dem nüchternen und 
dem leeren Magen besteht. Diese Erscheinung wird als 
-Schlusscontraction“ bezeichnet, in welche die Magen¬ 
wandung gegen das Ende der Austreibungszeit verfällt. 
Sie dürfte dazu dienen, die Peristaltik zu unterstützen, 
indem sie das Volumen des Organs verkleinert. 

Groedel (42) veröffentlicht eine interessante Studie 
zur Topographie des normalen menschlichen Magens an 
der Hand röntgenologischer Untersuchungen. Er schlägt 
zunächst folgende Nomenclatur vor: Absteigender Magen- 
theil, Magensack und aufsteigender Magentheil. Im 
ersten die Magcnblase und die Incisura cardiaca er¬ 
kennbar, im letzten der Sphinctcr antri, das Antrum 
pylori und der Pylorus. Zwischen aufsteigendem und 
absteigendem Magentheil der Magenwinkel. Der tiefste 
Punkt des Magens ist als caudaler, der höchste als 
cranialer Magenpol zu bezeichnen. Bei aufrechter 
Stellung sieht man unter dem letzteren die Magenblasc, 
von welcher ab der Magen ziemlich senkrecht nach 
unten verläuft und sich leicht trichterförmig verjüngt, 
dann biegt er sich in scharfer Krümmung nach oben 
um, so dass der ansteigende Thcil mit dem absteigenden 
einen spitzen Winkel bildet. Der Pylorus liegt auf der 
Wirbelsäule oder etwas nach rechts von derselben, die 
Magenblasc hinter dem Herzen, dicht unter der Kuppe 
des linken Zwerchfells, der absteigende Magentheil ganz 
in der linken Körperhälfte, so dass sein oberer Ab¬ 


schnitt zum Theil von der Milz überlagert wird. Zwei 
Dritthcile des Magensackes befinden sich links, ein 
Drittheil rechts von der Mittellinie; der aufsteigende 
Magentheil verläuft in der Regel in der Mittellinie, nur 
wenig nach rechts abbiegend. Diese Ergebnisse sind 
mit Hülfe der Füllung des Magens mit 400 g Mehlbrei, 
der 10 pCt. Wismuth enthält, und der orthodiagraphi- 
schcn Messmethode gewonnen. Bei der Seiten- resp. 
Rückenlage verschiebt sich der Magen, steigt etwas in 
die Höhe und nimmt eine mehr diagonale Lage ein, 
während der Pylorus in der Mittellinie bleibt. Der 
Magen dreht sich also um eine Achse, die von der 
Cardia zum Pylorus verläuft. Unter 100 von G. unter¬ 
suchten Personen batten 91 die beschriebene als Siphon¬ 
form bezeichnetc Form des Magens. Die von Holz- 
knecht als Sticrhornform bezeichnete Lage war nur 
bei einem einzigen Fall vorhanden. Für Männer und 
Frauen wurden ziemlich gleiche Durchschnittsmaasse 
gefunden, doch ist die Höhe des weiblichen Magens 
grösser als die des männlichen, die Hubhöhe aber ge¬ 
ringer und der Magensack breiter. Bestimmte Normal¬ 
maasse lassen sich aber nicht aufstellen. Vom physio¬ 
logischen Gesichtspunkt aus betrachtet ist die Siphon¬ 
form jedenfalls die zweckmässigste. Der Magen hat am 
Pylorus resp. am Antrum pylori eine Art Doppel¬ 
schleuse, die den Speisebrei nach Art einer Saug- und 
Druckpumpe iu den Darm befördert. Indem der 
Sphincter antri sich contrahirt, wird eine gewisse Menge 
des Mageninhalts isolirt. Mit Hülfe seiner deutlich aus¬ 
geprägten Ringmusculatur presst alsdann das Antrum 
diese Masse durch den geöffneten Pylorus in den Darm. 
Danach schliesst sich letzterer wieder, das Antrum ent¬ 
faltet sich von Neuem und es entsteht ein negativer 
Druck, durch den es vom Magen her wieder gefüllt 
wird. Wäre der Pylorus der tiefste Punkt des Magens, 
so wäre das langsame und auswählende Ablassen der 
Speisen in den Darm nicht recht möglich. Schliesslich 
giebt G. eine Darlegung der Formvarietäten des nor¬ 
malen Magens und ihrer Ursachen. Zunächst hängt es 
von der Stellung der Leber ab, ob der Magen mehr 
horizontal oder vertical, straff oder bogenförmig aufge¬ 
spannt ist. Da, wo der Frontaldurchmesser des Ab¬ 
domens, der Taille, des Thorax oder der Iliiften recht 
gross ist, findet sich der Magen mehr diagonal gestellt 
und der absteigende Magentheil kürzer und breiter. 
Reicht dagegen die Leber bei geringem Frontaldurch- 
messcr des Körpers, wobei sie mehr senkrecht gestellt 
ist, weiter in die linke Körperbälfte hinein, so muss 
sich der Magen ganz vertical stellen. Bei Frauen mit 
verhältnissmässig sehr hohem, dagegen schmalem, meist 
noch künstlich verschmälertem Abdomen haben wir da¬ 
her die ausgesprochen verticale Form, hei Männern, 
deren Abdomen kaum höher als das der Frauen, aber 
bedeutend breiter ist, die diagonale Form, Der l^arm 
ist in gewisser Beziehung ein Stützpunkt für den Magen. 
Ein ausserordentlicher Unterschied besteht nach G. 
darin, ob man den Magen mit Luft aufbläht oder die 
Kartoffelbrei-Wisinuthmahlzeit zur Untersuchung ver¬ 
wendet. Durch die Aufblähung steigen der Magen und 
das Zwerchfell in die Höhe und der absteigende Magen- 
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tlicil wird übermässig gedehnt, der Magensack ist ge¬ 
hoben, der aufsteigende Theil ganz verschwunden und 
diese Untersuchungsmethode, „bei der man den Magen 
durch eine, der Druckwirkung des Speisebreics ganz 
entgegengesetzte Kraft ausdehnt, verlagert und verzerrt 
denselben“. Rcf. muss dieser Anschauung gegenüber 
aber bemerken, dass cs doch noch fraglich ist, welche 
Methode den Magen mehr verzerrt, die Belastung mit 
dem schweren Wismuthkartoflelbrei oder die Aufblähung, 
und warum letztere nun in der dem Druck entgegen¬ 
gesetzten Richtung wirken soll, ist überhaupt nicht ver¬ 
ständlich. 

Zahlreiche Pausen der gewonnenen orthodiagraphi- 
schen Bilder sind dem Aufsatze beigegeben. 

Jo lasse (44) giebt eine Uebersicht über den der¬ 
zeitigen Stand der Röntgendiagnostik, aus der hervor¬ 
zuheben ist, dass statt des bekannten Wismuth-Kartoffcl- 
breies auch 30 g Bismut, 15 g Milchzucker und etwas 
Wasser genommen werden kann. Die secretorische 
Thätigkcit des Magens lässt sich mit Hilfe einer sogen. 
Fibrodcrmkapsel, die mit Wismuth gefüllt ist, bestimmen, 
indem sich dieselbe je nach dem Aciditätsgrade, d. h. 
nach der peptischen Kraft des Magensaftes bald schneller 
bald langsamer löst und der zu Anfang runde Schatten 
der Kapsel undeutlich resp. unregelmässig wird. Im 
Ucbrigen gehen die Erfahrungen des Vcrf. nicht über 
das bereits Bekannte hinaus und bestätigen, dass die 
Röntgenstrahlcn weder für die Frühdiagnose des Car- 
cinoms, noch für das Ulcus bis jetzt einen Fortschritt 
gebracht haben. 

In dem von Sachs (46) mitgetheiltcn Fall handelt 
cs sich um eine angeblich narbige Pylorusstenose nach 
Ulcus, die durch Magenspülungen und Thiosinamin- 
cinspritzungen (Fibrolysin) geheilt wurde. Der Fall 
erscheint dem Ref. wenig beweisend. Aehnliehe Erfolge 
kann nian auch nach blossen Magenausspülungen be¬ 
obachten. 

Rosenberg (48) stellte Versuche an mit mensch¬ 
lichem Magensaft, um die von französischen Aerzten und 
in Deutschland von Paul Mayer und Carl Mayer 
gerühmte Wirkung desselben in sccrctionserregender 
und bei Hyperacidität sogar gleichzeitig auch sedativer 
Beziehung nachzupriifen. R. gab zu diesem Zwecke 
bei Achylie, Achlorhydric auf dem Boden chronischer 
(iastritis, Subacidität mit und ohne freie IICI 5 bis 
G Wochen lang viermal täglich 10 Minuten vor dem 
Essen einen Theo- bis Esslöffel filtrirten menschlichen 
Magensaftes, den ein an Reichmann'scher Krankheit 
leidender, sonst völlig organgesunder Patient mit HO pC't. 
freier IICI und 1)4—115 (iesammtsäure lieferte. Dieser 
Magensaft war nach dem Filtriren angeblich durchsichtig 
klar, geruchlos und von „prickelnd saurem Geschmack“. 

Bei der wöchentlichen Ausheberung konnte fest¬ 
gestellt werden: 

Keine Veränderung der Motilität und Chymification, 
keine Steigerung der Acidität, keine Aendcrung der 
peptischen Kraft des Filtrates. Beim grösseren Theil 
der Versuchspersonen besserte sich der Appetit. Nach 
R. stellt also menschlicher Magensaft bestenfalls ein 


Stomachicum dar und leistet nicht mehr und nicht 
weniger als die Salzsäure. 

(Ref. fragt, ob sich wohl auch eine Besserung des 
Appetits eingestellt hätte, wenn die Patienten gewußt 
hätten, welche „Medicin“ man ihnen verabreichte.) 

Bickel (49) hat an einem ösophagotomirten Magen- 
fistelraenschcn die Wirkung des von G. Klemperer für 
die Ulcustherapic empfohlenen Escalins studirt und 
kommt zu dem Resultate, dass das Escalin direct den¬ 
jenigen Grundsätzen widerspreche, die heute für die 
Ulcustherapie als maassgebend angesehen werden. Denn 
1. das Escalin steigert die Magensaftbildung in exees- 
siver Weise, 2. das Escalin wird bei der Saftbildung 
von der Schleimhaut des Magens abgeschwemmt, 3. da* 
im Escalin enthaltene Aluminium ruft mit dem mensch¬ 
lichen Magensäfte unter Gasentwickelung Zersetzungen 
hervor und 4. hat sich B. im Thierversuch von einer 
specifisch blutstillenden Wirkung des Escalins nick; 
überzeugen können. 

Friedenwald und Rosenthal (54) kommen bei 
ihren Untersuchungen über das Verhalten des Magen¬ 
saftes bei bösartigen Neubildungen, die nicht den Magen 
selbst betreflen, zu folgenden Ergebnissen: Schon Moore 
batte gefunden, dass in 17 derartigen Fällen die freie 
Salzsäure in 2 / 8 der Fälle vollkommen fehlte, in dem 
Rest war sie weit unter der Norm. Auch wenn die 
betr. Geschwulst auf operativem Wege entfernt war. 
kam die Salzsäure nicht wieder, und Moore glaubt 
deshalb, dass das Fehlen der Salzsäure bedingt ist 
durch eine Acnderung der Alkalescenz des Blutes, 
welches ein höheres Vermögen besitzt, Säuren zu binden 
und gleichzeitig die Menge der verfügbaren H-Jonen zu 
vermindern. Die Verf. prüften 29 Patienten, darunter 

9 Fälle von Krebs der Brust, 5 von Krebs der Gebär¬ 
mutter, 7 Mastdarmkrebse u. s. f. Von diesen Fällen 
ergaben nach einem Ewald’schen Probefrühstück 9 eine 
herabgesetzte Gesammtacidität mit völlig fehlender freier 
Salzsäu. \ 10 eine niedrige Gesammtacidität mit einer 
deutlichen Verminderung der freien Salzsäure, die 

10 übrigen zeigten normale Verhältnisse. Es waren 
also 65 pCt. mangelhaft. Auch hier zeigte sich in 
10 Fällen, in denen die Neubildung auf operativem 
Wege entfernt wurde, keine Aendcrung in den Secre- 
tionsvcrhältnisscn. Es muss also irgend eine Verände¬ 
rung in dem Blut stattlinden, welche die dauernde 
Störung der Magensecretion veranlasst. 

[Böbin, W., Ucbcr die Sabli’sche Desmoidprobc. 
Medycyna. No. 37. 

Bei 100 Kranken, welche nach dem Probefriihstüek 
sondirt wurden und bei denen verschiedene Grade der 
Magenacidität constatirt wurden, hatte Verfasser die mit 
Catgut verbundene Methylenblaukapsel nach dem 
Abendessen gegeben. 

Es ergab sieh übereinstimmend, dass bei Kranken, 
wo Salzsäure vorhanden war, auch nur gebundene Salz¬ 
säure, die Probe positiv austicl. In der Gruppe, wo 
jede Salzsäure fehlte, war die Probe ausnahmslos negativ. 

Verf. glaubt, das Abendessen sei ein stärkerer Heiz 
als das Probefrühstück, daher die Verdauung auch bei 
geringem BCl-Gehalte. 

Die langsame, nach 40 Stunden auftretende Keaetion 
spricht fiir schlechte Beweglichkeit des Magens. 

W. von Moracsewski (Lemberg).] 
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l>) Verlagerung. Entzündung. Geschwüre. 

1) Aufrecht, Weiteres zur Kenntnis» der Entero- 
ptose und zur Anwendung des Glcnard’schon Gurtes. 
Therap. Monatsh. März. — 2) Talma, S., Gastritis 
simpiex en gastristis inflammatoria chronicac. Week- 
blad. No. 12. — 3) Schütz, E., Ueber pathologische 
Magenschleimabsondcrung. Wiener kLin. Wochenschr. 
No. 9. (Ein Beitrag zur Diagnostik und Therapie des 
chronischen Magenkatarrhs). — 4) Klauber, 0., Zur 
Diagnose und Therapie der Gastritis phlegmonosa. Cen¬ 
tral hl. f. inn. Med. No. 9. — 5) Huber, A-, Ueber 
die Heredität beim Ulcus ventriculi. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 5. — 6) Best, F., Beitrag zur Klinik 
des Magengeschwürs mit besonderer Berücksichtigung 
des Pylorospasinus und der Ilyperscerction. Ebendas. 

2. duli. — 7) Turck, F. B., Furthcr observatiens on 
the etiology and pathology of peptic ulccr. Brit. mcd. 
Journ. 20. April. (T. erzeugte durch einige Monate 
fortgesetzte Fütterung von Hunden mit Bouillonculturen 
von B. coli communis regelmässig typische Ulccra ven- 
Viiculi. Unvollständig.) — 8) Kestner, l\, Ueber einen 
Kall von toxischer Pylorusstenose mit eonsccutiver 
.Wagenerweiterung nach Vergiftung mit Lüthwasscr. 
/naug.-Dissert. Halle. (Inhalt im Titel. Durch Pyloro- 
plastik geheilt.) — 9) Lambert and Foster: Benign 
Stenosis of the pylorus. American journ. of medical 
Sciences. Sept. — 10) Cal well, W., Age incidcncc of 
gastric ulcer in the male and female. Brit. mcd. journ. 
Jan. 5. (Auszug aus einem klinischen Vortrage.) — 
11) Mann, G., Ein Fall von spontaner Magcnlistel nach 
Ulcus ventriculi. Wien. klin. Wochenschrift. No. 33. 
(Inhalt im Titel.) — 12) Finney, J. M. T. und J. 
Friedenwald, The report of an unusual casc of ulccr 
of the stomach. Boston raed. Journ. No. 17. — 13) 
Koc-hard, E., Appendicite et ulccre de l’cstomac. 
Bull, therap. 22. Uct. (Beschreibung eines Falles von 
operirtem perityphlitischcm Abscess, wo der Kranke 
nach 23 Tagen an der Perforation eines Ulcus ventri¬ 
culi larvatum starb. Möglicherweise die Toxine aus der 
Blinddarmeiterung die Ursache des Ulcus?) — 14) 
Ra bi no witsch, S., Untersuchungen zur internen Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi. inaug.-Dissert. Berlin. 

— 15) Little, J., Treatment of gastric ulcer. Dublin 
journ. March 1. — 16) Musser, John H., The medical 
or the surgical treatment of gastric ulcer. The Americ. 
J'jurn. of the medical Sciences. Dec. — 17) Schnütgcn, 
Leber die Behandlung des Magengeschwürs nach Sena¬ 
tor. Therapie der Gegenwart. Juni. (Bestätigung der 
guten Erfolge der Senator’schen Diätvorschriften an 
oü Fällen. 94 pCt. hatten günstigen Erfolg in durch¬ 
schnittlich 21,3 Behandlungstagen. 2 Patienten starben 

s. 4 pCt.) — 18) Haie White, W., Gastrostaxis 
oder Ilämorrhagie des Magens. Therap. Monatsh. Oct. 

— 19) Billings, F., Gastromotor insufliciency due to 
perigastric and duodenal adhesions. Anicr. journ. of 
mcd. sciene. Nov. — 20) Rose, A., Atonia gastrica. 
Therap. Monatsh. Juli. — 21) Campbell, Kate, 
fylanchnoptosis from the standpoint of the physician. 
♦New York journ. Fcbr. (Eine Ucbcrsicht über die betr. 
Krankhcitserscheinungen und die Behandlung, welche in 
der Empfehlung eines Pflasterverbandes gipfelt.) — 22) 
tiost, E. U\, A note on gastric ecchymosis, gastrostaxis 
and simple gastric ulccr. The Lancet. 21. Dec. (Un¬ 
vollständig) — 23) Stock ton, Charles G., The indi- 
^ations for, the methods of, and the results to be ex- 
pectcd from the medical treatment of gastric ulccr. 
The Americ. journ. of the mcd. scienc. Dec. (Unvoll¬ 
ständig.) — 24) Kcrmauner, F., Phlegmone des 
Magens in der Schwangerschaft. Grenzgebiete. Bd. XVI. 
(Unvollständig.) — 25) Cecil, A. B., Phlcgmonous 
gast-ritis. John Hopkins hop. bul. No. 198. (Unvoll¬ 
ständig.) — 26) Fraenckel, I\, Untersuchungen zur 
Entstehung der sogen, spontanen Magenruptur. Deutsch. 
•Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXIV. (Unvollständig.) 


Nach Aufrecht (1) ist nur bei gleichzeitig herab- 
gesunkener Niere mitsammt Magen und Colon trans- 
versum eine Krankheit „Enleruptose u vorhanden, wobei 
die Nierensenkung die Vorstufe und Vorbedingung der 
Enteroptose ist. Die letztere entsteht, wenn die Span¬ 
nung der die Unterleibsorgane umspanuenden Hülle, 
d. h. der Bauch wand, verringert ist. Eine solche Ver¬ 
ringerung kommt zu Stande: 1. Wenn im Untcrleibe 
selbst Raum ausfiillende Massen schwinden. Zu diesen 
ist vor allem das Fett zu rechnen, wenn es in grosser 
Reichlichkeit das Mesenterium und die Nieren einhüllt. 
Sobald dieses Fett in Folge erschöpfender Krankheiten, 
z. B. des Abdominaltyphus, schwindet, kommt cs zum 
Ilcrabsinkcn aller Organe. 2. Wenn die Bauchdecken 
eine sehr beträchtliche langdauernde Dehnung, z. B. 
durch Ascites oder durch Schwangerschaft, erfahren 
haben und nicht mehr ihre frühere Straffheit wieder- 
erlangcn können, fällt die elastische Spannung der 
Bauchwand als einer der beiden Factoren zur Er¬ 
haltung der normalen Lage der Baucheingeweide fort; 
der andere Factor, die Aufhängebänder der schwersten 
Bauchorganc, vermag allein die Arbeit nicht zu leisten; 
die Organe sinken herab. A. greift auf die alte Bartel- 
schc Anschauung zurück, wonach die Magenerweiterung 
durch die bewegliche Niere bedingt ist. Nach ihm übt 
die Niere, welche durch das Ligamentum duodeno-renale 
mit dem Duodenum verbunden ist, bei ihrem Herab- 
sinken eine Zerrung auf das letztere aus, welche die 
Beförderung der Ingesta vom Magen durch das Duode¬ 
num hindurch erschwert. So erklärt sich am unge¬ 
zwungensten das Auftreten von Schmerzen und Er¬ 
brechen, sowie weiterhin eine Erschlaffung der Magen¬ 
wand mit Erweiterung des Magens. Als beste Behandlung 
wird der Glcnard’sche Gurt empfohlen, an dcm-A. einige 
Verbesserungen angebracht hat. Er dehnt seine An¬ 
wendung auch auf Frauen, welche das Wochenbett ver¬ 
lassen haben und auf Baucbbrüche nach Operationen 
aus. Endlich glaubt er den Gurt auch gegen die 
orthotisebe Albuminurie anwenden zu sollen. Die Be¬ 
gründung dieser Empfehlung ist im Original nach- 
zulescn. 

Talma (2) kommt in seinen Untersuchungen über 
die Veränderungen der Magenschleimhaut bei den ver¬ 
schiedenen klinischen Symptomen — angestellt an 
chirurgischem und pathologisch-anatomischem Materiale 
— zu folgenden Resultaten: 

1. Ausser Geschwüren uud Geschwülsten giebt cs 
2 Formen von chronischem Magcnleiden, Gastritis Sim¬ 
plex und Gastritis inflammatoria, letztere durch chroni¬ 
sche Infcction verursacht. 

2. In beiden Formen können sich die für Ulcus 
als charakteristisch angesehenen Symptome entwickeln 
(Schmerzen, spontan nach den Mahlzeiten, Blutbrechen, 
Vermehrung von HUT, Pepsin und Lab im Magen, ge¬ 
legentliche motorische Insufficicnz). 

3. Die Gastritis inflammatoria führt zu Verminde¬ 
rung der Secretion. 

4. Durch Jejunostomic bezw. Gastrojejunostomic 
kann bei Versagen innerer Mittel Heilung gebracht 
werden. 
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Das Krankheitsbild des chronischen Magenkatarrhes 
betrachtet Schütz (3) als durch vermehrte Absonderung 
von Magenschleim charaktcrisirt, den er sorgfältig von 
beigemengtem (ectogenem) Schleim trennt. Die sub- 
jeetiven Symptome sind variabel, ebenso das sonstige 
Verhalten des Mageninhaltes, wenn auch eine Ver¬ 
mehrung der Gesammtacidität bei relativ geringen 
Mengen freier Salzsäure häufig ist. Therapeutisch kommt 
neben individualisirender Diät besonders die Anwendung 
warmer, alkalischer (schleimlösender) Mineralwässer in 
Betracht. Die Prognose ist, da destruirende Processe 
in der Schleimhaut meist nicht vorliegen, nicht un¬ 
günstig. 

Klauber (4) beschreibt einen Fall, bei dem intra 
vitam mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
einer phlegmonösen Gastritis gestellt werden konnte. 
Bei vorsichtiger Magenausspülung und lange Zeit 
dauernder subcutaner Ernährung mit Calodal, das Ver¬ 
fasser warm empfiehlt — rectale Ernährung wegen der 
Diarrhoen unmöglich — gelangte der Fall zur Heilung. 

Huber (5) erläutert an 11 eigenen Beobachtungen 
und 19 ihm mitgetheilten die Häufigkeit der Heredität 
bei Ulcus ventriculi, die er auf 15—33pCt. angiebt. 
Bei stark kritischer Beurtheilung aller bisher aufge¬ 
stellten Hypothesen für die Aetiologie des Ulcus scheint 
ihm daher die Heredität (die er als Vererbung der 
Anlage zu einer bestimmten Innervationsstörung des 
Magens, speciell der trophischen Bahnen, auffasst) eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung zu haben. 

Best (6) beschreibt aus einer grösseren Be¬ 
obachtungsreihe 3 Fälle genauer, die das typische Bild 
des durch ein Ulcus pylori verursachten Pylorospasmus 
mit Hypersccrction und Dilatation zeigen und die zu 
einer Dauerheilung nur durch Operation geführt werden 
können. 

Lambert u. Foster (9) berichten über 11 Fälle 
von benigner Pylorusstenose, 6 davon waren fibröser 
Natur, 3 durch perigastritische Adhäsionen und je einer 
durch glanduläre Hypertrophie und durch ein Myom 
verursacht. In 2 Fällen bestand eine Achylie bezw. 
Anacidität, obwohl es sich sicher um eine benigne 
Stenose handelte, und 2 andere Fälle zeigten eine 
Gastrosuccorrhoe, die für Ulcusnarbe oder Neurosis als 
charakteristisch angesehen wird, obwohl beide Zu¬ 
stände nicht Vorlagen. 

Die innere Behandlung wird nur in den seltensten 
Fällen zur Heilung führen können und besteht in 
diätetischen Maassnahmen, Beeinflussung der Secretion, 
Hebung der motorischen Kraft, eventuell Beseitigung 
des Pylorospasmus und oft in regelmässigen Spü¬ 
lungen. 

Von chirurgischen Maassnahmen kommen Pyloro- 
plastik, Gastroenterostomie, eventuell Lösung der 
äusseren Adhäsionen in Betracht. 

Finney u. Friedenwald (12) beschreiben den 
Fall eines chronischen Magengeschwüres, in dem markige 
Induration der Geschwürsränder sowie erhebliche 
Schwellung der regionären Lymphdriiscn so sehr das 
Aussehen eines Carcinoms vortäuschtcn, dass selbst bei 
der Laparotomie noch ein solches angenommen und 


daher radical operirt wurde. Die Verff. empfehlen, 
solche zweifelhaften Fälle stets chirurgisch als Carei- 
nome zu behandeln. 

Sarah Rabinowitsch (14) bringt neben einer 
Aufzählung der verschiedenen medicamcntösen und 
diätetischen Behandlungsmethoden des Ulcus ventricul: 
einige an Pawlow’schen Hunden angestellte Unter¬ 
suchungen über die secretionserregendc Wirkung de-. 
Lenhartz’schen und des Senator’schen Diät-regime* 
und kommt zu dem Resultat, dass beide, ebenso wie 
eine von ihr aus Butter, Zucker und Eiereiweiss zu¬ 
sammengestellte Kost ihrem Zwecke gut entsprechen, 
möglichst wenig Magcnsaftsecretion anzuregen. 

Little (15) betont in seinem Vorträge über die 
innere Behandlung des Magengeschwürs, dass er nie 
einen Fall an Hacmatemesis zu Grunde gehen sah. 
Er hält hierfür, wie für die meisten anderen Fälle eine 
chirurgische Behandlung für unnöthig und bedenklich, 
nur für Perforation und sichere Narbenbildung an, 
Pylorus hält er die Laparotomie für indicirt. 

Die innere Behandlung ist die bekannte. 

Musser (16) bekennt sich bezüglich der Frage 
der inneren oder chirurgischen Behandlung des l’lcus 
ventriculi auf Grund von grossen Statistiken amerika¬ 
nischen, englischen, deutschen und französischen Ur¬ 
sprunges zu folgenden Grundsätzen: 

Das Magengeschwür erfordert im Allgemeinen 
innere Behandlung, die in Ruhe, Diät, eventuell Medi- 
camenten bestehen soll und mindestens 4 Monate fort¬ 
gesetzt werden muss. Auch nach einem chirurgischen 
Eingriff muss eine solche innere Behandlung von vier- 
monatiger Dauer nach folgen. 

Indicationen zu chirurgischen Operationen sind 
vor Allem die Complicationen, nämlich dauernd 
motorische Insufficienz, Pylorusstenose oder Adhäsionen. 
Sanduhrmagen. Bei Perforation ist sofortiges chirur¬ 
gisches Eingreifen geboten. 

Blutungen machen im acuten Stadium selten eine 
Operation nothwendig, doch sollte bei schweren Hämor- 
rhagien stets ein Chirurg zu eventueller schneller Hilie 
hinzugezogen werden; chronische Blutungen, die zu 
Anämie führen, gehören zum chirurgischen Gebiete. 

Haie White (18) versteht unter Gastrostaxis 
offenbar dasselbe, was als „parenchymatöse Magen¬ 
blutung“ seit Langem bekannt und beschrieben i>t. 
Auffallend ist die grosse Häufigkeit, in der Verf. die 
Krankheit beobachtet hat. In kurzer Zeit konnte er 
29 Fälle sammeln, davon 27 Frauen und 2 Männer, 
von denen 23 im Alter von 21—39 Jahren standen. 
Die Blutung kann sehr stark werden, endet aber selten 
tödtlic-h. Die Anfälle erfolgen in wechselnden Zwischen¬ 
räumen. Viele Patienten, die jahrelang an Schmerzen 
und Erbrechen gelitten hatten, zeigten keine Spur eiue> 
Magengeschwürs „als dieses Organ in Augenschein ge¬ 
nommen wurde“. Wie man aber diese angeblich so 
häufigen Fälle von Gastrostaxis von den echten Ulcus- 
blutungeu unterscheiden soll, geht aus den kurzen An¬ 
gaben des Verf. nicht hervor. 

Aus dem Aufsatz von Billings (19), der sich mit 
den Folgeerscheinungen perigastritischer und duodenaler 
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Adhäsionen beschäftigt, ist die Krankengeschichte eines 
40 jährigen Mannes hervorzuheben, welcher zunächst 
wegen Cholecystitis mit motorischer Insufficienz des 
Magens operirt wurde (16. Mai 1904). Der Erfolg war 
ein leidlicher. Sieben Monate (November 1904) später 
wurde er wieder operirt, weil die Beschwerden (mangel¬ 
hafter Appetit, Gasbildung und Säure im Magen, 

Nervosität und schnelle Ermüdbarkeit) sich wieder ein- 
stcllten. Jetzt wurde eine Erweiterung des Magens 

constatirt und die Adhäsionen, welche sich bei der 
ersten Operation nur zwischen Pylorus und Colon ge¬ 
funden hatten, erstreckten sich jetzt über den ganzen 
Magen. Der Wurmfortsatz war entzündet. Er wurde 
herausgenommen und die Adhäsionen gelöst. Diesmal 
war der Erfolg nicht so gut, er wurde zwei Jahre 

später (September 1906) wieder operirt, wobei Ad¬ 
häsionen zwischen Colon, Magen und unterer Leber- 
fläehe gefunden wurden. Eine vierte Operation wurde 
J aouar 1907 gemacht. Aufs Neue wurden die Ad¬ 
häsionen gelöst, auch diesmal ohne Erfolg. Offenbar 

h andelt es sich um eine reine Neurose und B. bemerkt 
rnwit Recht, dass ohne die chirurgische Uebergeschäftigkeit 
d er Kranke* bei einer verständigen inneren Behandlung 
rk. ach der ersten Operation wahrscheinlich geheilt 
«•orden wäre. 

Rose (20) versteht unter Atonia gastrica die Er- 
'-chlaifung der Muskeln der Bauchwand, eine Erkrankung, 
die seiner Ansicht nach bisher viel zu wenig gewürdigt 
vorden ist. Für welche Fälle von Krankheitsbildern R. 
die Atonia gastrica verantwortlich macht, ist am Besten 
im Original nachzulesen. 

Verf. giebt am Schluss eine Beschreibung des von 
ihm angegebenen Heftpflasterverbandes zur Stütze der 
Bauchdecken. 

c) Krebs. Neubildungen. 

1) Morton Palmer, F. W., Carcinoma and gastric 
hydroehloric acid. — 2) Mouriquand, G., La linite 
plastique du pylore. Lyon med. No. 38. (Hierunter 
|st ein fibröser Tumor am Pylorus verstanden, der 
m dem mitgetheilten Fall zu einer hochgradigen 
Magenerweitcrung und einer Gastroenterostomie führte.! 

3) R o 11 e s t o n, H. D. et F. W. H i gg s, Squamous-cel led 
(‘arcinoma ot the stomach and oesopbagus. Brit. med. 
.'ourn. June 1. — 4) Joseph, G.. Ein Fall von 
ftetastatischem Magencarcinom. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 5) Chase, R. F., Diagnosis of 
Kastric cancer. Boston med. and surg. journ. No. 22. 
Nichts Neues. Eine Uebcrsicht über die gebräuch- 
'[cheo Untersuchungsmethoden.! — 6) Stone, W. J., 
Factors influcncing the early diagnosis of gastric 
°arcinoma. Amer. journ. Oct. — 7) v. Aldor, L., 
t-ehcr die Frühdiagnose des Magencarcinoms. Wiener 
\lin. Wochcnscbr. No. 20. — 8) Reicher, K., Zur 
Kenntnis« der Salomon’schen Magencarcinomprobe. 
Ebendas. No. 23. 1906. (Verf. bringt in seiner kurzen 
Abhandlung nichts Neues, sondern im Wesentlichen 
dieselben Gesichtspunkte wie v. Aldor.) — 9) Albu, 

Zur Frühdiagnose des Magencarcinoms. Deutsche 
^ned. Wochenschr. No. 27. — 10) Holzknecht, G. 
Tand S. Jonas, Die Ergebnisse der radiologischen Unter¬ 
suchung palpabler Magentumoren, verwendet zur Dia¬ 
gnose nicht palpabler. Wiener med. Wochenschrift. 
A’o. 5. (Casuistik; nicht zum Referat geeignet.) — 
II) Klaas, A., Ueber Fremdkörper des Magen-Darm- 
canals. Inaug.-Diss- Halle 1906. 


Morton Palmer (1) fand in 13 Fällen von Car- 
cinomen, die den Magen betrafen, nur 2 mal normale 
Salzsäurewerthe im Magensaft und zwar bei einem 
Zungencarcinom und einem Epitheliom des Mund¬ 
bodens. In den 11 anderen Fällen waren die HCl- 
Werthe stark, theilweise sogar sehr stark herabgesetzt. 
Dies lässt den Schluss berechtigt erscheinen, dass die 
Verminderung der IlCl-Ausscheidung bei Magenkrebs 
nicht auf die Anwesenheit des Carcinoms im Magen 
selbst, sondern auf die im Körper überhaupt zu be¬ 
ziehen ist. Das Stadium, in dem sich das Carcinom 
befindet, ist nicht von grosser Bedeutung, da auch bei 
ganz kleinen Tumoren, die noch im Beginn der Ent¬ 
wicklung sind und noch nicht zu Kachexie geführt 
haben, schon starke Herabsetzung der HCl-Ausscheidung 
gefunden wurde. In einem Falle von Melanosarkom 
wurden fast völlig normale Werthe gefunden. In den 
vom Verf. untersuchten Fällen waren keine wesent¬ 
lichen dyspeptischon Beschwerden vorhanden, eine Er¬ 
scheinung, die Ewald auf die Ersetzung der secreto- 
rischen Magenthätigkeit durch die Darmsccretion er¬ 
klärt. 

Roll es ton und Higgs (3) beschreiben einen Fall 
eines Piattenepithelcarcinoms, welches dadurch auf¬ 
fällig war, dass es 1. den Anschein hatte, als ob cs 
sich um eine ältere Geschwulst im Magen und eine 
jüngere in der Speiseröhre handelte und 2. wiederholte 
Darmblutungen ohne Bluterbrechen veranlasste. Da in 
dem Auswurf säurefeste Bacillen gefunden wurden, so 
wurde im Verein mit diesen Blutungen die Diagnose 
auf eine tuberculöse Geschwürsbildung der Därme ge¬ 
stellt. Nach dem Tode des Patienten wurden diese 
Bacillen auch in Abstrichen aus der geschwürigen 
Oberfläche der Neubildung im Magen und ebenso in 
oberflächlichen Schichten von Schnitten, die durch die 
nicht ulcerirten Partien der Neubildung gelegt worden 
waren, gefunden, sonst aber nirgends. Irgend welche 
Schluckbeschwerden waren während Lebzeiten nicht 
vorhanden, dagegen bestand Fieber, welches bis zu 
39,4 anstieg. Die Diagnose wurde nach einander auf 
einen Typhus ainbulans, ein Duodenalgeschwür und 
auf Tuberculöse gestellt. Mikroskopisch ergab sich, 
dass die Neubildung im Oesophagus aus Platten- 
cpithelien bestand (squamous cells), die in ein fibröses 
Reticulum eingebettet waren. Die Neubildung ging 
von der Submucosa aus und war in die Mucosa hinein¬ 
gewuchert. Die Geschwulst im Magen zeigte eine gleiche 
Zusammensetzung. Da primäre squamüse Carcinome 
ira Magen nicht Vorkommen, so nehmen die Verfasser 
an, dass es sich um eine Infection von der Ocsophagus- 
geschwulst aus handelte, obgleich letztere anscheinend 
jüngeren Datums war. 

G. Joseph (4) theilt aus der pathologischen Ab¬ 
theilung des Augusta-Hospitals einen Fall von meta- 
statischem Magencarcinom mit (Zahl der bisher beob¬ 
achteten Fälle 7). Sitz des primären Carcinoms ist die 
rechte Mamma bei dem 47jährigen Manne, dem 6 Mo¬ 
nate ante mortem die rechte Mamma exstirpirt und die 
.Schulterhöhle ausgeräumt worden war. Wegen geringer 
Grösse konnte der Magentumor in vivo noch nicht pal- 
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pirt werden, auch machte er trotz seiner Lage am 
Pylorus klinisch noch keine Erscheinungen. 

Aus der Arbeit von Stone (6), die im Ucbrigen 
nichts Neues bietet, wollen wir nur einige statistische 
Daten herausnehmen. In den Vereinigten Staaten 
kamen im Jahre 1900 nicht weniger als 9000 Todes¬ 
fälle an Magencarcinom vor, das sind 65 pCt. mehr als 
von Appcndicitis. Magenkrebs nahm 37 pCt. der ge- 
sammten Mortalität in Anspruch, davon kamen 35 mal 
so viel auf die weisse, wie auf die farbige Rasse. Die 
Erblichkeit wird von Musscr auf 7 pCt. angegeben 
(16pCt. Dieulafoy). Im Ganzen scheint das Magen¬ 
carcinom bei jungen Leuten langsamer zu verlaufen 
als bei älteren. Voran gegangenes Magengeschwür war 
in 60 pCt. der Fälle vorhanden. 

Aldor (7) geht auf einige neuere Untersuchungs¬ 
methoden zur Frühdiagnose des Magencarcinoms 
näher ein. 

1. Bezüglich der Albumosuric, zu deren Nach¬ 
weis er sich des modilicirten Salkowski’schen Ver¬ 
fahrens bedient, kommt er zu dem Schluss, dass man 
der Albumosurie eine die Diagnose zweifellos bekräfti¬ 
gende Bedeutung bei Oarcinom des Intcstinaltractus 
nicht zuschrciben könne, dass aber ein wiederholter 
positiver Ausfall der Reaction eine Erkrankung maligner 
Art wesentlich bekräftigen müsse. 

2. Die Saloraon’schc Probe ermöglicht nach An¬ 
sicht des Verf.’s einen im Intcstinaltractus sich ab- 
spielendcn ulcerircnden Proccss zu einer Zeit zu er¬ 
kennen, wo ein Tumor noch nicht palpabel, könne aber 
den gut- oder bösartigen Charakter eines solchen ulcc- 
rativen Processes wohl nicht entscheiden. Ferner 
könne die Methode bei Fehlen eines palpablcn Tumors 
die Diagnose eines auf alle Fälle geschwürigcn Magen¬ 
carcinoms — dies der besondere Werth der Probe — 
ermöglichen, wo die klinischen Symptome auf eine 
chronische Gastritis hin weisen; sic versage dagegen 
ganz in den Fällen, wo das Carcinom mit diffuser In¬ 
filtration beginnt. 

3. Bezüglich des Vorhandenseins sogenannter 
oceulter Blutungen glaubt Verb, dass dem Nachweis 
derselben in Bezug auf die Diagnose des Careinoms 
hauptsächlich im negativen Sinne eine Bedeutung zu¬ 
kommt, insofern als bei beständigem negativen Ausfall 
mit grosser Wahrscheinlichkeit kein Krebs vorlicgt. 

Albu (9) glaubt, dass die Frühdiagnose des 
Magencarcinoms, d. h. * Erkennung der Krankheit vor 
Nachweis eines palpablcn Tumors“ sich in einer kleinen 
Anzahl von Fällen doch erreichen lässt durch die ge¬ 
naue gleichzeitige Berücksichtigung des Ergebnisses der 
Magenfunctionsprüfung einerseits, sowie der Vcrlauls- 
eigenthümlichkeitcn der Krankheit andererseits, wozu 
er hauptsächlich die beständige rapide Körpergewichts¬ 
abnahme der Carcinomatöscn rechnet. 

Klaas (11) unterscheidet ätiologisch bei den 
Fremdkörpern des Magendarmcanals zwei llauptgruppen: 
1. Fremdkörper, die von aussen in den Magendarmcanal 
gelangen. 2. Fremdkörper, die sich sozusagen im 
Organismus selbst bilden. 

Gewissermaasscn als Repräsentanten dieser beiden 


Gruppen berichtet K. über zwei auf der chirurgischen 
Klinik in Halle beobachtete Fälle. Der eine Fall be¬ 
trifft ein Kind, das eine Stopfnadel verschluckt hatte — 
Beschwerden traten erst V 2 Jahr später auf —. DieJNadel 
hat zunächst Oesophagus, Cardia, Magen mit Pylorus 
und Duodenum passirt und hat sich dann in die Flcxura 
duodeno-jcjunalis eingespiesst. Hier hat die Nadelspitze 
ein Blutgefäss verletzt, das zu einem auf der rechten 
Seite der Wirbelsäule nach der Fossa iliaca zu ge¬ 
legenen Hämatom geführt hat. In dem zweiten Fall 
handelt es sich um einen Gallensteinileus. 

d) Atrophie. Erweiterung. Neurosen. 

1) Morichau-Beauchant, La dilatation aigu- 
de Pestomac. Gaz. des höp. p. 1131. — 2) Gönner. 
L. A., Acute dilatation of the stomacb, and its relation 
to mcscnteric obstruction of the duodenum. Arnei. 
journ. of the mcd. science. March. — 3) Braun, W. 
und II. Seidel, Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der acuten Magenerweiterung. Grenzgebiete. 
Bd. XVII. — 4) Robinson, B., The two forms of 
gastroduodcnal dilatation. New York mcd. journ. 
Aug. 24. (Vcrf. empfiehlt die Gastroduodcnostomic. 
— 5) Mangclsdorf, J., Die elektrische Behandlung 
der atonischen Magcnerweitcrung. Therap. Monatshefte. 
Juli. — 6) Mager, W., Ueber das Facialisphänomeu 
bei Enteroptose. Wiener klin. Woebcnschr. No. 51. 
1906. — 7) Hof mann, J., Pulsaussctzcn und Magen¬ 
blähungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. — 8) 
Brock bank, E. M., Mcrycism or rumination in man. 
Brit. mcd. journ. Febr. 23. — 9) Tecklenburg, F.. 
Zur Kcnntniss des nervösen Aufstossens. Ccntralbl. f. 
innere Med. No. 10. — 10) Adler, R, Ueber nervöse? 
Aufstossen. Münch, mcd. Woebcnschr. 22. .Tan. — 
11) Saito, S., Ueber einen seltsamen Fall von nervösen 
Aufstossen. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 12) 
Kehrer, F. A., Nervöse Erscheinungen beim Ue her- 
gang des Mageninhaltes in den Darm. Münch, mci 
Wochenschr. 5. Febr. — 13) Ramond, F., Vorige 
et dyspepsie. Prog. med. 7. Dccernbcr. — 14' 

Bardct, Mödicaikm stimulantc dans Phyposthcnic 
gastrique. Bull, therap. Mai 30. (Aufzählung und 
Besprechung verschiedener Bittermittel und ihrer in 
Frankreich beliebten Receptur.) — 15) Brauner. L., 
Ueber Achvlia gastrica. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 15. 

R. Morichau-Beauchant (1) thcilt einen Fall 
von acuter Magendilatation bei Pylorus¬ 
stenose mit und giebt im Anschluss daran eine 
zusammenfassende Darstellung des Symptomencomplcx»^, 
sowie des Mechanismus der Magenerweiterung. Nach 
Levis A. Gönner (2) entsteht die acute Magen- 
crwcitcrung unter sehr verschiedenen Bedingungen, 
ist aber besonders häufig nach Operationen unter all¬ 
gemeiner Narkose. In der Mehrzahl der Fälle begleitet 
sie eine Erweiterung des Duodenum. Der Mechanismus 
der acuten Magenerweiterung ist noch nicht ganz auf¬ 
geklärt, aber in einer grossen Zahl von Fällen, viel¬ 
leicht der Hälfte, geht die Magenerweiterung mit einer 
duodenalen Obstruction einher und scheint Folge der¬ 
selben zu sein. Weitaus die gewöhnlichste Ursache 
dieser Obstruction ist die Verengerung des unteren 
Endes des Duodenums. Eine solche Verengerung kann 
nur statthaben, wcijn die Mesenterialwurzel mit der 
Art. mesent. sup. straff über das Duodenum gespannt 
ist, und dies scheint nur möglich zu sein, wenn ein 
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Zug ausgeübt wird durch den über den Rand des 
kleinen Beckens hängenden Dünndarm. Die Ent¬ 
stehung mesenterialer Constriction wird daher be¬ 
günstigt durch irgend welche Umstände, welche die 
Senkung des Dünndarmes in das kleine Becken er¬ 
leichtern (Rückenlage, langes Mesenterium etc.). Ein 
hoher Grad von Magenerweiterung vermehrt zweifellos 
die Neigung zu mesenterialer Obstruction dadurch, dass 
die Gedärme in das Becken gedrängt werden und dient 
dazu, die Obstruction, wenn sie einmal besteht, voll¬ 
ständiger und permanenter zu machen, indem sie das 
Zurück weichen des Darmes aus dem kleinen Becken 
verhindert. Ob die Magenerweiterung oder die mesen¬ 
teriale Obstruction den ersten Schritt zu diesem krank¬ 
te aften Zustande bildet, ist noch ungewiss, aber es 
unterliegt keinem Zweifel, dass wenigstens in einigen 
Y allen die duodenale Obstruction der Magenerweiterung 
vorausgeht. 

W. Braun und H. Seidel (3) kommen zu folgenden 
Ergebnissen ihrer zum Theil auf Lcichenuntersuchungen, 
(19 Fälle) Thierversuche und klinische Beobachtungen 
J) Falle) gestützten Studien. Die acute Magen- 
erweiterung schädigt in bedrohlichster Weise das 
Allgemeinbefinden. Die Ursache der acuten Magen¬ 
dilatation liegt in einer functioneilen Störung der 
Mageninnervation: centralen, peripherischen und reflee- 
iv rischen. Es kommt auch eine mechanische, toxische 
oder entzündliche Läsion der Muskelfasern selbst in 
Betracht. Insufficienz der Magenthätigkeit ist die 
primäre Erscheinung, die Dilatation ist immer secundär. 
Durch Innervationsstörungen lassen sich fast alle 
Formen der acuten Magenerweiterung erklären; diese 
Müruflgen sind Folge der Narkose, Laparotomien, 
Traumen, Rückenmarksläsionen, Peritonitis, rctroperi- 
tunealen Erkrankungen, Infections-, Constitutions- und 
anderweitigen Erkrankungen. Vcrff. haben die Inncr- 
'atiunsstörungen durch Thierversuche veranschaulicht. 
Ihre experimentellen Untersuchungen führten die Autoren 
7U sehr interessanten Resultaten. Verhindert man das 
Erbrechen durch Narkose, Vagus- oder Rückenmarks- 
durchschneidung, so kann man durch Luftaufblähüng 
eine starke, acute Magcndilatation herbeiführen. Weitere 
Betrachtungen haben gezeigt, dass die Durchschneidung 
' U - T Nn. splanchnici das Erbrechen hemmen kann, 
während die Durchschncidung der Nn. sympathici und 
’Ee Durchtrennung der Bauchdecken das Erbrechen 
n, cht verhindert. Die Untersuchungen der Vcrff. führten 
zu werthvollen praktischen Ergebnissen. Die acute 
n «.»torische Insufficienz eines bis dahin gesunden Magens 

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle rein 
fu nctioneller, nicht mechanischer Natur. Durch Auf- 
^uung der eingeführten Massen, Zersetzungsvorgänge 
"’^er abnorm gesteigerte Secretion tritt Ueberfüllung 
Auftreibung des motorisch insuffieienten Magens 
^ n ; damit entsteht die acute Dilatation. Je 
>c ‘hwerer die motorische Insufficienz (Magenatonie, Parese, 
Einung), um so geringe:; braucht der auslösende 
^'‘dfehler oder die Zersetzung des Inhaltes zu sein. 
^ gesundem Magen und intacter Innervation kann 
* iTi acute /notorische Insufficienz und Dilatation ohne 


Vorhandensein eines disponirenden Momentes durch 
brüske Diätfehler oder abnorme Zersetzungen der ein¬ 
geführten Massen bedingt werden. Bei den auf dem 
Boden der chronischen Dilatation entstehenden acuten 
Dilatationen spielen mechanische Momente die wesent¬ 
liche causale Rolle. Primäre, acute Pylorus- oder 
Duodenalverlegungen sind selten und nur da anzu¬ 
nehmen, wo wirklich grobe, greifbare anatomische oder 
mechanische Momente (Stenose, Torsiort, pathologische 
Stränge, Compression etc.) vorhanden sind. Die An¬ 
nahme eines Klappenvcrschlusses an der Cardia ist 
bisher nicht erwiesen und die Annahme einer solchen 
Vorbedingung der acuten Magendilatation nicht noth- 
wendig. Was den Verlauf und das Krankheitsbild an¬ 
betrifft, so unterscheidet man leichtere, prognostisch 
günstigere und schwerere Formen der acuten Dilatation. 
Die Frage vom Grade der Dilatation wird meist nicht 
hinreichend bei der Bcurtheilung des Krankbeitsbildes 
berücksichtigt. Meist werden nur die extremsten Grade 
initgetheilt. Der Verlauf der Krankheit ist verschieden 
und hängt von dem Umfang der Dilatation ab. Der 
klinische Verlauf des Leidens belehrt über die Wichtig¬ 
keit der Prophylaxe. 

J. Mangelsdorf (5) empfiehlt für die elek¬ 
trische Behandlung der atonisclien Magenerweiterung 
die gleichzeitige Anwendung des galvanischen und 
faradischen Stromes. Die Nothwendigkcit grosser 
Platten wird betont und zwar: als Anode — 500 bis 
SOO qcm und als Kathode — 150 bis 300 qcm. Man 
soll mit schwächeren Strömen beginnen. Ein galva¬ 
nischer Strom von 1,5 bis 3,0 Milliampere genügt in 
allen Fällen. Der faradische Strom soll nicht stärker 
angewendet werden, als bis die Anode deutlich fühlbar 
wird. Eine Sitzungsdaucr von 5—6 Minuten genügt in 
allen Fällen. Verf. cmpftiehlt zwei Sitzungen: zeitig 
Vormittag und spät Nachmittag. Damit wird die Rück¬ 
bildung der Atonic zweifellos beschleunigt. Drei 
Krankengeschichten begleiten die Arbeit. M. meint, 
dass, wenn die elektrische Therapie aussichtslos ist, so 
spricht das für ein beginnendes Carcinom, wenn auch 
die chemische Untersuchung keine Schlüsse ziehen lässt. 

W. Mager (6) fand bei 40 Fällen von Enteroptose 
durchweg einen positiven Ausfall des Chvostck’schen 
Facialisphänomcns. Da in fast allen diesen Fällen 
auch Obstipation mit pathologischer Gasbildung der 
Fäees bestand, liegt die Vcrmuthung nahe, dass die 
tetanoidc Uebererrcgbarkcit bei Enteroptose 
durch Autointoxicationcn von Seiten des mangelhaft 
functionirendcn Darmes hervorgerufen wird. 

Hofmann (7) berichtet über einen 5‘2 Jahre alten 
Mann mit folgender Diagnose: Magenblähung, Obsti¬ 
pation; Arteriosklerose, Aorteninsufficienz. Patient litt 
an Herz- und Magenbeschwerden. Der hohe Zwcrchfell- 
stand, hervorgerufen durch falsches Athmcn oder 
Blähungen des Magens, hat die Alteration des Herzens 
bewirkt, so dass der Puls aus setzen musste. Die 
einfache Massage des Magens leistet in diagnostischer 
Beziehung vorzügliche Dienste. 

E. M. Brock bank (8) berichtet über eine Familie 
von Wiederkäuern, bei denen das Wiederkauen seit 
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5 Generationen beobachtet wurde. Das Wiederkauen 
beginnt meist wenige Minuten nach Beendigung der 
Mahlzeit, meist ist es in einer Stunde beendigt, bei 
einigen Fällen dauert es 2—3 Stunden; die Menge der 
vorher eingenommenen Nahrung hat keinen Einfluss 
darauf. In manchen Fällen wird der regurgitirto Bissen 
gleich wieder verschluckt, in anderen wird er nochmals 
gekaut. Die Speisen sollen ganz normal und nicht 
sauer schmecken. Männer und Frauen sollen gleich- 
mässig befallen sein; der Nachahmungstrieb scheint eine 
gewisse Rolle zu spielen. Die betreffenden Personen 
sind sonst gesund und produciren einen normalen 
Magensaft. In Fällen, in denen eine Section gemacht 
werden konnte, fand man zuweilen einen Vormagen, 
ein Antrum cardiacum, d. h. eine Erweiterung der Cardia 
und des untoren Abschnittes der Speiseröhre. Thera¬ 
peutisch kann man nicht viel thun. Zuweilen hindert 
sofortiges Rauchen nach dem Essen das Wiederauf¬ 
kommen der Speisen. In anderen Fällen gelingt es 
intelligenten Patienten, durch exspiratorischeBewegungen 
im Beginn der Rumination das Leiden zu vermindern. 
In jedem Falle ist sorgfältiges Kauen zu empfehlen 
und das Vermeiden reichlichen Trinkens während des 
Essens. Die Arbeit B.’s enthält viele interessante 
Krankengeschichten und einen Stammbaum. 

Nach F. Tecklenburg (9) ist der Mageninhalt 
von Patienten mit Eructatio nervosa, wie die 
chemische Untersuchung ergiebt, vollständig normal. 
Die gasanalytische Untersuchung der massenhaft ausge- 
stossenen, vollkommen geschmack- und geruchlosen 
Gase ergab eine der atmosphärischen Luft entsprechende 
Zusammensetzung, ln den meisten Fällen kann man 
das Leiden beseitigen, wenn man die Patienten auf¬ 
fordert, den Mund weit zu öffnen. Dazu dient eine als 
Mundsperre anwendbare Mundscheibe. Sehr häufig 
handelt cs sich um katarrhalische Zustände des Magens, 
meist mit Verminderung der sccretorischcn Thätigkeit, 
selten um Carcinom, in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle um Hyperchlorhydrie. Es besteht eine nervöse 
Disposition, die vornehmlich auch bei Angst und 
Schmerzen zum Ausdruck kommt. Ursache der Aero- 
phagie ist, wie Riegel und Matieu annehmen, die 
Hyperchlorhydrie. Die Empordrängung des Zwerchfells 
verhindert die Ausgiebigkeit der Exspiration und ruft 
das charakteristische Unbehagen, welches einen anderen 
Charakter hat als das durch Magenüberfüllung, hervor. 
Bei Ulcus ventriculi übt die Arrophagie einen hemmenden 
Einfluss auf die Heilung aus, weil die dadurch bewirkte 
Dehnung der Magenwand Blutungen veranlassen kann. 

R. Adler (10) nimmt an, dass das nervöse Auf- 
stossen die Folge von nervösem Luftschlucken ist, das 
durch krampfhafte, häufig fast unsichtbar ausgeführte 
Pharynxcontractionen entsteht. Die Therapie besteht 
in der Verhinderung der Schluckbewegungen durch Offen¬ 
halten des Mundes. 

S. Saito (11) beschreibt einen seltsamen Fall 
von nervösem Aufstossen. Es handelt sich um 
eine 78jährige Frau, die seit 35 Jahren gewöhnt ist, 
Luft zu schlucken und sich unter Massagemanipulationen 
und Aufstossen der in den Magen eingedrungenen Luft 


wieder entledigt. Der Magen scheint durch diesen 
Wechsel von maximaler Dilatation und Contraction 
hypertrophisch geworden zu sein. 

F. A. Kehrer (12) behandelt die nervösen Er¬ 
scheinungen beim Uebergang des Mageninhalts in den 
Darm. Verf. spricht von 3 Stadien der Magenthätigkeit: 
1. Füllungsstadium, 2. Verdauungsstadium und 3. Aus¬ 
treibungsstadium. Es giebt zwei Ursachen der nervösen 
Erscheinungen beim Austreibungsstadium: a) örtliche, 
welche sich auf Magen, Herz und Lungen beziehen: 
Präcordialangst, Druck, Herzklopfen, Athcmnoth; Ur¬ 
sache — entweder mechanisch-chemische Reizung der 
Vagusäste oder refl ec torische Einwirkungen der Magcn- 
und Herznerven; b) Träume von beängstigendem 
Charakter; die Entstehungsweise dieser Träume ist die 
relative Blutleere des Gehirns in Folge der Blutüber¬ 
füllung des Magens und Darms; diese Ansicht ist aber 
weniger wahrscheinlich, vielmehr ist anzunehmen, 
dass der Chymus beim Uebergang in das Blut und io 
die Gewebe diese Reizerscheinungen erzeugt. Solch 
Patienten sollen 3—4 Stunden vor dem Schlaf leid: 
verdauliche Speisen und nicht zu viel essen. 

F. Ramond (13) bespricht dio Symptomatologie 
des „Vertige gastrique“, der der Aetiologic nach 
der Meniere’schen Krankheit entspricht. Nausea, 
Schwindel und Appetitlosigkeit bilden den Symptomen- 
complcx dieser „vertigo a stomacho laeso*. Man soll 
nicht unterlassen, auch die Functionstüchtigkeit des 
Ohres in jedem ähnlichen Falle zu prüfen. 

Aus der Arbeit von Brauner (15), welche im 
Ucbrigen nur Bekanntes bietet, ist hervorzuheben, dass 
derselbe bei der Hälfte seiner über 50 Jahre alten 
Kranken normale, bei einer beträchtlichen Anzahl im 
Theil sogar hohe Hyperaciditätswerthc fand. P? 
Pepsinuntersuchung bei den Achylikern (nach Ham mor¬ 
sch lag) ergab unter 10 Fällen nur einmal ein nega¬ 
tives Resultat, in den übrigen Fällen W’erthe zwischen 
5 und 37 pCt. Pepsin. Bei 9 Kranken wurde der 
Mageninhalt auf Lab untersucht, die Proben fielen nur 
dreimal positiv aus. Die Motilität war in den meisten 
Fällen nicht wesentlich geändert. 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Meyer, M., Die Beziehungen zwischen Darra- 
thätigkeit und localer Krankheit. Wiener med. Blätter. 
No. 26. (Vcrf. steht auf dem Standpunkte, dass eine 
grosse Zahl von Krankheiten, z. B. Pneumonie, Haar¬ 
krankheiten, Erkältungs-Lungenkrankheiten etc., durch 
Toxinresorption vom Darme aus entstehen und empfiehlt 
daher prophylaktisch und therapeutisch eine energisch 
und consequent durchgeführte Darmreinigung, um dem 
Darminhalt keine Zeit zu lassen, in Gährung und Faul- 
ni.ss überzugehen.) — 2) Forchheimer, Chronic in¬ 
testinal autointoxication. Amer. journ. of med. scienee. 
Juli. (Vcrf. berichtet über 77 Fälle seiner Privatpraxis, 
in denen angeblich Autointoxication bestand und aoa- 
Iysirt dieselben.) — 3) Gilbert, A. und M. Villaret, 
Les circulations veineuses supp lernentaires de la paroi 
thoraco-abdominale antericurc. Revue de med. Avril. 
— 4) Taylor, M., The rational treatment of visceral 
ptoses. New York med. journ. 4. Aug. (Empfehlung 
gymnastischer Uebungen, welche von Jugend an als 
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Prophylaxe auszuführen sind.) — 5) Einhorn, M m 
T rue intestinal dyspepsia. Arner. journ. Nov. — 6) 
S herlock, H., Intestinal colic. Dublin journ. (Nichts 
Bemerkenswerthes.) — 7) Albu, A., Ueber Mastdarm¬ 
neuralgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 8) 
Sultan, H., Erfahrungen über Rectoskopie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVI. — 9) Lion und Ben - 
saude, L’endoscopie recto-colique. Presentation d’un 
modele de recto-sigmoidoscope. Gaz. des höpit. Juin 4. 
;Das bekannte Instrument.) — 10) Fricker,E., Ueber 
2 Fälle von Darmeosinophilie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 11) Rändle C. Rosenberger, The 
significance of tubercle bacilli in the feces. Amer. journ. 
of med. Dec. — 12) Lewinski, J., Sahli’s Desmoid- 
probe und A. Schmidt’s Bindegewebsprobe. Münch, med, 
NVoehenschr. No. 9. — 13) Grünwald, H. F., Zur 
Frage des Blutnachweises in den Fäces. Centraibl. f. 
innere Med. No. 4. — 14) Fraenkel, Max, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über den Nachweis von Blut 
in den Fäces mittelst des Spektroskops und der modi- 
deirten Wcberschen Probe. Münch, med. Wochenschr. 
Aug. (Im Wesentlichen eine Kritik der von Grünwald 
fCentralbl. f. innere Med. No. 4] angegebenen spektro¬ 
skopischen Cyankaliumprobe, welche den Verf. nicht 
befriedigt hat.) — 15) Görner, J., Die Stumpfsche 
Bolustherapie, ihre Verwendbarkeit bei Diarrhoen und 
Meteorismus verschiedenen Ursprungs. Ebendas. 26. Nov. 
— 16) Tobias, E., Ueber die physikalische Therapie 
der nervösen Diarrhoe. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. 
Empfehlung derselben in den gedachten Zuständen.) — 
17) Vogel, K., Weitere Erfahrungen über die Wirkung 
der subcutanen Injection von Physostigmin zur An¬ 
regung der Peristaltik. Grenzgeb. d. Med. Bd. XVI. 

Gilbert und Villaret (3) geben eine sehr aus¬ 
führliche Darstellung des Verlaufs der Venen auf der 
vorderen Thorax- und Abdominalwand unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen, welche im Detail 
wiederzugeben an dieser Stelle unmöglich ist. Die Ver¬ 
hältnisse, welche bei Stauung in der Pfortader und in 
der unteren Hohlvene auftreten, sind zum Theil an 
Hunden nach Unterbindung der betr. Gefässe, zum Theil 
an Kranken mit Affeetionen, welche zur Stauung in den 
genannten Gefässgebicten führten, studirt. Die Verfasser 
haben ihr Thema ausserordentlich gründlich und dabei 
sehr übersichtlich bearbeitet, so dass die Monographie, 
welcher ein ausführliches Literaturverzeichnis ange¬ 
hängt ist, eine erschöpfende Darstellung der betr. Ver¬ 
hältnisse giebt. 

Einhorn (5) spricht sich ziemlich abfällig über 
die Schmidt’sche Kernprobe aus. In einem Falle von 
Ubertumor waren die Kerne zuerst unverändert, ver¬ 
schwanden dann aber kurz vor dem Tode vollständig, 
ln einem Falle von Achylia gastrica und schwerer 
Anämie war das Pankreas intact, die Kerne aber voll¬ 
ständig erhalten. E. unterscheidet Verdauungsstörungen 
des Darmes, welche alle drei Nährstoffe — Eiweiss, 
Kohlehydrate und Fette — betreffen, die er als Dis- 
pepsia intestinalis universalis bezeichnet und eine zweite 
Gruppe, in welcher nur gewisse Nährstoffe schlecht ver¬ 
daut werden, die man als Dyspepsia intestinalis par- 
halis unterscheiden kann. Für die Erkennung dieser 
Tf, rschiedenen Formen empfiehlt er die von ihm ange- 
8 e bene Perlenprobe und bringt eine Anzahl von Fällen 
^ser Art bei. 

Albu (7) macht auf eine in Deutschland wenig be¬ 
atmte Form von Neuralgien des Mastdarms aufmerksam, 
JahrMbcrteht d«r («Maaten Medlein. 1907. Bd. 1L 


deren hauptsächlichstes, oft sogar einziges Symptom un¬ 
bestimmte Schmerzen im Mastdarm, im After und dessen 
Umgebung sind. Sie strahlen in das Gesäss beiderseits, 
nach dem Steiss und nach dem Damm, event. bis in 
Oberschenkel aus. Mit der Stuhlentleerung haben die 
Schmerzen nichts zu thun. In 2 Fällen bestand eine 
sehr regelmässige und ausreichende Darmentleerung und 
bei sämmtlichen Patienten, 5 an der Zahl, wurde bei 
wiederholter Untersuchung auch während der Schmerz¬ 
perioden und des Schmerzanfalles das Rectum stets 
leer gefunden. Es handelt sich im Wesentlichen um 
Neurastheniker. Selbstverständlich darf die Diagnose 
nur per exclusionem gestellt und müssen namentlich 
auch die Analkrisen der Tabiker berücksichtigt werden. 
Therapeutisch werden grosse Dosen von Belladonna, 
heisse Sitzbäder, heisse Wasser- und namentlich Dampf- 
douchen, heisse CQinpressen und die Einführung dicker 
Bougies in den Mastdarm empfohlen. Die Prognose ist 
nicht ungünstig. 

Sultan (8) theilt einen Fall von Zerreissung des 
Dickdarmes bei der Rectoskopie mit. Der Tubus war 
20 cm hoch eingeführt. Als behufs weiterer Entfaltung 
des Darms etwas Luft eingeblasen wurde, klagte Pat., 
eine 53jähr. Frau, die angeblich einen Darmtumor 
haben sollte, plötzlich über heftige Schmerzen und zu¬ 
gleich sah man im rectoskop. Bild mit aller Deutlich¬ 
keit Darmserosa vor sich. Es wurde sofort die Lapa¬ 
rotomie gemacht und die Perforationsöffnung vernäht. 
Pat. starb an Peritonitis. Die Section ergab, dass es 
sich um einen Fall von chronischem Dickdarmkatarrh 
mit reichlicher Schleimabsonderung gehandelt hatte, 
bei dem durch spastische Contraction der Darmwand 
ein Tumor vorgetäuscht war. Nach S. hatte die Luft¬ 
einblasung genügt, die erkrankte Darmwand zur Perfo¬ 
ration zu bringen. (? Ref.). 

Die Fälle von Fricker (10) betreffen ein 2*/ 2 jähr. 
Knäblein und eine 35jährige Frau. Der Knabe litt an 
dünnflüssigen Stühlen, denen reichlich Schleim und 
Spuren von frischem oder zersetztem Blut, sowie zahl¬ 
reiche Eier von Trichocephalus dispar beigemischt waren. 
Der Stuhl der Frau, die seit etwa 5 Wochen an acuten 
Diarrhoen erkrankt war, enthielt Schleimfetzen und 
Streifen rothen Blutes. In beiden Fällen waren zahl¬ 
reiche Charcot - Leyden’sche Krystalle, zahlreiche gut 
erhaltene rothe Blutkörperchen, eine Menge Leukocyten, 
darunter reichlich eosinophile Zellen vorhanden. Irgend 
eine Beziehung dieses Vorkommnisses für den Krank- 
heitsprocess weiss der Berichterstatter nicht anzugeben, 
so dass der Befund gänzlich in der Luft schwebt. 

Rosenberger (11) studirte zunächst das Vor¬ 
kommen von säurefesten Bacillen in den Fäces von 
612 Fällen, welche von den verschiedensten Kranken, 
aber ohne Zeichen von Phthise, herstammten. Es han¬ 
delte sich um 137 feste, 297 halbflüssigc und 178 
flüssige Stühle. Der Tuberkelbacillus wurde in 120 
Fällen oder in 19,6 pCt. gefunden. In 60 Fällen von 
diagnosticirter Tuberculose wurden regelmässig Tuberkel- 
bacillen in den Fäces gefunden. Wurden Kaninchen 
und Meerschweinchen subcutan mit Culturen von mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen geimpft, so wurden am 4. Tage 
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die Tuberkelbacillen in den Fäces nachgewiesen. Die sohwüre im Darm finden, so verliert dadurch die Be- 

Untersuchung einer Anzahl von gesunden Thieren zeigte, deutung des Nachweises der Tuberkelbacillcn in den 

dass keine säurefesten Bacillen in ihren Fäces waren. Fäces an Eindeutigkeit. R. ist aber der Ansicht, dass, 

Tuberkelbacillen kommen aber auch ohne eine tuber- wenn säurefeste Bacillen in den Fäces gefunden werden, 

culöse Erkrankung der Lungen oder der Därme vor. in irgend einem Theil des Körpers, auch abgesehen von 

R. fand sie in Fällen von allgemeiner Drüsenhyper- der Lungentuberculose, eine tuberculöse Erkrankung 

trophie, Meningitis, Kniegelenkserkrankung und Pott- bestehen muss. 

scher Krankheit der Wirbelsäule. In allen Fällen von Lewinski (12) fand bei der Nachprüfung de: 

acuter Miliartuberculose wurden die Bacillen in den Sabli’schen Desmoidprobc und der Schmidt’schcL 

Fäces gefunden, ein Beweis, dass der Magendarmtract Bindegewebsprobe, wenn er die eine durch die andere 

der häufigste Weg der Infection ist, gegen den die In- controlirte, bei 32 Patienten, dass der Ausfall bei der 

fection durch die Luftwege erheblich zurücksteht. Auf Reaction, an demselben Menschen gleichzeitig angestellt, 

der anderen Seite ist zu bemerken, dass in Fällen in fast der Hälfte der Fälle — 15 mal — zu wider¬ 
heilender Tuberculöse und in solchen Fällen, wo ein sprechenden Resultaten führte. Er sicht die Ursache 
Stillstand der Krankheit eintritt, Tuberkclbacillen selten, davon in der mangelhaften Verdauung des Catgut, da> 
wenn überhaupt in den Fäces gefunden werden. Man sowohl den Magen- wie den Darmsäften gegenüber nicht 

braucht also nicht immer Bacillen-in den Stühlen zu die dem rohen Bindegewebe zukommende Resisten?, 

finden, selbst wenn unzweifelhafte Darm tuberculöse be- zeigt. Dies geht aus folgender Tabelle, in welcher übrr 

steht, und da umgekehrt bekanntlich verschluckter Versuche mit Organsäften von 3 verschiedenen Thiers 

Speichel die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in den und Sahli’schcn Catgutfäden zweier Lieferungen U 

Stühlen bedingen kann und ausserdem anhaltende richtet wird, hervor. 


Diarrhoen Vorkommen können, ohne dass sich Ge- 



Pankreatin- 

Sodalösung 

Pankreatin- 
Sodalösung und 
Darmpresssaft 

Pankreassaft 

Pankreas- und 
Darmpresssaft 

Darm pressssaft 

Catgutfäden .... 

unverändert 

gelöst in 8 bis 
24 Stunden 

gelöst in 6 bis 
24 Stunden 

gelöst in 8 bis 
26 Stunden 

unverändert 

Rohe Bindegewebsfaser 

unverändert 

unverändert 

1 

unverändert 

unverändert 

unverändert 

! 


Grünwald (13) empfiehlt die von E. Hofmann hatte die Therapie 27 Mal einen vollen Erfolg. Unter 

gerühmte Cyankaliumprobe zum forensischen Nach- 9 Fällen von Brechdurchfall bei Säuglingen war 5 Ma‘ 

weise von Blutspuren. Diese Probe ist nach G. nicht die Wirkung eine sehr befriedigende, ebenfalls wurde: 

mit der Hämochromogenrcaction identisch und wird an- 5 Fälle sehr intensiver Durchfälle bei Influenza n ' 

gestellt wie folgt: Einige Cubikccntimcter der wässerigen Erfolg behandelt. Boi 23 Fällen schwerer Darmtuter- 

Stublaufschwcmmung resp. ein bobnengrosscs Stück culosc hatte das Mittel einen guten symptomatische!: 

Stuhl wird in der Eprouvette mit 5—6 ccm einer frisch Erfolg, es störte in keiner Weise den Appetit, rief ni<- 

bereiteten Cyankaliumlosung- übergossen, geschüttelt, mals Meteorismus hervor oder löste die Durchfalle du: 

stehen gelassen; nach mindestens 2 Stunden tiltrirt oder durch eine unangenehm empfundene Verstopfung 3 ;. 

nur abgegossen, mit Schwcfelaramonium versetzt und Zum Theil bewährte sich der Bolus auch bei Meteoriv 

spektroskopirt. Je länger man stehen lässt, um so mus in Folge von chronischer tuberculöscr Peritonitis 

empfindlicher ist die Probe, weshalb man am besten von Lebercirrhosc und Hcrzaffectioncn. Selbst bein 

über Nacht stehen lässt. Nach G. ist die Probe der Typhus schien er sich zu bewähren. Man giebt K. 

Weber’schcn um das Dreifache überlegen, eindeutig und Erwachsenen 50—100 g in etwa i / 4 Liter Wasser au:* 

zuverlässig und hat nicht den Nachtheil der Benzidin- geschwemmt, bei Säuglingen 10—30 g. Die Vera: - 

probe, die nach G. eine für klinische Zwecke über- reichung hat möglichst bei leerem Magen zu geschehen, 

grosse Empfindlichkeit aufweist. Vogel (17) empfiehlt unter Beibringung ent- 

(Nach Ansicht des Ref. nimmt die Probe zu viel sprechender Fälle auf das Wärmste die subcutane: 
Zeit in Anspruch.) Physostigraineinspritzungeu gegen die nach Operation 

Görner (15) bringt eine warme Empfehlung der eintretende Darmparesc. Es gelang in allen Fällen. 

Stumpf sehen Bolustherapic. Er hat sic in 8 Fällen nach Anwendung derselben bald nach der Operation 

von acuter Gastroenteritis (darunter eine schwere Fisch- Flatus und Stuhl zu erzeugen. Einen postoperativen 

Vergiftung) mit unmittelbarem Erfolge angewandt. Nach Ileus hat Verfasser seitdem nicht mehr gesehen; ausserderj 

Einnahme von 50—100 g Bolus setzte der Kranke in hat sich das Mittel auch in vortrefflicher Weise zur 

den nächsten Stunden noch ein bis zwei dünne Stühle Verhütung von peritonealen Adhäsionen bewährt. Es 
ab, dann folgte entweder bald oder nach mehreren bis wurde nie unter 0,0005, meist jedoch sofort 0,001 in- 

zu 10 Stunden ein stark mit Bolus vermischter Stuhl jicirt und eventuell nach mehreren Stunden diese Dosis 

von normaler Consistenz. Nur selten musste der Bolus wiederholt. Hierbei beobachtet man nicht selten, dass 

ein zweites Mal in gleicher Dosis gegeben werden. der Darm sich zwar kräftig bewegt, geradezu aufbäum:. 

Unter 30 Fällen von leichten acuten Magenkatarrhen aber Winde doch nicht abgehen. Dann pflegt ein 
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Glycerinklysma (20 ccm) von promptem Erfolge zu 

sein. 

fWejnert, Bronislaw, Aenderung der Bakterien¬ 
zahl im Kothe unter dem Einfluss der Klysmen und 
der Diät von Sauermilch, bereitet auf gewöhnliche 
Weise und nach der Methode von Metschnikow. Praeglad 
Iekarski. No. 24—27. 

Auf der Klinik von Jaworski wurden Versuche 
gemacht, welche die Zahl der Bakterien im Stuhl unter 
dem Einfluss der Diät bestimmen sollten. Zu dem Ende 
wurden aus drei Portionen Koth kleine Proben ent¬ 
nommen, diese mit Wasser verdünnt und ausgezählt. 
Bei einem Thcil der Kranken wurden Milchklysmen ver¬ 
abreicht uud dabei eine sichere, wenn auch geringe 
Abnahme der Bakterienzahl verzeichnet. Viel wirksamer 
erwies sich die Sauermilchdiät, welche die Zahl auf l / 2 
bis Vs herab drückte, aber noch wirksamer war die 
Metschnikow’sche Sauermilch, wobei die Zahl nicht 
nur auf V 5 bis Vso fiel, sondern auch nach dem Aussetzen 
der Diät gering blieb. 

Die Flora bestand hauptsächlich aus B. coli, 
B. subtilis und B. lactis aerogenes. 

W. v. Moraczewski (Lemberg).] 

b) Verlagerung. Atonie. Verstopfung. 

V erschlingung. Ileus. 

1) Oliver Ashe, E., Notes on a case of entero- 
spasm. British med. journ. März. — 2) Flechter, M. 
uud B. Robinson, A case of idiopathic dilatation of 
the rectum and of the colon as far as the hepatic 
tlciure. Ibidem. July 16. — 3) Lewandowski, A., 
Einiges über Verstopfung. Therapie d. Gegenw. Juli. 
Nichts Neues.) — 4) Kohnstamm, 0., Zur Behand¬ 
lung der chronischen Verstopfung, Ebend. April 1906. 
Vlaidirt für W T eglassung des Fleisches in der Diät der 
Obstipirten.) — 5) Tobias, E., Die physikalische Be¬ 
handlung der habituellen Obstipation. Berlin, klin. 
Wochenschr. 1906. No. 6. — 6) Facee-Sehaeffer, 
S. J. M., Jets over habituelle Obstipatie bij zuige- 
fingen. Weekblad. 27. Juli. (Empfiehlt Einläufe von 
Wasser und Oel mit Hülfe eines Nelaton-Kathetcrs.) — 
7) Ross u. Page, Acute intussusception in the adult. 
American journ. of med. Dec. — 8) Morris, R. T., 
Harmful involution of the appendix. Med. Rec. April 6. 
— 10) Einhorn, M, Diagnose und medicinische Be¬ 
handlung des Ileus. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
f Verf. versuchte durch Wismutheingiessungen in den 
Magen von Fröschen, deren Därme an verschiedenen 
Stellen ligirt waren, Aufschluss über den Sitz des Hin¬ 
dernisses durch Röntgenaufnahmen zu erhalten. Am 
Menschen konnte er diesbezügliche Beobachtungen noch 
nicht machen.) — 11; Ramsey, Robert, Two cases of 
multiple intestinal obstruction. British med. journal. 
Juni 1. 

Oliver Ashe (1) berichtet über einen Fall, ein 
22jähriges gesundes Mädchen betreffend, bei welchem 
flach einer vorausgegangenen Periode leichter Ver¬ 
stopfung plötzlich ein acuter Darmverscbluss einsetzte. 
Bei der Operation zeigte sich, dass es sich um eine 
spastische Contraction eines Stückes Dünndarm han¬ 
delte, welches ungefähr 7 Zoll lang war und auf die 
Dicke eines gewöhnlichen Fingers zusammengekrampft 
*ar; ober- und unterhalb der Verengerung war der 
Darm über 3 Finger breit. Es bestand keine Intus¬ 
susception, auch konnten Gase durch die verengte 
Stelle durchgedrückt werden. Während der Operation 
*oste sich der Krampf und die Patientin machte eine 
^omplete Heilung durch, brauchte aber noch lange Zeit 
Nachher Abführmittel mit Belladonna. 


Der interessante, von Flechter u. Robinson (2) 
beschriebene Fall betrifft einen 12 jährigen Jungen, der 
immer einen dicken Bauch hatte und leicht verstopft 
war. Er erkrankte plötzlich mit dem Zeichen eines 
Darmverscblusses ohne Ileus. Die Operation ergab eine 
colossale Auftreibung und Verdickung des Col. descend. 
und transvers., für die sich keine Ursache finden liess. 
Der Umfang des Roctums betrug 19 3 / 4 Zoll. Im Colon 
ascend. und im Ileum befanden sich harte Kothmassen, 
die manuell aus den Därmen per rectum ausgedrückt 
wurden. Der Junge erholte sich nach der Operation 
vollkommen und blieb die nächsten zwei Jahre, abge¬ 
sehen von geringer Verstopfung, ganz wohl. Darauf 
erkrankte er plötzlich wieder mit heftigen Leib¬ 
schmerzen und ging innerhalb 24 Stunden in einem 
comatösen Zustand zu Grunde. Die Obduction ergab 
keine Ursache für die enorme Darmerweiterung, es 
wurde nur eine geringfügige Enteritis gefunden. Es 
handelt sieb also um einen Fall congenitaler Erweite¬ 
rung des Colon, sogen. Hirschsprung’scher Krank¬ 
heit, bei dem die lange Besserung nach der ersten 
Attacke und der eigentümliche Ausgang mit plötz* 
lichem Coma besonders bemerkenswert erscheinen. 

Aus der Abhandlung von Tobias (5), welche im 
Uebrigen nur Bekanntes bietet, ist hervorzubeben, dass 
derselbe bei atonischer Obstipation die sogenannten 
thermischen Contraste anwendet. Der Patient wird zu¬ 
nächst etwa 7 Minuten einer Temperatur von 40—45° C. 
ausgesetzt, am besten in dem elektrischen Lichtkasten, 
dann bekommt er ein Halbbad von etwa 28° C., welches 
im Laufe der Behandlung bis auf 20 und 18° herunter¬ 
gesetzt wird. Als Ersatz für das Halbbad können eino 
Abreibung und das Lakenbad zwischen 22 und 14° C. 
dienen. Als localer Reiz empfiehlt sich das kurze 
kalte Sitzbad, beginnend mit einer Temperatur von 
20° C. und 10 Minuten Dauer und im Laufe der Zeit 
auf 15° C. und 3 Minuten fallend; Aebnlicbes leistet 
die Wechseldouche auf den Leib. Die Massage soll 
wenigstens 10—20 Minuten dauern und nur von geübter 
Hand ausgeführt werden. Bei spastischer Obstipation 
hat T. die besten Erfahrungen mit der kalten feuchten 
Einpackung des ganzen Körpers gemacht. Er beginnt 
mit Einpackungen von 24° C. und 30 Minuten Dauer 
und geht im Laufe der Zeit auf 18° C. und 1 bis 
li/ 2 Stunden herunter. Daran schliesst sich eine Ab¬ 
waschung bzw. Regendouche von 22—20° C. Auch 
das protrahirte warme Fichtennadelbad ist von Nutzen, 
dagegen sind Unterleibsmassage und Elektrisation zu 
verbieten. Local empfehlen sich Eingiessungen von 
1—2 Liter heissem Wasser unter möglichst niedrigem 
Druck. 

Ross u. Page (7) nehmen folgende Ursachen der 
acuten Intussusception des Erwachsenen an: 1. (und 
selten) Vergiftung durch Ptomainc. Hierfür ein Belcg- 
fall nach einer acuten Indigestion auftretend. 2. Im 
Verlauf von Typhus (hierfür 2 Fälle). 3. Intussuscep- 
tionen nach Traumen und 4. infolge von bösartigen 
Geschwülsten. 

Morris (8) versteht unter „harmful involution“ 
die bindegewebige Obliteration der Appendix, welche 

16* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



244 


Ewald und Küttnbr, Krankheiten und Digbstionstractus. 


zu den Symptomen einer intestinalen Dyspepsie führen 
kann. Ein operativer Eingriff ist nicht nothwendig, 
weil die Patienten bei geeignetem Verhalten beschwerde¬ 
frei leben können, wird aber in vielen Fällen bei un¬ 
achtsamen Kranken von Nutzen sein. 

Es handelt sich in dem Fall von Ramsey (11) 
um einen 81 jährigen Mann, der ganz plötzlich eines 
Abends von heftigen Leibschmerzen befallen wurde. 
Er erbrach alsbald und hatte heftige Schmerzen in 
einer linken Inguinalhernie, die ihn früher nicht be¬ 
lästigt hatte. Er wurde operirt, die Hernie reponirt, 
aber keine Einklemmung derselben gefunden, dagegen 
fand sich eine Ileumschlinge fest hinter dem Cöcum 
abgeschnürt und ganz schwarz. Sie wurde gelöst und 
das Abdomen wieder geschlossen. Das Erbrechen liess 
aber nicht nach und eine zweite Operation am nächsten 
Morgen förderte eine zweite strangulirte interne Hernie 
zu Tage, die in der Gegend der Flexura splenica lag. 
Auch diese war nahezu brandig, wurde aber reponirt 
und der Patient schien von seinen Darmstörungen be¬ 
freit, ging aber 8 Tage später an einer Pneumonie zu 
Grunde. Ein zweiter Fall betrifft einen Arbeitsburschen 
von 18 Jahren, der vor 7 Jahren von einem Wagen 
übergefahren war. Auch bei diesem traten plötzlich 
ileusartige Erscheinungen auf. Hier ergab sich, dass 
die Strangulation durch einen entzündeten Wurmfortsatz 
bedingt war, der sich um eine Dünndarmschlinge ge¬ 
schlungen und dieselbe vollständig blockirt hatte. 
Gleichzeitig war aber ein Stück Darm durch das 
Foramen Winslowii hindurchgetreten und auch hier 
zeigte sich an einer Stelle eine leichte Strangulations¬ 
narbe. Verf. nimmt an, dass in beiden Fällen das 
Erbrechen und Würgen bei Gelegenheit des ersten 
Darmverschlusses einen zweiten zur Folge hatte. 

[Hornowski, Ueber lebensgefährdende Symptome, 
hervorgerufen durch Entcroptose (Morbus GLcnardi). 
Tygodnik lekarski lwowski. No. 40. 

Der Verf. giebt ein allgemeines klinisches Bild 
der genannten Krankheit, sowie die charakteristischen, 
diagnostischen und sonstigen Symptome derselben. 
Dann schildert er kurz den Befund in den zur Section 
gelangten Fällen, speciell die Lage der Gedärme und 
bespricht die anatomischen Verhältnisse, die bei vor¬ 
handener Entcroptose eine Unwegsamkeit des Darm¬ 
canals an verschiedenen Stellen begünstigen. Verf. be¬ 
schreibt zuletzt drei von ihm selbst beobachtete Fälle: 
darunter war einer tödtlich verlaufen, bei den beiden 
anderen gelang es noch, durch entsprechenden operativen 
Eingriff das Leben zu retten. Nowicki (Lemberg).] 

c) Entzündung. Verschwärung. 

1) Muszkat, A., Ueber anfallsweise auftretenden 
Darmschleimfluss. Berl. klin. Wocbenschr. No. 42. — 
2) Kuttner, L., Ueber chronische Diarrhoen und ihre 
Behandlung. Deutsche med. Wochcnschr. 24. Oct. 
(Ein klinischer Vortrag.) — 3) Grulee, C. G. and 
J. S. Welch, Dysentery in Cook County Hospital. 
Cook County Hospital rep. 1906. (Die Bacillen der 
Dysenterie sind der Shiga-Bacillus, der Flexner-Harris- 
Bacillus und der Bacillus „Y* 4 von His.) — 4) Pfister, 
M., Beitrag zur internen Behandlung der Appendicitis. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 1 u. 2. — 5) Tyson, 
W. J., Some remarks on the prevention of appendicitis. 
Brit. med. journ. Oct. — 6) Monsarrat, K. W., A 
clinical lecture on the Simulation of malignant disease 


by chronic inflammatory affections of the sigmoid 
flexure. Ibidem. July 13. (Inhalt in der Ueberschrift.) 
— 7) Catz, A., Sigmoidites et pörisigraoidites. Gaz. 
des höp. No. 15. — 8) Ewald, C. A., Zur Myxo- 
neurosis intestinalis, nebst einigen Bemerkungen über 
die Technik der Rectoskopie. Therapie d. Gegenwart. 
Sept. — 9) Tuttle, J. P., Mucou9, mucomembranous 
and membranous colitis. New York journ. Mai. — 
10) Harrison, E. H., Mucous colitis. Lancet. Sept. 
(Ausführliche Darstellung, die sich auf 25 eigene Be¬ 
obachtungen gründet. Verf. definirt die Colitis mucosa 
als eine combinirte motorische und secretorisclic Neurose 
des Dickdarms, die mit Schmerzen verbunden ist, die 
gelegentlich kolikartig werden und dann unmittelbar 
vor der Defäcation auftreten.) — 11) Wilson. 11. D., 
Signs and Symptoms of mucous colitis. Edinb. journ. 
Juli. (Eine übersichtliche Darstellung ohne Besonder¬ 
heiten.) — 12) Liddell, J., Some clinical observations 
on muco - membranous colitis. Lancet. Mai 18. (Als 
beste Methode der Behandlung werden ausgiebige 
Irrigationen des Colon empfohlen, innere Mittel sind 
von unsicherem oder gar keinem Erfolg.) — 13) May- 
lard, Ernst, Simple colonic adhesions a cause of inter- 
mittent attacks of abdominal pains. Brit. med. journ. 
März. (Inhalt in der Ueberschrift. Es wird auf die 
Möglichkeit einer Verwechslung mit Appendicitis hin 
gewiesen.) — 14) Sidney Phillips, Acute colitis and 
ulcerative colitis. Ibidem. June 8. — 15) Zimmer¬ 
mann, W., Zur Casuistik der „Dehnungsgeschwäre“ 
oberhalb stenosirter Darmpartien. Correspondcnzbl. i. 
Schweizer Aerzte. 15. April. — 16)Levi-Sirugue, 
Les ulcerations de Tintestin. Gaz. des höp. No. 143. 
(Nichts Neues! Eine Art klinischer Vortrag.) — 17 
Robson, A. W. M., The hunteriaa lecture on duodenal 
ulcer and its treatment. Brit. med. journ. Febr. 2. — 
18) Rosen heim, Th., Zur Kenntniss der infiltrirenden 
Colitis und Sigmoiditis. Deutsche med. Wochenschr. 
14. März 1908. 

Muszkat (1) berichtet über einen der seltenen 
Fälle von anfallsweise auftretendem Darmschleimflib-, 
Es bandelte sieb um eine Patientin von scrophulösex 
Habitus, die seit ihren Entwicklungsjahren zur Ver¬ 
stopfung neigte und eine Labilität ihres vasomotorischen 
Nervensystems besitzt. Ohne nachweisbare Veranlassung 
entleerte Patientin, ohne besondere Beschwerden, ins¬ 
besondere ohne Koliken zu empfinden, eine eigentüm¬ 
liche schleimige Flüssigkeit aus dem Anus. Ihre Meng? 
schwankte zwischen einem Esslöffel und 200 ccm. Eine 
gewisse Periodicität dieser Entleerungen fand statt. 
Es handelte sich um einen reinen zellarmen Schleim. 
Die Schleimhaut selbst war gleichmässig hyperämisch. 
An der nervösen Natur der Erkrankung kann nicht 
gezweifelt werden, zumal die Schleimproduction mit 
spastischer Obstipation verbunden war. Auf Grund 
des Fehlens typischer Schmerzanfälle und der mor- 
photischen Elemente glaubt Verf. seinen Fall von dem 
Krankheitsbilde der Colica mucosa abtrennen zu 
können. 

Pfister (4) berichtet über 70 Appendicitisfälle 
der letzten 2 Jahre: 30 leichte, 25 mittelschwere und 
10 schwere Fälle wurden mit Eisumschlägen und Opium 
behandelt und gesund entlassen. Von weiteren 5 schweren 
Fällen, bei denen das Exsudat bei dieser Therapie nicht 
zurückging, wurden 4 operativ geheilt, 1 starb. In 
leichten Fällen wurden 3 mal täglich 10 Tropfen Tinct. 
opii spl., in’schweren 2stündlich 10—15 Tropfen gegeben. 
Die operative Behandlung ist nur in denjenigen schweren 
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Fäl len sofort indicirt, bei denen ein Verdacht auf beginnende 
allgemeine Peritonitis durch Gangrän oder Perforation 
besteht. Auch im weiteren Verlaufe der mit Opium 
und Eisblase behandelten Fälle kann eine Operation 
nöthig werden, wenn sich Symptome einer beginnenden 
Perforation heraussteilen, wenn die Allgemeinerschei¬ 
nungen bedrohliche Verschlimmerung zeigen oder 
Zeichen eines grösseren, keine Neigung zur Verkleinerung 
zeigenden Abscesses bestehen. Auch bei ein- oder 
mehrmaliger Wiederholung des Anfalles ist die sofortige 
Frühoperation oder besser eine Intervalloperation an- 
zurathen. 

Tyson (5) sieht die Hauptursache der Appendicitis 
in einer vorausgehenden Verstopfung, discutirt die 
Ursachen, welche heut zu Tage das Ueberhandnehmen 
chronischer Verstopfungszustände hervorrufen und be¬ 
spricht die Behandlung derselben. 

Catz (7) betrachtet die Sigmoiditis und Peri¬ 
sigmoiditis als eine Krankheit, die nach ihren klinischen 
Eigenarten, wie durch die ihrem Sitze entsprechenden 
besonderen pathologisch-anatomischen Verhältnisse eine 
besondere Beschreibung und Trennung von den übrigen 
Formen der Colitis erfordert. 

Die acuten Erscheinungen geben das Bild einer 
linksseitigen Perityphlitis, während die chronischen 
Formen unter den Symptomen eines Neoplasma oder 
gar eines Volvulus auftreten können. 

Nach einer kurzen differentiell diagnostischen Be¬ 
sprechung der Myxoneurosis intestinalis und der Colitis 
raembr. sucht C. A. Ewald (8) die schwierige Unter¬ 
scheidung beider Zustände durch die Untersuchung der 
Schleimhaut mittels des Rectoskops zu erleichtern. Bei 
der Enteritis membran. und Colitis mucosa zeigt sich 
die Darmschleimhaut entzündlich geröthet, sammtartig, 
häufig wie chagrinirt mit glasigem Schleim bedeckt, 
leicht blutend. 

Das Rectoskop dringt ganz leicht, in Folge der 
Schlaffheit des Darmes, in die Höhe. Im Gegensatz 
dazu ist bei Myxoneurosis intest, die Schleimhaut viel 
blasser, häufig von trockenem, glattem Aussehen, die 
Gefässe sind nicht injicirt. Als wichtiges Unter¬ 
scheidungsmerkmal führt E. an, dass der Darm zu 
spastischen Contractionen neigt, was die Einführung 
des Rectoskops wesentlich erschwert. Die unter nor¬ 
malen Verhältnissen vorkommenden spastischen Con-. 
tractionen sind niemals so stark und so verbreitet wie 

der Myxoneurose. 

Therapeutisch empfiehlt E. eine Diät, welche aus: 
100 g Cacao oder Chocolade, 200 g Zwieback und 
300g Reis besteht. Eventuell legt er ein weiches Ei, 

1 2 Liter Rahm und Obstsaft zu. Fleisch, Gemüse und 
Früchte werden vermieden. Medicamentös: am besten 
e in Bleibeklystier aus 200 ccm Olivenöl mit 10—20 g 
Öismutosc. 

Auch Tuttle (9) giebt zunächst eine Uebersicht 
Über die Erscheinungen und den Verlauf der Colitis 
^uembranacea. Er meint, dass es immer eine Constipation, 
Worunter er eine functionelle Inactivität versteht, ist, 
welche die Krankheit hervorbringt. Als Ursachen 
werden genannt 1. eine bewegliche und verlagerte Niere, 


2. chronische Appendicitis mit Verwachsungen, 3. peri¬ 
toneale Adhäsionen in anderen Theilen der Bauchhöhle, 
4. Gallensteine und 5. Gastroenteroptose. In letzterem 
Fall soll die Verlagerung des Colon transversum und 
die dadurch bedingte Störung der Darmbewegung den 
Reiz für die Darmschleimhaut hervorrufen. 

Sidney Phillips (14) giebt an der Hand von 
12 Fällen eine eingehende Besprechung der Ursachen, 
des Verlaufs und der Complicationen der acuten Colitis. 
Was die Diagnose betrifft, so kann die Krankheit, be¬ 
sonders wenn sie mit heftigen Schmerzen in der 
Lumbalgegend beginnt, mit Influenza, Variola, Nieren¬ 
erkrankungen oder Lumbago verwechselt werden. Wenn 
die Schmerzen mehr in der Oberbauchgegend sitzen, 
können sie für Bleivergiftung, Gallen- oder Nierensteine 
gehalten werden. Treten die Durchfälle in den Vorder¬ 
grund, so kann man an Dysenterie, Typhus oder Para¬ 
typhus denken, aber die Untersuchung mit Widal, der 
Umstand, dass Blutungen beim Typhus nicht vor dem 
10. Tage auftreten, dass acute Leibschmerzen beim 
Typhus nicht Vorkommen und dass bei der Colitis eine 
Leukocytose besteht, sichern die Differentialdiagnose. 
Therapeutisch werden die Quecksilberpräparate bei 
Diarrhoen in Verbindung mit Opium in erster Linie 
empfohlen. Von operativen Eingriffen, Colotomie und 
Enteroanastomose hat P. in schweren Fällen gute 
Resultate gesehen. 

Zimmermann (15) bringt casuistische Mittheilung 
dreier Krankengeschichten mit Sectionsbericht und 
Epikrise. 

ln allen drei Fällen ist die Stenose durch maligne 
Geschwülste bedingt worden. In einem Falle, in welchem 
das Geschwür auffallend gross war, handelte es sich um 
ein Stercoralgeschwür, in zwei anderen war die Ent¬ 
stehungsart der Geschwüre unklar, doch scheint das 
mechanische Moment zur Entstehung dieser Geschwüre 
wesentlich beigetragen zu haben. Die geringe Heilungs¬ 
tendenz solcher Geschwüre erklärt sich leicht dadurch, 
dass die Schädlichkeiten, welche die Entstehung des^ 
Geschwüres bedingt haben, sich nicht heben, sondern 
immer grösser werden (Dehnung der Wand, Zersetzung 
des Darminhaltes, erhöhte Peristaltik oberhalb der 
stenosirten Partie). Eine sichere Diagnose der Dehnungs¬ 
geschwüre am Krankenbett kann man kaum stellen. 

Mayo Robson (17) giebt zunächst eine klinische 
Darstellung des Duodenalgeschwürs und seiner Com¬ 
plicationen. Unter 200 Fällen, welche wegen peptischer 
Geschwüre operirt wurden, waren 86 im Duodenum ge¬ 
legen, davon 27 dicht am Pylorus, 9 waren gleich¬ 
zeitig im Duodenum und im Magen. Nach der Uebcr- 
zeugung von R. ist die hintere Gastroenterostomie die 
beste Behandlung für das Duodenalgeschwür. Nach 
der Operation empfiehlt R., Wasserklystiere zu geben 
und mit der Darreichung von Nahrung per os so früh 
anzufangen, als der nauseöse Effect der Anästhetica 
vorübergegangen ist. Bei Blutungen sollte man un¬ 
mittelbar, nachdem die Blutung zum Stehen gebracht 
ist, ebenfalls operiren. In verzweifelten Fällen kann 
auch während der Blutung die Operation ausgeführt 
werden. R. berichtet über 3 Fälle, in welchen dies 
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mit Erfolg geschah; in dem einen wurde das blutende 
Gefass ligirt, in den beiden anderen wurde eine hintere 
Gastrojejunostomie mit dem Erfolge ausgeführt, dass 
die Blutung stand und vollständige Heilung erfolgte. 
Ueber die Behandlung der Perforation wird nichts 
Neues beigebracht. R. hat 155 Fälle von acuter duo¬ 
denaler Perforation aus der Literatur gesammelt mit 
einer Mortalität von 66pCt. 61 wurden innerhalb der 
ersten 24 Stunden operirt mit 38 Heilungen und 
33 Todesfällen, d. i. eine Mortalität von 37,7 pCt. Von 
63 Fällen, welche nach den ersten 24 Stunden operirt 
wurden, wurden nur 11 geheilt und 52 starben, ent¬ 
sprechend einer Mortalität von 82,5 pCt. Von den 
restirenden 31 Fällen, ist die Zeit der Operation 
nicht angegeben, war aber wahrscheinlich später als 
24 Stunden. Von diesen genasen 3 und starben 28, 
d. h. 90,3 pCt. 

Rosenheim (18) geht in dieser Arbeit ausführlich 
auf das Krankheitsbild der] infiltrirenden Colitis und 
Sigmoiditis ein, als deren entscheidende objective 
Kriterien er neben Schmerzen und Störung des Koth- 
laufes Druckempfindlichkeit der erkrankten Darmpartie 
und vor allem Verdickung der Colonwand bis zu be¬ 
trächtlicher Tumorbildung hervorhebt. Des weiteren 
verbreitet sich Verf. über die differentialdiagnostische 
Abgrenzung gegenüber dem Carcinom an der Hand 
einiger Krankengeschichten und verweist bezüglich der 
Therapie auf seine Arbeit in derselben Wochenschrift 
1906, No. 25. 

[Gluzinski, A., Appendicitis und Diphtherie. 
Tygodnik lekarski. No. 22. 

Ein 16 jähriger Jüngling erkrankte unter sehr 
schweren Appcndicitiserscheinungen, in deren Verlaufe 
Heiserkeit auftrat, die von den tief im Kehlkopfe 
sitzenden unzweifelhaften Diphtheriemembranen und von 
der bereits erfolgten linken Recurrenslähmung stammte. 
Nach G. war hier die Diphtherio das Primäre und hat 
dieselbe auch die Appendicitis, die sich bereits vor 
Jahren durch einen typischen Anfall manifestirte, aus- 
gelöst. Nach G. waren die im Blute kreisenden Diph- 
therictoxinc im Stande, im bereits veränderten Wurm¬ 
fortsatz eine frische Erkrankung hervorzurufen. 

M. Selzer (Lemberg).] 

d) Tubcrculose. Eingeweidewürmer. Stein- 
und Neubildungen. Ruhr. 

1) Gold mann, H., Beiträge zur Therapie der 
llelminthiasis. Wiener klin. Wochenschr. No. 36. — 

2) Hippius, A. und J. Lcwinson, Oxyuris und 
Appendix. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 43. — 

3) Martin, J., Ilelminthiasc occasionnant appendicite 
ä repetition et fievre typhoide. Gucrison d’helminthiase 
et de fappendicite par la fievre typhoide. Montpellier 
med. p. 451. — 4) Castellvi, J. C., Recherchcs sur 
le traitement de rankylostomia.se. Revue de medecino. 
10. Aoüt. — 5) Stocrk, E. u. 0. Hahndel, Ein Fall 
von Taenia nana in Oesterreich. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 6) Kahanc, R , Beitrag zur Tricho- 
cephaliasis. Corresp. f. Schweiz. Aerzte. No. 8. (Ein 
tödtlich verlaufender Fall bei einem 4V 2 jähr. Mädchen. 
Die Würmer wurden in der Schleimhaut des Blind- und 
Dickdarms, theils in der Schleimhaut eingegraben, theils 
frei im grauen, dünnbreiigen Inhalt herumschwimmend 
gefunden. Hauptsymptome: Anämie und blutige Diar¬ 
rhoen. Therapeutischer Erfolg nach 3 mal tägl. 0,1 
Thymol per os während 3 Tagen und am 3. Tage ein 


Liter 1 prom. Thymollösung als Darmspülung.) — 7) 
Rippe, E., Einiges über den Trichocephalus dispar. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 1. — 8) Bruns, H., 
Einige Bemerkungen über Anguillula (Strongyloides; 
intestinalis. Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 
9) Trappe, M., Ein sporadischer Fall von Anguillula 
intestinalis bei chronischer Diarrhoe in Schlesien. 
Deutsche med. Wochenschr. 2. Mai. — 10) Otten- 
berg, R., Eosinophilia and trichiniasis. A study of 
cases. New York med. journ. 30. March. — 11 
Mell er sh, A. H., Trichiniasis report of a case. Ibidem. 
9. March. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 12) W i 11 i a m s. 
0. T., Abnormal fat assimilation associated with some 
diseases of the intestine. Brit. med. journ. July 27. 
—13) Wimm er,H., ZurCasuistikderDarmstcinc. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 14) Blask, R., Zur 
Diagnostik und Therapie der Polyposis des unteren 
Darmabschnittes (zugleich ein Beitrag zur Rectoromano¬ 
skopie). Inaug.-Diss. Königsberg. — 15) Sand with. 
F. M., The Hunterian lecture on the treatment of 
dysentery. Lancet. Dec. 7. — 16) Grulee, C. und 
Walch, J., Dysentery in Cook county hospital. Cook 
county hospit. rep. 1906. (Die Bacillen der Dysenteri- 
sind der Shiga-Bacillus, der Flexner-IIarris-B. und der 
Bacillus „Y u von Hiss.) — 17) Rheindorf, Ciliatcr.- 
dysenterie. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 18 
Jürgens, Die Amöben-Enteritis und ihre Beziehungen 
zur Dysenterie. Zeitschr. f. exp. Pathologie u. Therapie 
Bd. IV. — 19) Kruse, Neue Untersuchungen über dk 
Ruhr. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 20 

Lucksch, Ueber eine Dysenterieepidemic. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 28. 1906. — 21) Dopter, M. Cb.. 

Anatomie pathologique de la dysentcric bacillairc 
Arch. de med. exp. No. 3. — 22) Rosculet, V n Bk 
Aetiologie und die ätiologische Therapie der ende¬ 
mischen Dysenterie in Rumänien. Wien. klin. Wochen 
schrift. No. 35. 1906. — 23) Karlinski, J., Uebe: 
Serotherapie der Ruhr.. Ebendas. No. 51. 1906. — 

24) Coyne, M. P., Le serum antidysenterique polo- 
valent. Bull, de Pacad. No. 11. — 25) Kraus, K. % 
R. Dörr, Das Dysenterieserum. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 30. 1906. — 26) Skschivan, T. ani 
T. Stefansky, Zur Frage der Serotherapie bei Djv-l- 
terie. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 27) Rudnik. 
M. A., Ein Beitrag zur Frage der Anwendung und dc> 
Erfolges des Dysenterie-Heilserums. Wiener klinische 
Wochenschr. No. 51. 1906. 

Gold mann (1) weist einerseits auf die mannig¬ 
fachen Erkrankungen hin, die durch Darmparasiten her¬ 
vorgerufen werden, andererseits auf die Gefahrlicbkei: 
und Unzuverlässigkeit der üblichen Antihelminthica und 
empfiehlt eine Verbindung von Sebirol (das chemisch 
wirksame Princip einiger tropischer Myrsinacecn) mit 
Thymolsalicylat, die als Taeniol von der chera. Fabrik 
Krewel u. Co. in Cöln am Rhein in den Handel ge¬ 
bracht wird. Taeniol soll ungiftig sein, kann längen 
Zeit im Darm verweilen und macht „Voreuren“ unnöthig: 
dagegen ist auch bei der Taeniolcur wie bei jeder anti- 
hclminthischcn Cur eine gute Entleerung des Darmes 
eine Hauptbedingung. 

Hippius und Lewinson (2) stellen kurz die 
Oxy uris-Literatur bei Appendicitis zusammen und be¬ 
richten dann über einen eigenen Fall, bei dem be 
der operativ entfernten, fast intact aussehenden Appendix 
mikroskopisch tiefgehende Veränderungen festgesteil: 
wurden, die zum Theil acut waren und den Charakter 
von traumatischen Läsionen trugen (mechanische 
Zerstörung der Mucosa und der Submucosa), zum Tbeü 
jedoch einen chronisch atrophirenden Proeess 
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«larstellten. Die Appendix selbst war vollgepfropft von 
etwa 80 Oxyuren. Eine Infection war bei dieser Appcn- 
dicitis trotz der tiefen Veränderungen nicht erfolgt. 

Martin (3) bespricht einen Fall von Helminthiasis, 
der durch mehrere Anfälle von Appeudicitis complicirt 
war und nach einer Typhusattacke zur Heilung kam. 
Yerf. geht dann auf die verschiedenen Möglichkeiten 
ein, wie der Fall zu erklären ist, ohne definitive 
Schlüsse zu ziehen. 

Codi na Castellvi (4) hat in 50 Fällen von 
Ankylostomiasis mit verschiedenen Medicamenten Ver¬ 
suche aogestellt. Die ersten 5 Fälle wurden mit Farn- 
krautextract, die folgenden 21 mit Eucalyptol und die 
übrigen 24 mit /?-Naphthoi behandelt, und zwar wurden 
vom Farnkrautcxtract 10 g gegeben, während das Euca¬ 
lyptol in folgender Zusammensetzung verordnet wurde: 
Eucalyptol 2,0, 

Chloroform 3,0, 

Huile de ricin. 40,0. 

Verf. prüfte dann, in welcher Weise das klinische 
Bild beeinflusst wurde, speciell welche Aenderungen im 
Blut und in den Excrementen auftraten. Hierbei kam 
C. zu folgenden Schlüssen: Die mit Farnkrautextract 
behandelten Fälle zeigten am wenigsten Besserung. In 
den mit Eucalyptol bezw. /9-Naphthol behandelten 
Fullen zeigte sich Folgendes: Die Zahl der Ankylo- 
s‘omen variirte zwischen 1 und 1000, meist betrug die 
Zahl ca. 200. Das Blut zeigte nach Expulsion der 
Ankylostomen folgende Veränderungen: Die Zahl der 
rortien Blutkörperchen steigt, ebenso wie der Hämo- 
gbAüngehalt des Blutes. Die Leukocytose vermindert 
sich, während der Einfluss auf die Eosinophilie wechselnd 
ist. Das specifische Gewicht des Urins nähert sich 
wieder der Norm. 

Bei dem Fall von Taenia nana, den Stoerk (5) 
beschreibt, handelt es sich um eine Frau, die 
wegen Diarrhoe mit Schmerzen von krampfartigem 
Charakter in der rechten Unterbauchgegend in Behand¬ 
lung kam. Die specielle Untersuchung ergab in der 
rechten Fossa iliaca bei tiefem Eindrücken ein Gefühl 
des .Quatschens“. Bei der Blutuntersuchung fand sich 
Eosinophilie. Im Stuhl wurden Eier einer Taenienart 
mit starker heller Schale nachgewiesen, die nicht radiär 
gestreift waren. Die Cur mit Filix mas führte zum 
Abgang von Tausenden von kleinen Tänien, welche die 
Aus den Onkosphären gestellte) Vermuthungsdiagnose 
auf Taenia nana bestätigte. Die Patientin wurde an¬ 
scheinend geheilt entlassen. Darauf traten noch drei¬ 
mal nach 1V 2 , 2 und 2V 2 Jahren Recidive ein, die 
vielleicht darauf beruhten, dass in der Darmwand vom 
Bandwurmmittel nicht angetroffene Cysticercoide zurück- 
blieben. — Der Versuch, das Cysticereoidstadium durch 
Thierciperiment zur Anschauung zu bringen, blieb ohne 
Erfolg. 

Rippe (7) giebt an der Hand von 2 Kranken¬ 
geschichten einen Beitrag zur Pathologie und Therapie 

Trichocephalus dispar, des in Russland am häufig¬ 
sten vorkommenden Darmparasiten. Ausser den Stö¬ 
rungen von Seiten des Magendarmcanals werden auch 
Symptome von Seiten des Nervensystems und des Blutes 


erwähnt. In dem einen mitgetheilten Falle fanden sich 
ausser einer Pupillendifferenz, die auf einen toxischen 
Sympathicusreiz zurückgeführt wird, auch eine rechts¬ 
seitige Ischias, die durch eine toxische Neuritis bedingt 
war. In dem zweiten Falle wurden epileptoide Anfälle 
beobachtet, deren Häufigkeit und Intensität nach einer 
Darmspülung abnahmen. Therapeutisch wird zweimal 
täglich Calomel zu 0,06 mit 0,3 Rheum empfohlen, 
ausserdem hat sich Thymol (2,0—4,0 mit Gummi arab.) 
nützlich erwiesen; die Darreichung von Arzneimitteln 
wird zweckmässig mit Darmspülungen verbunden. 

Bruns (8) berichtet über Untersuchungen, die er 
an drei verschiedenen Anguillulapatienten des Gelsen- 
kirchener Bezirks angestellt hat. In allen 3 Fällen 
bestand anfangs Eosinophilie. Die 3 Fälle waren an¬ 
scheinend isolirt und sind es auch gebliebejQ. Woher 
diese 3 Fälle ihre Infection acquirirt haben, blieb 
dunkel; ein Zusammenhang zwischen den dreien bestand 
nicht. Verf. bespricht dann verschiedene biologische 
Einzelheiten. Die Infection beim Menschen erfolgt wie 
bei dem Ankylostomum sowohl durch den Mund, als 
auch durch die unverletzte Haut. Die Beziehungen 
zwischen dem Vorhandensein von Darmstörungen und 
den Parasiten sind noch unklar; es ist zweifelhaft, ob 
das Bestehen von Darmkatarrhen nur die Ansiedelung 
des Parasiten erleichtert oder ob die Darmstörung eben 
durch ihn hervorgerufen ist. Jedenfalls würde man an¬ 
gesichts des Umstandes, dass der Parasit in der Darm- 
scbleimhaut lebt, dass seine Jugendformen gelegentlich 
im Blut Vorkommen und dort wandern können, dass die 
Infection durch die unverletzte Haut auf dem Blut- und 
Lymphwege zu Stande kommt, dass überhaupt in seinem 
ganzen biologischen Verhalten sich manche Aehnlich- 
keiten mit Ankylostomum finden, demselben von vorn¬ 
herein jede Bedeutung nicht absprechen können. 

Trappe (9) giebt im Anschluss an einen in der 
medicinischen Klinik zu Breslau behandelten sporadischen 
Fall von Anguillula intestinalis bei chronischer Diarrhoe 
eine ausführliche Beschreibung des Aussehens und des 
Entwicklungsganges dieses in den Tropen weit ver¬ 
breiteten, bei uns nur selten beobachteten Darmpara¬ 
siten. Der betr. Patient aus Oberschlesien hatte seit 
V 2 Jahr an hartnäckigen Durchfällen gelitten. In den 
Entleerungen wurden in grossen Mengen Rundwürmer 
(0,25—0,3 mm lang, 0,01—0,015 mm dick) gefunden, 
die mit schlängelnden Bewegungen durch die flüssigen 
Kothmassen hindurchglitten. Pat. wurde mit Tannalbin 
behandelt mit dem Erfolge, dass die Entleerungen sel¬ 
tener und consistenter wurden; gleichzeitig nahm auch 
die Menge der Anguillulaembryonen ab; der Kranke 
fühlte sich nach kurzer Zeit so wohl, dass er die Klinik 
verliess, obwohl auch noch später vereinzelte Anguillula¬ 
embryonen im Stuhle nachweisbar waren. 

Ottenberg (10) bespricht an der Hand von acht 
Fällen die Trichiniasis und hebt hervor, dass in mehreren 
Fällen die eosinophilen Zellen im Blut ausserordentlich 
stark (20—30pCt. aller Leukocyten) vermehrt waren. 
Die Infection war in allen Fällen leicht, so dass kein 
Todesfall zu constatiren war. Eosinophilie, Gesichts¬ 
ödem, Muskelschmerzen, Fieber lassen den Verdacht auf 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



248 


Ewald und Kuttnbr, Krankheiten des Digbstionstractüs. 


Trichiniasis berechtigt erscheinen. Häufig kommen Ver¬ 
wechslungen mit Typhus, Influenza, Rheumatismus vor. 

Williams (12) beschäftigt sich hauptsächlich mit 
der Analyse von Darmsand und den im Appendix ge¬ 
legentlich zu findenden Concrementen. In allen hat er 
beträchtliche Mengen von Neutralfett und Fettsäuren 
gefunden. 

Wimmer (13) berichtet über einen Fall vonSteno- 
sirung des Dünndarms durch einen echten Darmstein, 
der durch Laparotomie gewonnen wurde. Der Stein 
hatte ein hohes specifisches Gewicht, er wog 320 g. 
Seine grösste Länge betrug 8 cm, seine grösste Breite 
6 cm, sein grösster UmfaDg 19 cm. Gewöhnlich findet 
man die echten Darmsteine nur in den unteren Darm¬ 
abschnitten, dort, wo die zur Bildung solcher Steine 
nöthigen Bedingungen, Stauung und Alkalescenz des 
Darminbaltes, vorhanden sind. In dem beschriebenen 
Falle war die Stauung bedingt durch narbige Schrum¬ 
pfung des Cöcum und der Ileocöcalklappe, wodurch sich 
der Stein an dem so seltenen Sitze, im Dünndarm, 
bilden konnte. 

Blask (14) berichtet aus Schreiber’s Poliklinik 
über 2 Fälle von multiplen Polypen des unteren Darm¬ 
schnittes. Beiden Fällen gemeinsam ist, dass nicht 
digital, sondern erst rectoskopisch Polypen festgestellt 
wurden. Durch Abtragung der Polypen verschwanden 
in beiden Fällen die Erscheinungen eines schweren 
chronischen Darmkatarrhs. Der eine Fall wurde geheilt 
entlassen. Bei dem anderen Fall waren in 6 Wochen 
160 Polypen entfernt worden; er galt als geheilt. 
Nach der retoskopischen Schlussbesichtigung erfolgte 
unter peritonitischen Erscheinungen in 3 Tagen der 
Exitus. Bei der Autopsie wurde Peritonitis purulenta 
ex perforatione S romani festgestellt. Die Perforations¬ 
stelle entsprach einem exstirpirten Polypen. Die 
Polypen sassen aufwärts bis in das Colon transversum 
hinauf. Aetiologisch ist Ruhr in der Anamnese be- 
merkenswerth. 

Sandwith (15) theilt die Dysenterie ein in 
Amöben- und Bacillendysenterie und unterscheidet zwei 
Formen, die acute und die chronische Form. Die 
Amöbendysenterie geht häufiger in das chronische 
Stadium über als die bacilläre. Bei der Amöbenform 
werden keine Bacillen gefunden, wenn es sich nicht 
um eine Mischinfection handelt. Toxische Symptome, 
Fieber, nervöse Erscheinungen kommen häufiger bei 
der baci’lärcn Form vor. Leberabscesse sind eine 
häufige Complication der Amöbenform und kommen fast 
nie bei der bacillären Form vor. Die acute Form muss 
bei der Amöben- und Bacillenform gleich behandelt werden. 
Bettruhe, warme Umschläge, physiologische Ruhe für 
den Darmtractus, kleine häufige flüssige Mahlzeiten sind 
besonders wichtig. Tägliche Stuhluntersuchung ist nöthig. 
Seruminjectionen 10 ccm 1—2 mal täglich einen bis 
mehrere Tage wirken bei der bacillären Form oft sehr 
günstig. Die Krankheitsdauer wird dadurch stark ab¬ 
gekürzt. Bei der Amöbenform wirken neben der Diät 
Wismuth und Opium sehr günstig, Calomel dagegen 
wird oft ohne Erfolg, sogar mit Schaden angewandt. 
Bei den chronischen Fällen kommen in erster Linie 


Klystiere mit 0,1 proc. Silbernitratlösung oder Kupfer¬ 
sulfatlösung in Frage. Chirurgische Eingriffe, Colostoraie 
und Darm Waschungen in verzweifelten Fällen schätzt 
der Verf. nicht sehr hoch ein. 

Rheindorf (17) giebt eine Beschreibung von Dick¬ 
darmpräparaten, in deren Gewebe sich Ciliaten als Er¬ 
reger von Dysenterie finden. Es handelt sich um zahl¬ 
reiche Geschwüre mit unterminirten Rändern und starker 
zeitiger Infiltration, die zum Theil bis aut die Sub- 
mucosa reichen. Hier und an der Grenze nekrotischen 
und entzündlich infiltrirten Gewebes liegen sehr zahl¬ 
reiche einzellige Parasiten, die besonders dadurch 
charakterisirt sind, dass sie ausser der totalen Bewimpe- 
rung, wie sie den Holotrichen zukommt, noch einen be¬ 
sonders dichten Cilienbesatz um die Mundöffnung, das 
sog. Peristom haben. An Kernen besitzen sie den 
Makronucleus, den Geschlechtskern. Die Zahl der 
Vacuolen ist eine wechselnde. Ihre Grösse schwankt 
zwischen 25—200. An dem nicrcnförmigen Kern uni 
dem weit nach vorn gelegenen Peristom werden dir 
Thiere als Balantidium coli identificirt. Die Erkrankung 
ist durch langdauernde, sich über Jahre hinziehende 
Diarrhöen charakterisirt. Unter 100 bekannten Fällen 
sind 20 Todesfälle verzeichnet. Die Infection soll durch 
das Schwein vermittelt werden, in dessen Entleerungen 
sich regelmässig Balantidien finden. 

Jürgens (18) bespricht die Amöbenenteritis und 
ihre Beziehungen zur Dysenterie und kommt, gestützt 
auf kritische, sowie auf klinisch-pathologische Er¬ 
wägungen, zu folgenden Schlüssen: Die bei uns au'- 
tretende epidemische Ruhr ist eine bacilläre, aber 
bakteriologisch nicht einheitliche Infectionskrankhei;. 
die acut verläuft, aber manchmal Darmstörungen ii 
Gefolge hat, die zwar symptomatisch verschiedenartig 
auftreten können, immer aber charakterisirt sind dank 
ihre Beziehungen zur Darmdiphtherie bezw. zu den 
Heilungsvorgängen solcher diphtherischer Processe. Diese 
epidemische Ruhr ist ebenfalls in aussereuropäischen 
Ländern heimisch, und es kann keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass sie auch in China und in den Tropen 
klinisch, ätiologisch und anatomisch in derselben Weise 
verläuft wie bei uns. Die Amöbenenteritis stellt dem¬ 
gegenüber sich als eine ganz andere Erkrankung dar. 
die überhaupt keine Beziehungen zur Darmdiphtherie 
hat, sich vielmehr durch ihre eigenartigen Geschwürs - 
bildungen nicht allein von anderen Erkrankungen, 
sondern auch von jeder anderen Form der ulcerösen 
Enteritis unterscheidet. In ihren reinen Formen wir! 
die Amöbenenteritis anscheinend ausserordentlich selten 
beobachtet; fast immer erscheint sie im Anschluss an 
andere Darmerkrankungen und insbesondere an andere 
Infecte, und unter diesen spielt die bacilläre Ruhr wohl 
die wichtigste Rolle. In ihren klinischen Erscheinungen, 
insbesondere durch ihren chronischen Verlauf und durch 
ihre grosse Neigung zu Recidiven ist aber die Amöben- 
entcritis, auch als Complication anderer Infecte, so 
scharf charakterisirt, dass ihre Diagnose keine erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten macht, insbesondere, da der mikro¬ 
skopische Nachweis der Entamoeba histolytica fast 
immer leicht gelingt. 
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Kruse (19) veröffentlicht die Ergebnisse 4jähriger 
Untersuchungen über die Ruhr. Verf. unterscheidet 
ätiologisch die Erreger der Dysenterie (Shiga-Kruse- 
sche Bacillen) von denen der Pseudodysenterie, unter 
welchem Namen er verschiedene Typen zusammen¬ 
fasst; die bekanntesten sind der Y-Typus und der 
Flexner-Typus. Während die Pseudodysenteriebacillen 
keine fundamentellen Unterschiede unter einander auf¬ 
weisen, unterscheiden sich die Erreger der echten Ruhr 
von ihnen durch den negativen Ausfall der Mannit- 
oder Indolprobe und vor Allem durch die Agglutination* 
Was die Giftwirkung der Dysenteriebacillen anlangt, so 
legt K. besonderen Werth auf die Aggressine, die er 
nicht als reine Toxine aufgefasst wissen will, die aber, 
weil sie am Entstehungsort zu leicht gebunden werden, 
sich schwer nachweisen lassen. Im Dysenterieimmun¬ 
serum sieht K. auch nicht ein rein antitoxisches Serum, 
sondern eine Zusammenfassung verschiedener Schutz¬ 
kräfte: baktericide, opsonische und antitoxischo. Jeden¬ 
falls sind die therapeutischen Resultate mit diosen 
Sera gute, während Heilerfolge mit Pseudodysenterie- 
sera noch nicht erzielt worden sind. 

Lucksch (20) hat eine Dysenterieepidemie in der 
Landesirrenanstalt von Czernowitz beobachtet, als deren 
Erreger der Flexner’sche Bacillus durch Agglutination 
nachgewiesen wurde. Unter den positiv reagirenden 
Sera waren auch die von Personen, bei denen die kli¬ 
nische Diagnose nur auf Darmkatarrh gestellt worden 
war. Geisteskranke scheinen häufig an Darmkatarrhen 
xu leiden und dadurch einen besonders günstigen Nähr¬ 
boden für die Entwicklung von Dysenteriebacillen dar¬ 
zustellen. 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick über die 
pathologische Anatomie der Dysenterie bespricht 
Dopter (21) als Hauptformen die acute und die 
chronische Dysenterie. Bei der acuten Form wird zu¬ 
nächst der makroskopische Aspect besprochen, sodann 
die Histologie. Verf. macht folgende Eintheilung: 
1. stade d’inflammation catarrhale, 2. stade preulcdratif, 
3. stade ulceratif. Sämmtliche Stadien werden durch 
schöne Zeichnungen illustrirt. Sodann behandelt Verf. 
die Histologie bei der chronischen Form, das Verhalten 
der Bacillen-Dysenterie im Dickdarm, sowie die Alte¬ 
rationen des Dünndarms und Magens und der an¬ 
liegenden Theile (Netz, Mesenterium) und zuletzt der 
übrigen Körperorgane und des Nervensystems. Zum 
Schluss werden die gangränösen Formen abgehandelt. 

Rose ul et (22) konnte nachweisen, dass für die 
Aetiologie der epidemischen Dysenterie in Rumänien 
vorzugsweise der Shiga-Kruse’sche Bacillus in Be¬ 
tracht kommt. An 47 Fällen wurde die specifische 
Therapie mit Injectionen von 20 ccm Dysenterieanti- 
toiin angewandt, nur einmal war eine zweite Injection 
nothwendig. Schon nach 24 Stunden Hessen die stür¬ 
mischen Krankheitserscheinungen nach, der ganze 
Krankhcitsproccss lief erheblich schneller ab als bei 
rein mcdicamentöser Therapie. In ernsteren Fällen 
war die Mortalität gleich Null, während sie bei medi- 
camentüser Therapie mit 7,4 pCt. ermittelt ist. Von 
13 präventiv Geimpften erkrankte keiner, während von 


18 nicht Geimpften 14 an typischer Dysenterie er¬ 
krankten. 

Karlinski (23) berichtet über die Lebensfähigkeit 
des Shiga-Kruse’schen Ruhrbacillus und bringt dann 
eine Zusammenstellung der von ihm mit Serum be¬ 
handelten Fälle. Er injicirte 20 ccm subcutan in die 
linke. Bauchgegend; die Injectionen wurden zwischen 
dom 2. und 15. Krankheitstage gemacht, die Genesung 
erfolgte zwischen dem 3. und 7. Tage nach der In¬ 
jection; es trat kein einziger Todesfall ein. 

Coyne (24) bespricht zunächst die einzelnen 
Formen der Dysenterie, die Amöbendysenterie, die 
bacillärc Dysenterie und geht sodann auf die culturelle 
und morphologische Unterscheidung zwischen dem 
Bacillus Shiga und Flexner ein. Da es noch nicht 
möglich ist, immer eine genaue Differentialdiagnose 
zwischen beiden Typen zu stellen, so hat Verf., um 
mit einem Serum Resultate zu erzielen, ein „Serum 
aotidysenterique polyvalent“ hergestellt, zu dessen 
Präparation gleichzeitig Bacillen vom Typus des Bac. 
Shiga und solche vom Typus Flexner zur Ver¬ 
wendung kamen. Nachdem Thierversuche ein günstiges 
Resultat ergeben hatten, wurde Kindern je 10—20 ccm 
des Serums bei Dysenterie eingespritzt. Verf. hat 
13 Fälle behandelt, 2 mit Dysenterie vom Typus Shiga 
und 11 vom Typus Flexner. Sämmtliche, auch die 
schwersten Fälle, wurden sehr rasch gebessert, so dass 
Verf. von einer directen specifischen Wirkung sprechen 
kann. 

Kraus und Dörr (25) geben eine Uebersicht über 
die Entwicklung der experimentellen Therapie der 
Dysenterie, speciell bei der Infection mit dem Shiga- 
Kruse’schen Bacillus. Den ersten Entdeckern und 
anderen Autoren ist die Toxicitat des Bacillus 
nicht bekannt gewesen, da sie an Meerschweinchen 
arbeiteten, die für Dysenterie-Toxine nicht em¬ 
pfänglich sind. Erst an Kaninchen konnte eine 
specifische Giftwirkung studirt werden. Rosen- 
thal und abhängig von diesem Kraus und 
Dörr haben durch Behandlung 24ständiger Agar- 
culturen mit Kochsalzlösung und nachfolgender Filtration 
Toxine der Shiga-Kruse’scben Bacillen gewinnen 
können. Durch Behandlung von Pferden mit dem so 
gewonnenen Toxin konnten die Verff. ein Antitoxin 
darstellen, das nicht nur präventiv schützte, sondern 
auch bei erkrankten Individuen curativ wirkte, ent¬ 
gegen den Erfahrungen, die Todd mit dem von ihm 
gewonnenen Antitoxin machte. Aus Culturen der 
Flexner’schen Dysenteriebacillen konnten auch die 
Verff. keine Toxine isoliren. 

Skschivan und Stefansky (26) geben eine Be¬ 
schreibung ihrer Beobachtungen an 15 Dysenterie- 
kranken, bei denen der Shiga-Kruse’sche Bacillus in 
10 Fällen nachgewiesen war. und die sie mit Dysenterie¬ 
antitoxin behandelten. 0,01—1 ccm Serum vermochte 
zusammen mit der 10 fachen Dosis des Toxins ein 
Kaninchen am Leben zu eihalten. Aus den 5 Fällen, 
deren Krankheitsgeschichten mitgethcilt sind, geht eine 
prompte Wirkung der Therapie nach 2—3 Tagen her¬ 
vor: Verminderung der Schmerzen und Tenesraeo, 
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schnelleres Abfallen der Fiebercurve und der Ent¬ 
leerungen, die ihre blutigen Beimengungen verloren und 
fäculent wurden. Die Krankheitsdauer war erheblich 
abgekürzt, und Uebergänge in die chronische Form 
wurden nicht beobachtet. Nebenwirkungen in Form 
von Erythemen, Urticaria, Gelenkschmerzen wurden in 
4 Fällen beobachtet; alle Erscheinungen klangen in 
2 bis 3 Tagen ab. Die Behandlung war eine rein 
spccifische. 

Rudnik (27) berichtet über 24 Fälle von Dysen¬ 
terie, von denen die Hälfte mit, die andere ohne Serum 
behandelt worden. R. zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse: Ruhrfällc leichten Grades gelingt es 
in der Regel auch bei Anwendung der bis jetzt all¬ 
gemein üblich gewesenen medicamentösen und diäteti¬ 
schen Proceduren zur Ausheilung zu bringen. Bei 
Dysentcriefällen mittleren lind schweren Grades, welche 
durch den Bacillus Shiga-Kruse verursacht siud, empfiehlt 
sich die Benutzung des eine vielversprechende Errungen¬ 
schaft auf dem Gebiete der ätiologischen Therapie dar¬ 
stellenden antitoxischen Ruhrserums der Wiener Schule. 
Das Mittel wirkt um so sicherer, je früher dasselbe zur 
Anwendung gelangt. Es versagt in Fällen der Ver¬ 
gesellschaftung der Ruhr mit Tuberculose oder einem 
ähnlichen, mit Aufzehrung der Widerstandskräfte des 
Kranken einhergehenden pathologischen Processe. • Der 
Gebrauch des Pal tauf sehen Dysenterieseruras ist ganz 
ungefährlich und zieht weder örtliche, noch allge¬ 
meine Störungen irgend welcher Art nach sich. In 
den meisten Fällen wird man mit einer Einzeldosis 
von 20 ccm auskommen; verzögert sich der Erfolg, 
so soll die Dosis wiederholt werden. Bei Kindern unter 
10 Jahren kann mit der Serumdosis auf die Hälfte, 
d. i. 10 ccm herabgegangen werden. Ein Vorzug der 
antitoxischen Heilmethode besteht in der Abkürzung 
der mittleren Heilungsdauer. Diese ist abhängig einer¬ 
seits von dem Alter und dem Ausmasse der Wider¬ 
standskraft der Patienten, andererseits von der Bestands¬ 
dauer der Krankheit, so dass in der Regel das kräftigste 
Alter zwischen 30 und 50 Jahren die relativ kürzeste 
Behandlungsdauer aufweist. 

[1) Robin, Wilhelm, Zwei weitere Fälle von 
Colitis, hervorgerufen durch das Vorhandensein von 
Balantidien im Darm. Medycyna. No. 3/4. — 2) 

Wasserthal, Ueber die Bedeutung der in den Ent¬ 
leerungen bei Achylia gastrica gefundenen Flagellaten. 
Ebendas. No. 14. 

Wilhelm Robin (1). Casuistische Mittheilung 
zweier Fälle von Enteritis, hervorgerufen durch Balanti- 
dium coli. Innerliche Darreichung von Natrium salicylicum 
und Darmklystiere von Methylenblau (0,50: 2000,0 aqu.) 
brachten die Balantidien binnen Kurzem zum Ver¬ 
schwinden, wodurch zugleich die seit längerer Zeit 
vorhandenen Diarrhoen aufhörten, ln beiden Fällen 
war die secretorische Function des Magens annähernd 
normal. 

Wasserthal (2). Mittheilung eines Falles von 
Trichomonas intestinalis bei einer Frau, die seit Jahren 
an Darmbeschwerden mit Neigung zu Diarrhoen leidet. 
In den meist wässerigen Stühlen, die sonst keine 
grösseren Veränderungen aufwiesen, fand Verf. unzählige, 
lebhaft sich bewegende Flagellaten. Da die Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes für Achylia gastrica sprach, 
so nimmt Verf. an, dass die bei der Pat. beobachteten 


Diarrhoen gastrogenen Ursprungs sind und dass das 
Auftreten der Trichomonaden in dieser Hinsicht keine 
ätiologische Bedeutung besitzt und nur einen inter¬ 
essanten Nebenbefund darstellt. Nach Darreichung 
einer fleischlosen Diät schwanden die Diarrhoen zeit¬ 
weilig und dann waren auch die Flagellaten schwer zu 
finden. So scheint die Consistenz der Stühle von Ein¬ 
fluss auf die Vermehrungsfähigkeit dieser Protozoen 
zu sein. Schneider.] 

[Meldorf, Gustav, Ueber das Vorkommen von 
Darmparasiten bei den Grönländern. Ugeskrift f. Läger. 
No. 19. 

Helminthiasis scheint bei den Grönländern sehr 
selten zu sein. Bothriocepbalus latus und cordat. 
scheinen am häufigsten vorzukommen, Oxyuris vermi- 
cularis und Ascariden sind selten, Tänien nie sicher 
constatirt. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

V. Leber. 

a) Allgemeines. Gelbsucht. 

1) Micheli, F. ü. L. Borelli, Del modo di com- 
partarsi di alcuni aminoacidi somministrati per bocca 
in alcuni casi di cirrosi del fegato. Arch. par le sc. 
med. No. 3. (Wesentlich physiologisch - chemischen 
Inhaltes.) — 2) Glaessner, K., Functionelle Prüfung 
der normalen und pathologischen Leber. Zeitscbr. f. 
experim. Pathol. u. Thcrap. Bd. IV. — 3) W'atson, 
Ch., The influence of diet on the liver. Lancet. 12. Oct. 
— 4) Bickhardt, J. u. E. Schümann, Beiträge zur 
Pathologie des Aneurysma der Arteria hepatica propria. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XC. — 5) Eppinger. 
H., Ueber Icterus bei Cholecystitis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. — 6) Audibert, V., I/ictere 
catarrhal prolonge. Rev. de med. No. 6. — 7) 

Etienne, G. et G. Thiry, Ictere catarrhal eberthien 
chez un vieillard n’ayant jamais cu la fievre typhoide. 
Arch. gön. de m6d. Jan. — 8) Eltester, Ein Beitrag 
zur Weil’schen Krankheit. Deutsche milit.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 18. (In allen drei vom Verf. beschriebenen 
Fällen war die Erkrankung auf Genuss von Wasser 
zurückzuführen.) 

Nachdem Glaessner (2) an Stelle der bisher ge¬ 
bräuchlichen, schwer ausführbaren Methoden zur quan¬ 
titativen Bestimmung der Aminosäuren im Harn eine 
erheblich einfachere gefunden batte, konnte er durch 
Versuche nach weisen, dass beim Gesunden und bei 
einer ganzen Reibe von pathologischen Zuständen, so 
bei Infections-, Herz-, Nervenerkrankungen, selbst 
grössere verfütterte Mengen von Aminosäuren verwerthet 
werden, dass aber bei Erkrankungen der Leber und 
zwar nur bei destruirenden Processen (Leber¬ 
syphilis, Fettlcber, Lebercirrhose, Phosphorleber, nicht 
bei Leberkrebs, nicht bei Icterus catarrhalis, nicht 
bei Stauungsleber) die zugeführten Aminosäuren nicht 
vollständig in Harnstoff übergeführt, sondern zum Theil 
als solche ausgeschieden werden. 

Watson (3) hat den Einfluss der Ernährung auf 
die Beschaffenheit und Grösse der Leber am Thier 
studirt und durch Experimente an Ratten festgestclit, 
dass Bewegung und richtiges Mischverhältniss von 
Eiweiss, Kohlehydrat und Fett für die Leber von grosser 
Bedeutung ist. Bei einseitiger Fleischnahrung war das 
Lebergewicht im Verhältniss zum gesammten Gewicht 
vergrössert im Vergleich zu Thieren, die mit Milch und 
Brot ernährt wurden. 

Bickhardt u. Schümann (4) beschreiben zwei 
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Fülle von Aneurysma der Arteria hcpatica. In dem 
einen Falle handelt cs sich um eine 69jährige Frau, 
die fieberhaft mit Erbrechen und krampfartigen Schmerzen 
\m Epigastrium erkrankte. Nach 1—2 monatiger Krank¬ 
heitsdauer trat Verschlimmerung ein, im Epigastrium 
war ein Tumor mit Pulsation und pulssystolischem 
Geräusch palpabel. Nach ca. 4 Monaten starb die 
Patientin nach wiederholtem Blutbrechen. Obduction: 
Aneurysma der Leberarterie mit Durchbruch in das 
Duodenum. In der Wand der Arterie: Tuberkel mit 
Tuberkelbacillen. Der zweite Fall betrifft einen zehn¬ 
jährigen Knaben, der unter den Erscheinungen einer 
Coxitis incipiens und Osteomyelitis am Femur erkrankt 
war und plötzlich, nachdem durch Operation Besserung 
erzielt war, starb. Die Obduction ergab Osteomyelitis 
des linken Femur, Durchbruch eines cmbolischen 
Aneurysmas in die Bauchhöhle. An einem Leber¬ 
arterienaste kam eine wandständige Thrombose in Folge 
Deponirung staphylokokkenhaltigcn Materials zu Stande. 

Eppin gcr (5) glaubt die Anschauung vertreten 
zu können, dass es bei acuten Cholecystitisanfällen, die 
sich speciell nur auf die Gallenblasencrkrankung allein 
zurückführen lassen, zu einem ganz leichten, ziemlich 
rasch einsetzenden Icterus kommen kann, namentlich 
wenn es sich um die erste Attacke überhaupt gehandelt 
hat. In einem solchen Fall konnte weder anatomisch 
noch histologisch ein Anhaltspunkt für das mechanische 
Entstehen der leichten Gelbsucht gefunden werden; 
wohl jedoch zeigte die Gallenblasenschleimhaut solche 
Veränderungen, die die Möglichkeit nicht ausschliessen, 
dass Gallenfarbstoff direct aus der Gallenblase in das 
Blut gelangen kann. Nachdem auch in diesem Sinne 
angestellte Experimente gezeigt hatten, dass speciell nur 
die geschädigte Gallcnblasenschleimhaut für den Farbstoff 
durchgängig ist, wird man bei Beurthcilung der Patho¬ 
genese leichter Icterusfälle, insbesondere beim acuten 
Gallensteinanfall mit der Möglichkeit des Entstehens 
der Gelbsucht durch das Hineingelangen von Gallen¬ 
farbstoff aus der Gallenblase in das Gefässsystem 
rechnen können. 

Audibert (6) bespricht einen Fall von katarrha¬ 
lischem Icterus von sehr langer Dauer — 146 Tage — 
bei einem luetisch inficirten Arbeiter, der ausser seinem 
Icterus vollkommene Acliolie, Verminderung der Urin- 
secretion und Stickstoffausscheidung, alimentäre Glyko- 
surie, Urobilinurie, Lcbcrschwcllung und intermittirende 
Hethylcnblauausscheidung zeigte. Vcrf. wirft die Frage 
auf, ob es sich um einen Schleimpfropf im Cholcdochus 
bandelt oder ob infectiöse Proccsse in der Leber die 
Ursache des prolongirten Icterus bildeten. A. glaubt, 
dass der Schleimpfropf im Cholcdochus nicht die Rolle 
'spielt, die ihm häufig zugeschrieben wird, sondern dass 
es sich in diesem Falle und in analogen Erkrankungen 
um Fälle von subacuter Hepatitis handelt. 

Eticnnc u. Thiry (7) beschreiben einen Fall 
von katarrhalischem Icterus bei einem alten Tabiker, 
der niemals Typhus gehabt hat. Das Blut desselben 
gab die Wi dal'sehe Rcaetion. Ycrff. gehen dann noch 
auf die verschiedenen Möglichkeiten ein betreffs der 
Deutung dieses Befundes. 


[Justman, S., Ueber die Behandlung des durch 
chronischen Icterus verursachten Juckens. Medycyna. 
Warschau. No. 36. 

In mehreren Fällen von starkem Hautjucken, ver¬ 
ursacht durch langandauernden Icterus, wo bereits zu¬ 
folge fortwährender Schlaflosigkeit Kachexie ein trat, 
verordnete V. mit sehr gutem Erfolge Moorbäder mit 
1 kg Mattonisalz jeden dritten Tag. 

M. Selzer (Lemberg).] 

b) Hepatitis. Leberabscess. 

1) Jagic, N., Klinische Beiträge zur Aetiologie 
und Pathogenese der Lebercirrhosen. Wien, klinische 
Wochenschr. No. 35. — 2) Lepinc, R. et Tolot, 
Sur un cas du cirrhose pigmentaire, avec anemie. 
Lyon mcd. No. 31. — 3) Catti, G., Ueber Venen¬ 
geräusche bei der interstitiellen Hepatitis. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. XLIV. II. 3/4. — 4) Wi thington, 
Ch. F., A case simulating cirrhosis of the liver, due to 
carcinoma of the kidney and vena cava. Boston raed. 
and surg. journ. No. 8. — 5) Zypkin, S. M., Ein 
Fall von Lebercirrhosc mit Keratin behandelt. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 24. — 6) Duckworth, D., 
A clinical lecture on portal cirrhosis of the liver. 
Lancet. Febr. 9. (Klinische Besprechung der alkoholi¬ 
schen Lebercirrhose ohne neue Gesichtspunkte.) — 7) 
Levi-Siruguc, Diagnostic des hepatomegalies chro- 
niques. Gaz. des höpit. p. 1047. 

Jagic (1) hat die an der 1. medicinischcn Univer¬ 
sitätsklinik in Wien zur Beobachtung gelangten Fälle 
von Lebercirrhose mit Bezugnahme auf ihre Aetiologie 
und ihren klinischen Verlauf gesichtet. Die Aetiologie 
der Lebercirrhose ist ebenso wie im Thierexperiment 
auch beim Menschen eine sehr wechselnde. Ausser bei 
Alkoholikern erkrankt die Leber im Anschluss an eine 
tuberculöse Infection häufig cirrhotisch, was durch An¬ 
führung mehrerer Krankengeschichten illustrirt wird. 
Ebenso spielen noch andere Infectionskrankheiten ätio¬ 
logisch eine Rolle, so Lues, Typhus, Cholera, gewisse 
Giftstoffe etc., doch scheint dem Verf. nach dem Al¬ 
kohol die Tuberculöse die häufigste Ursache für cirrho- 
tische Leberveränderungen zu sein. 

Lepine und Tolot (2) publiciren die Kranken¬ 
geschichte eines Falles von visceraler Pigmentation, der 
verbunden war mit schwerer Anämie. Verff. besprechen 
dann eingehend die Histologie der Leber, des länkreas 
und der Nieren. Nach der Ansicht der Vcrfl. ist es 
wahrscheinlich, dass die Hämolyse, welche zu der visce¬ 
ralen Pigmentation geführt hat, oft einen gewissen 
Grad von Anämie bedingt, doch hat man auf diesen 
Punkt bis jetzt wenig geachtet. 

Catti (3) hat 2 Fälle von Vencngcräuschcn bei 
interstitieller Hepatitis beobachtet. In dem einen Falle 
fühlte man links vom Nabel, am intensivsten über der 
linken Vena epigastr. tegumentosa ein deutliches 
Schwirren und hörte ein laut tönendes, constantes, 
zuerst stärker, dann schwächer werdendes Nonnen¬ 
geräusch. Die tegumentösen Bauchvenen waren stark 
erweitert. Im zweiten Falle waren die Bauchhautvenen 
weniger ausgedehnt. In der Gegend des Scrobiculum 
cordis war ein hörbares (nicht fühlbares) sehr lautes 
Nonnengeräusch bis zur Mitte des Sternums wahrzu- 
nehraen. Nach Catti handelt es sich bei den Vcnen- 
geräusehen bei interstitieller Hepatitis zumeist um Ste- 
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nosengerauschc, die ihr Entstehen dem Umstande ver¬ 
danken, dass das unter einem starken Drucke strö¬ 
mende Blut aus einer verbaltnissmässig engeren Vene 
in eine geräumigere Vene fliesst, in der der Blutdruck 
geringer ist. 

Withington (4) beschreibt einen Fall, in dem 
ein Alkoholiker unter den Erscheinungen von Ascites, 
Oederaen und starker Leberschwellung ad exitum kam 
und bei welchem intra vitam, da Herz und Niere keine 
wesentlichen Veränderungen zeigten, die Diagnose auf 
Lebercirrhose gestellt worden war. Die Section ergab 
jedoch ein Garcinom der rechten Niere mit carcinoma- 
tösem Verschluss der Vena cava inf. und der rechten 
Vena renalis und theilwcisc auch der linken. 

Zypkin (5) berichtet über einen Fall von Leber¬ 
cirrhose mit starkem Ascites, bei dom die Patientin 
während fast 11 monatiger Behandlung 4800 Keratin¬ 
tabletten nahm. Nach der Behandlung hatte sich die 
Leber „hochgradig verkleinert“; der Ascites war ge¬ 
ringer, so dass der Leibumfang um 10 cm abgenommen 
hatte. 

Levi-Siruguc (7) beschreibt die Differential¬ 
diagnose der Lebcrvergrösserungen und unterscheidet 
folgende Formen: 

1. Leberschwellung mit starkem Icterus. 

a) Icterus ohne absolute und dauernde Entfärbung 
der Stühle: 

bei Hanot’scher Krankheit, 
bei' chronischem Icterus mit Splenomegalie 
(Hayem und Levy), 
bei tertiärer syphilitischer Hepatitis, 
bei Krebs der Leber. 

b) Icterus mit völliger Entfärbung: 

bei Carcinom des Pankreaskopfes, 
bei Carcinom der Vater’schen Ampulla, 
bei chronischer biliärer Lithiasis, 
beim Echinococcus. 

2. Leberschwellung mit Ascites mit und ohne Icterus: 

bei Lebercirrhose in Folge von Stauung, 
bei alkoholischer hypertrophischer Cirrhose, 
bei tertiärer Syphilis der Leber. 

3. Leberschwellung ohne wesentlichen Ascites und 

ohne wahren Icterus. 

a) Leberschwcllung allein: 

bei Diabetes (Diabcte bronzc), 

bei gewissen Dyspepsien und bei Gicht, 

bei Tuberculose und Alkoholismus, 

bei primärem Krebs, 

bei Echinokokken, 

bei Stauungslebcr. 

b) Leberschwellung mit Splenomegalie: 

bei Sumpflieber (foie paludeen\ 

bei Leukämie, 

bei tertiärer Syphilis, 

bei Amyloid (forme rare d’asytolie spleno- 
hepatique). 

Beim Säugling, bei dein Splenomegalie fast con- 
stant ist, ist zu unterscheiden: 

Foie paludöen, 

Heredo-Syphilis und Leukämie. 


Beim Kind: 

Hanot’sche Krankheit, 
tuberculose Formen, 
hereditäre Syphilis, 

Echinokokken. 

c) Atrophie, Echinococcus, Geschwülste, Tuber¬ 
culose, Pfortader, Gallenwege, Gallensteine. 

1) Campbell - Horsfall, C. E., Acute yellow 
atrophy of the liver following Operation for intestinal 
obstruction. Lancet. Sept. 7. — 2) Wätzold, Leber¬ 
ruptur mit tödtlicher Blutung in Folge Berstens eines 
oberflächlichen Aneurysmas. Münch, med. Wochenschr. 
23. Oct. 1906. — 3) Blumenthal, F., Die Colityphus- 
gruppc in ihren Beziehungen zu den Erkrankungen de: 
Gallenwege. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXYIH. 
No. 19. — 4) Hecht, A., Ueber den Werth des CaloraeJs 
als Heilmittel der (iallensteinkrankheit. Therapie d. 
Gegenw. Juli. — 5) Steensma, F. A., Het Aantooneu 
van Galkleurstoffen Volgens Huppert-Salkowski en het 
Onderzoek van Galsteenen. Weekblad. 2. Febr. 

Campbell-Horsfall (1) publicirt die Kranken 
geschichte einer jungen Frau, bei der nach einer Ope¬ 
ration wegen Darm Verschlusses eine acute gelbe Leber 
atrophie mit tödtlichem Ausgang anfgetreten war. Vcrf. 
glaubt, dass es sich um eine vom Darm ausgehende Blut¬ 
vergiftung gehandelt hat und würde in einem analogen 
Fall Venaesection und Transfusion machen unter gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Darmantisepticis. 

Der Fall von W’ätzold i2) betrifft einen Mann, 
der unter relativ geringen klinischen Erscheinungen — 
Hydrops, Ascites, Leberschmerzen — plötzlich collabirte 
und an einer intraabdominalen Blutung in 1 */a Stunden 
zu Grunde ging. Als Ursache fand sich anatomisch eine 
Leberruptur mit weitgehenden Veränderungen der Leber. 
Es handelte sich um Beratung eines oberfläch lieben 
Aneurysmas. Die Ursache für die auch am Herzen 
fundenen arteriosklerotischen Veränderungen ist in einer 
alten Syphilis zu suchen. In der Adventitia der Aorta, 
der Gallenblasenwand fanden sich Gummata und sehr 
als Gummata verdächtige Stellen waren auch in der 
Leber nachweisbar. 

Blumenthal (3) weist an der Hand mehrerer 
selbstbeobachtoter Fälle nach, dass die Bakterien der 
Coli-Typhusgruppe ätiologisch eine bedeutende Rolle 
bei den Erkrankungen der Gallenwege spielen. Insbe¬ 
sondere ist der Typhusbacillus häufig der Erreger acuter 
Cholecystitis, ohne dass ein Typhus abdominalis voraus¬ 
gegangen ist. Solche Kranke können als Bacillentrager 
besonders gefährlich werden; da die Stuhl Untersuchung 
häufig im Stich lässt, hält B. die Agglutination für ein 
besonders wichtiges Hilfsmittel, das in keinem seiner 
Fälle versagt hat. Die Infection der Galle geschieht 
w r ahrscheinlich nach den Versuchen von Biedl und 
Kraus auf hämatogenem W r ege. 

Während Rosenheim nur selten von der Calorael- 
behandlung bei Cholelithiasis Erfolge sah, berichtet 
Hecht (4), der diese Methode — Combination de> 
Calomeis mit Extr. strychni ana 0,005—0,01 pro dosi 
in Pillenform — zum ersten Male empfohlen und oft 
erprobt hat, von 56 Fällen, von denen 21 geheilt und 
30 gebessert wurden. H. räth, auch wenn der Patient 
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frei von Schmerzen ist, eine Calomelcur dreimal im 
Jahr 4 Wochen lang anzuordnen, um der Wiederkehr 
von Kolikanfällen vorzubeugen, und zwar dreimal täglich 
1 Pille 5—7 Tage hintereinander, danach eine mehr¬ 
tägige Pause. 

VL Pankreas. 

1) Heiberg, R. A., Ueber einige Probleme des 
Pankreas. Centralbl. f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. 
Stoffw. No. 8. — 2) Volhard, F., Ueber die Unter¬ 
suchung des Pankreassaftes beim Menschen und eine 
Methode der quantitativen Trypsinbestimmung. Münchn. 
med. Wochenschr. 26. Juli. — 3) Eichler, F., Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Diagnose der Pankreaserkran¬ 
kungen. Die Cammidge’sche „Pankreasreaction“ im 
Irin. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 4) Fried¬ 
man, G. U., Obstructive jaundice chronic pancreatitis, 
with an illustrative case. New York med. journ. June 15. 
— 5) Sidney, Phillips, Some affections of the pancreas. 
Lancet. February 16—23. — 6) Schmieden, Ueber 
die Cirrhose des Pankreas. Münchn. med. Wochenschr. 
20. Nov. 

Heiberg (1) wirft die Frage auf, ob die ver¬ 
sagende Function des Pankreas auf Krankheit des ge¬ 
wöhnlichen Parenchyms oder der Langerhans’schen 
Inseln oder beider Theile zurückzuführen ist. Verf. 
glaubt, dass in den Fällen, wo keine gröberen Ver¬ 
änderungen nachzuweisen sind, es sich nicht einmal 
um functionclle Schädigung zu handeln braucht, die 
sich dem allgemeinen mikroskopischen Nachweis ent¬ 
zieht, sondern dass in diesen Fällen eine angeborene 
oder erworbene und makroskopisch durch die vertheilt- 
stehende Lage der Inseln nur wenig auffallende quanti¬ 
tative Insufficienz denkbar ist. H. hat gefunden, dass 
die Langerhan s’schen Inseln beim Menschen in ver¬ 
schiedenen Tbeilen ungleich vertheilt sind. Da dies 
auch beim Thier der Fall ist, so bietet sich hier eine 
Möglichkeit zu untersuchen, ob das glykolytische Mit¬ 
wirken bei denjenigen Pankreastheilen ausgeprägter 
ist, bei denen das Volumen der Langerhans’schen 
Inseln grösser als bei den andern ist und ob sich 
hier eine Proportionalität zwischen der vorhandenen 
Masse der Langerhan s’schen Inseln und der Fähig¬ 
keit des Pankreas geltend macht, auf die Bearbeitung 
des Zuckers einzuwirken. Auch ein Maass für die 
Menge des Bindegewebes Hesse sich, obschon schwieriger, 
durch die Messmethode erzielen. Ferner könnte man 
möglicher Weise mit Erfolg versuchen, einen Maassstab 
frr vorkommende Zellenatrophie der Langerhans’schen 
Win durch zahlenmässige Berechnung der Dichtigkeit 
der Zellenkerne per Messeinheit zu bilden. 

Auf dem internationalen Physiologencongress in 
Brüssel im September 1904 berichtete Boldireff aus 

Pawlow’schen Laboratorium, dass er beim Hunde 
^inen Rückfluss von Pankreas-Darmsaft und Galle in 

Magen beobachtet habe, wenn der Magen fette 
Speisen oder übermässige Säure enthält. Volhard (2) 
Viat diese Beobachtung zu diagnostischen Zwecken des 
^Pankreassaftes beim Menschen in der Weise benutzt, 
dass er ein .Oelfrühstück“ mittels Schlundsonde ver¬ 
abfolgte und nach V* Stunde ausheberte. Er hat dann 
mit Hülfe einer salzsauren Caseinlösung, in der das 


Casein durch NajS0 4 fällbar ist, aus der Aciditäts¬ 
zunahme des Filtrats, die der jeweiligen Einwirkungs¬ 
menge des tryptischen Fermentes entspricht, quanti¬ 
tative wie qualitative Untersuchungen des „Oelsaftcs“ 
vorzunehmen vermocht. 

Eichler (3) weist zunächst auf die älteren 
Methoden zum Nachweis von Pankreaeerkrankungen hin. 
1. Fettstühle, Sahli’scho Glutoidkapselreaction, 3. 
Schmidt’sche Säckchenprobe, 4. Urinuntersuchung auf 
Zucker, Maltose, Harnstoff u. a. Diese Methoden sind 
mehr oder weniger unsicher. Als brauchbar empfiehlt 
E. die Cammidge’sche Reaction, die vielleicht darauf 
beruht, dass das bei der Fettnekrose des Pankreas 
freiwerdende Glycerin zu Glycerose oxydirt wird und 
sich mit Glykuronsäure im Harn verbindet. Dadurch 
entstehen gelbbraune Krystalle von charakteristischem 
Aussehen. E. hat bei drei Hunden, deren normaler 
Urin die Reaction nicht gab, oxperimentell Pankreatitis 
erzeugt und dann in allen 3 Fällen die Krystalle im 
Urin nachweisen können. 

Friedman (4) beschreibt einen Fall von chro¬ 
nischer Pankreatitis in Verbindung mit chronischer 
Nephritis, chronischer Gastritis und Lebercirrhose. Verl, 
glaubt, da • Lues und Alkohol ausgeschlossen werden 
können, dass es sich um eine viscerale Arteriosklerose 
in ätiologischer Beziehung handelt. Die Symptome be¬ 
standen in Schmerzen oberhalb des Nabels, Kopfweh, 
Fieber; Gallensteinkolik, Malaria, Lues und Alkoholis¬ 
mus bestanden nicht. Die Ernährung war schlecht. 
Auffallend war starke Gelbsucht, Schwellung im linken 
IJypochondriura und starke Pulsation der Abdominal¬ 
aorta. Die Gallenblase, die Milz und die Lymphdrüsen 
waren nicht geschwollen. Zum Schluss geht Verf. aus¬ 
führlich auf die Differentialdiagnose ein. 

Sidney Philips (5) behandelt zunächst die 
Pathologie des Pankreascarcinoms und der chronisch 
interstitiellen Pankreatitis und geht namentlich auf die 
Differentialdiagnose zwischen diesen beiden Krankheiten 
ein. Acutes Einsetzen, Fieber, Glykosurie sprechen für 
einen nicht malignen Process, während acholische Stühle, 
Vergrösserung der Gallenblase, Haeraatcmesis, Schwellung 
der ccrvicalen Lymphdrüsen, Kachexie mehr im Sinne 
eines Carcinoms zu verwerthen sind; ein einzelnes der 
genannten Symptome hat jedoch keine ausschlaggebende 
Bedeutung. Die acute Pankreatitis ist charakterisirt 
durch Entzündung und Hämorrhagic. Man kann nach 
Robson drei Formen unterscheiden: die acute, die 
subacute und die katarrhalische Form. Die acute ist 
einzutheilen in eine hämorrhagische, gangränöse und 
suppurative Form. Bei der subacuten ist zu unter¬ 
scheiden ; der localisirte Abscess und die katarrhalische 
Form; letztere kann einfach katarrhalisch oder eitrig 
sein. Verf. bespricht sodann Aetiologie, Symptomatologie 
und Behandlung der katarrhalischen Form. 

Schmieden (6) bespricht an der Hand je eines 
Falles von Pankreascirrhose und Pankreascarcinom die 
Pathologie der * Pankreaserkrankungen. Die Palpation 
des Pankreas, die in manchen Fällen sehr wohl mög¬ 
lich ist, der Nachweis eines Tumors, Verlangsamung 
der Sahli’schen Glutoidprobe und Pankreaskoliken 
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sprechen für eine Pankreasaffection. In einem Fall 
konnte die idiopathische Cirrhose des Pankreas durch 
Operation festgestellt werden. Der Fall ging nach 
Darreichung von Pankreon und Sol. kal. jod. in 
Heilung über. 

vn. Milz. 

(Vacat.) 

VIII. Bauchfell. 

1) Sy ms, P., Peritoneal tuberculosis. Annales of 
surgery. No. 5. — 2) Masing, E., Drei Fälle von 
milchähnlichem Ascites. Pctersb. med. Wochcnschr. 
No. 24. — 3) Leschtschinski, A. E., lieber einen 
Fall von Ansammlung von chylöscr Flüssigkeit in der 
Bauch- und Brusthöhle. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. 

Parker Sy ms (1) bespricht die Entwicklung der 
tuberculösen Peritonitis seit dem Jahre 1889 und weist 
auf die zahlreichen Fortschritte hin, die seitdem gemacht 
worden sind. Es ist zwar auch heute nicht mit Sicher¬ 
heit zu erklären, warum einfache Laparotomien bei 
tuberculöser Peritonitis in manchen Fällen zur Heilung 
führen. Die Operation soll nicht im 1. Lebensjahr ge¬ 
macht werden; ebenso ist wenig Hoffnung auf Erfolg 
vorhanden bei der adhäsiven Form der Erkrankung. Die 
besten Resultate werden bei der serösen Form erzielt. 
Wenn irgend möglich, muss der primäre Herd entfernt 
werden: Tuben, Processus vermif., mesenteriale Drüsen 
etc. Neben dem operativen Verfahren sind selbstver¬ 
ständlich die allgemeinen hygienischen Maassnahmen zu 
berücksichtigen und immer ist hervorzuheben, dass nur 
ein Theil der Fälle sich für die Operation eignet. In 
all den Fällen, wo die tuberculösc Peritonitis Thcil- 
crscheinung einer generalisirten Tuberculose ist, ist die 
Operation contraindicirt. 

Der eine von Masing (2) beschriebene Fall betrifft 
einen 27jährigen, an Lungentuberculose und parenchy¬ 
matöser Nephritis erkrankten Mann, der zweite eine 
39 Jahre alte Frau, bei welcher die Wahrscheinlich¬ 


keitsdiagnose Pseudoleukämie gestellt war. Bei dem 
dritten 63jährigen Patienten handelt es sich um ein 
Magencarcinom mit Metastasen in der Leber und auf 
dem Peritoneum. In allen diesen Fällen zeigte die 
punctirte, bezw. durch die Section gewonnene Ascites- 
flüssigkeit ein trübes, milchiges Aussehen. Trotzdem 
waren in keinem der Fälle su9pendirtc Fetttröpfchen 
mikroskopisch nachweisbar. Die Trübung der Flüssigkeit 
war also keine Fetttrübung, sondern schien nach den 
Ergebnissen der Untersuchung an die Globuline ge¬ 
bunden. Auf Grund dieser und der anderen bisher 
veröffentlichten Fälle lässt Verf. einen Zusammenhang 
zwischen den „pseudochylösen“ Ergüssen und einer be¬ 
stimmten Erkrankungsform nicht gelten; diesen Ergüssen 
komme keine differentielle diagnostische Bedeutung zu. 

Leschtschinski (3) berichtet eingehend über 
einen Fall von Ansammlung chyloser Flüssigkeit in der 
Bauch- und Brusthöhle eines 57jährigen Patienten, bei 
dem wiederholte Punctionen grosse Mengen (im Ganzer 
36 V 2 I) milchartiger Ascitesflüssigkeit ergeben hatt l. 
Die Untersuchung derselben zeigte, dass es sich nicht 
um eine sog. pseudochylöse, sondern um eine wirklich 
chylöse Flüssigkeit handelte. Letztere entsteht ge¬ 
wöhnlich in Folge von Verletzungen der Wandungen 
der Chylusgefässe. In der That liess auch die Section 
dieses Falles erkennen, dass durch Metastasen eines 
Pankreascareinoms in den Chylusgefässwandungcn Ver¬ 
änderungen eingetreten waren, die einen Uebcrgang von 
Chylus aus den Lymphgcfässen ermöglicht hatten. Be 
merkenswerth in dem beschriebenen Falle ist das voll¬ 
ständige Fehlen von Zucker in der ehylöscn Flüssigkeit 
bei drei Analysen und das Vorhandensein von schwachen 
Spuren von Zucker bei einer Analyse. Dieser Befusi 
widerlegt die Ansicht von Senator: chylüsc Flü.w: 
keiten enthalten Zucker, die chyliformen aber nicht un-. 
widerspricht auch der Behauptung von Bock, Eich¬ 
horst, Pickardt und Rotmann, dass sämmtlichf 
nicht eitrigeu Exsudate Zucker enthalten. 


Druck von L. Schumacher ln Berlin N. 24. 
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ZWEITE ABTHEILUNG 


Aeussere Medicin. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. KÖHLER in Berlin. 


I. Allgemeines. 

A. Geschosswirkung. Besondere Beobachtungen. 

V Bes tcI m ey er, Uebcr Schussvcrlctzungen. Bei¬ 
lage z. klin. Chir. Bd. LV. II. 3. — 2) Braatz, K., 
Bleivergiftung durch die Geschosse nach Schussver- 
leizungcn. Münch, mcd. Wochenschr. No. 22. — 3) 
/•'Ikonin, .1., Uebcr Bleivergiftung nach Schussver- 
>'.:zuugen. Inaug.-Dissert. Königsberg. — 4) Bircher, 
Seltene Schussverletzung. Schweizer Corr.-Bl. No. 19 
i (Tod 4 Monate nach einem Schuss, der Herz, 
hinge und Rückenmark getroffen hatte.) — 5) Bon- 
nette, Danger des tirs a blanc. Effets dynamiques et 
'u!rr : rants des cartouches a fausse balle. Paris. — 6) 
B irgess, A curious bullet wound. Siehe Centralbl. 
f. l’hir. S. 642. — 7) Delacroix, Mort par coup de 
vanon tire ä blanc. Arch. de med. mil. No. 1. — 8) 
öcorgii, Ueber die gerichcsärztlichc Bedeutung der 
KiObertschusswunden. Berlin. — 9) Graf und Hilde- 
hrandt. Die Verwundungen durch die modernen Kricgs- 
ftuenraffen, ihre Prognose und Therapie im Felde. 
II specieller Thcil. Mit 180 Abbild. Berlin. — 10) 
Heynes, J. S., Gunshot wounds of the spinal cord. 
A plf-a for early myelorhaphy, with reportot acase ofbullet 
» •und through the liv«r, spinal column and cord. Laparo- 
tomy', laminectomy, recovery. New York journ. 22. u. 

Sept. 1906. — 11) Hofmann, Friedensschuss- 

'erletzungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIII. II. 3. — 
I- Kirchen berge r, Alfr., Beiträge zur Lehre von 
\r»rengschüssen. Der Militärarzt. No. 8—12. — 13) 
berselbe. Zur Fissurenbildung bei Schussfracturen. 
Ebendas. No. 17 u. 18. — 14) Derselbe, Kricgs- 

A rurgische Studien auf einem Artillerieschiessplatze. 
Ebendas. No. 19 u. 20. — 15) Köcher, Die humanen 
Aeinkalibrigen Geschosse. Pctersb. med. Wochenschr. 
•V 7. — 16) Lieblein, Zur Casuistik der Schuss- 
verlutzungen. Extraction eines Projectils aus der Orbita 
Jad dem hinteren Mediastinum. Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 50. — 17) Mathiolius, Seekriegs- 
hirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXI. 
H. 1—3. — 18) Raschowsky, KriegswafFen und Fcld- 

Jftkntberieht dtr gMammUn Madicin. 1907. Bd. II. 


Sanitätsdienst. Wien. 2. Aufl. — 19) Niclot et Ro¬ 
ma ry, Les blessures par armes de chasse. Rev. de 
chir. No. 5. — 20) Schäfer, Moderne Bewaffnung 

und Kriegssanitätsdienst. Berlin. — 21) Stappen- 
beck, Bericht über die in der Breslauer chir. Klinik 
behandelten Schussverletzungen. Grenzgeb. III. Suppl.- 
Band. — 22) TiImann, Zur Erklärung der Explosions¬ 
schüsse. Langenb. Arch. Bd. LXXXII. H. 1. (Antwort 
auf die Erwiderung Hildebrandt’s im 2. Hefte des 
79. Bandes.) — 23) Wolter, C. A., Die Wirkung der 
Flobertpistolc und ihre gcrichtsärztliche Bedeutung. 
Köln. — 24) Villaret, Die Handgranate. Stuttgart. 

Besteimeyer jun. (I) berichtet über 244 Schuss¬ 
verletzungen, die in den letzten 10 Jahren in der 
Münchener chirurgischen Klinik beobachtet und be¬ 
handelt sind. Selbstmorde und Unglücksfälle waren 
dabei zu gleichen Thcilen vertreten (105 : 104). 187 Mal 
war ein Revolver, 28 Mal eine Pistole und 29 Mal ein 
Gewehr benutzt, das Caliber betrug zwischen 6—9 mm. 
Ycrf. bespricht dann eingehend die Verletzungen der 
einzelnen Körpertheile, die Symptome, die Diagnose und 
besonders die Behandlung, die durchgehends eine con- 
servirende, abwartende war. Selbstverständlich wurde 
für die Untersuchung von dem Röntgenverfahren der 
weitgehendste Gebrauch gemacht. In zwei Fällen von 
Schädelschuss, die später an anderen Krankheiten 
starben, konnte die Art und Weise des Einheilens von 
Kugeln ira Gehirn genau studirt werden; sie waren 
beide Male in eine derbe bindegewebige Kapsel einge¬ 
hüllt. Bei Bauchschüssen wurde mit Recht möglichst 
früh operirt, sobald eine Darmverletzung angenommen 
werden konnte. 

Braatz (2) und Elkonin (3) haben 6 Fälle von 
Bleivergiftung durch Geschosse aus der Literatur zu- 
sammengestellt; in einigen Fällen trat diese Wirkung 
erst 17 oder 18 Jahre, in anderen einige Wochen nach 
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der Verletzung und mehrere Male beim Steckenbleiben 
einiger kleiner Schrotkörner auf. Immerhin ist sie so 
selten, dass man deshalb nicht auf das Einheilen ver¬ 
zichten und etwa jede Kugel entfernen soll. (Bei dem 
cingebeilten Mantelgeschoss wird die Bleivergiftung noch 
weniger zu befürchten sein. Ref.) — Bon nette (5) 
hat eine Reihe von Schiessversuchen mit Platzpatronen 
auf todte und lebende Ziele aus verschiedenen Ent¬ 
fernungen angestellt und theilt die Ergebnisse in der 
vorliegenden interessanten, von Nimier mit einer 
Vorrede versehenen Arbeit mit. Er empfiehlt, die 
Soldaten mit der Gefährlichkeit dieser Verletzungen 
bekannt 'zu machen und ihnen die grösste Vorsicht bei 
den Gefechtsübungen, namentlich in der Nacht, zur 
Pflicht zu machen. Am schlimmsten ist die Gefahr des 
Tetanus, die durch prophylaktische Scruminjection und 
durch Sterilisiren der benutzten Pappe beseitigt wird 
(bei uns auf Grund der Untersuchungen Schjerning’s 
u. A. schon seit mehreren Jahren eingeführt. Ref.) — 
Der von Burgess (6) mitgetheilte Fall beweist den 
Nutzen des Verweilkatheters bei Schussvcrletzungen der 
Harnröhre. — Delacroix (7) berichtet über eine so¬ 
fort tödtliche Zerreissung der einen Brusthälfte durch 
einen Schuss mit Cartusche (7,5 cm Caliber) aus drei 
Metern Entfernung und beschreibt die gewaltige Wir¬ 
kung der Pulvergase, der Mantclstückchen und Sägc- 
spähne bei dieser geringen Entfernung. 

In dem vorliegenden zweiten Bande, dem specicllen 
Theile der Chirurgie der Schusswunden im Kriege, hat 
Hildebrandt (9) Kopf und Rumpf, und Graf Gesicht, 
Hals, Wirbelsäule und Giiedmaassen bearbeitet. Inter¬ 
essant und lehrreich sind die zahlreichen Vergleiche mit 
den Friedenschussverlctzungen, sowie die Gegenüber¬ 
stellung der Geschosswirkung bei den alten Blei- und 
den modernen kleincalibrigen Mantelgeschossen, alles 
belegt und erläutert durch zahlreiche Abbildungen und 
Krankengeschichten. Die Behandlung der Verletzungen 
einzelner Körperthcile und Organe wird von den Verff. 
— auch auf Grund eigener Erfahrungen — überall nach 
den heute gültigen Anschauungen und Regeln knapp, 
aber klar und vollständig besprochen. 

Man kann Heynes (10) beistimmen, wenn er für 
die Verletzungen des Rückenmarks auf Grund der 
besseren Resultate in den letzten Jahren die frühzeitige 
Operation empfiehlt, ln dem von ihm selbst beobach¬ 
teten und ausführlich niitgctheilten Falle wurde das 
Rückenmark nicht genäht ; II. hat aber Versuche darüber 
angestellt und giebt bestimmte Vorschriften für diese 
Operation und für die Nachbehandlung. 

Hofmann (11) berichtet über 127 auf v. Beck’s 
(Karlsruhe) Abtheilung beobachtete Schussverletzungen, 
über die nach allgemein gültigen Grundsätzen durch¬ 
geführte Behandlung der Kopf-. Brust-, Bauch- und 
Extremitätenschüsse und, wo es durchzuführen war, 
auch über die späteren Folgen der Verletzung. Von 
den vielen interessanten Fällen heben wir zwei Ilcrz- 
schüssc hervor. Bei dem einen wurde 1 Jahr nach der 
Verletzung wegen zunehmender Beschwerden das Herz 
freigelegt und die Kugel aus der Spitze des linken 
Ventrikels entfernt, Naht, Heilung. Bei dem anderen 


war 4 Tage nach dem Selbstmordversuch ganz plötzlH 
der Tod eingetreten; die Obduction zeigte, dass da> 
Geschoss durch den linken Ventrikel in die Arieria 
pulmonalis eingedrungen und bis zur Theilung der¬ 
selben „gewandert“ war. 

In seiner ersten mit zahlreichen Beobachtungen be¬ 
gründeten Mittheilung weist Kirchenberger (12) be¬ 
sonders hin auf die wichtige Rolle, die bei Nahschuss:^ 
den Pulvergasen neben dem gewaltsamen Nachstürzer. 
der Luft hinter dem Geschosse zuzusprechen ist. — 
In der zweiten Arbeit (13) giebt er die Resultate zahl 
reicher Schiessversuche mit glattem und gezogenem 
Flobcrtgewchr auf Holz und Knochen wieder. Bei ge¬ 
nügender lebendiger Kraft zeigte sich auch dabei d> 
kegelmantelförmige Fissur mit zahlreichen Radial 
fissuren; und in der dritten Arbeit (14) bespricht er auf 
Grund seiner Beobachtungen auf einem ArtillerieseLF^ 
platze die Wirkung der Granaten und ihrer Sprengstück-, 
die der Schrapnells, bei denen die zerfetzten Stücke «kr 
Stahlhülse am gefährlichsten sind, und ihrer Füllkugek. 
sowie der Schrapnellzünder und der Bleimäntel. (1 -j 
L iteraturverzeichnis fehlt Birchcr, Aarau 1899. Re: 

Im Widerspruch mit Wredc (s. d. vorigen Berich: 
S. 327) bleibt Köcher (15) dabei, dass die modern 
Handfeuerwaffe, das kleinkalibrige Vollmantelgeseh«— 
sich durch die Eigenschaften der von ihm gesetzt: 
Wunden auch nach den Erfahrungen der letzten grosv.r. 
Kriege als humanes Geschoss erwiesen habe. 

Lieb lein (16) berichtet über 2 Schussverlctzunge-' 
bei der einen war das Projectil in die Orbita ei:, 
gedrungen ohne den Bulbus und den Nervus optima 
zu verletzen; es wurde nach temporärer Reseet 
(Krönlcin) der Aussenwand der Orbita leicht entferz: 
Schwieriger war das im 2. Falle, einem Halssek^ 
bei dem es zu einem prävertebralen Abscess und fif 
Senkung des Geschosses bis zum 1. Brustwirbel ge¬ 
kommen war. 

Als interessante Zusammenfassung und Ergänze: 
vieler einzelner Mittheilungen über die im Seekrieg- 
hauptsächlich vorkommenden Verletzungen, ihrer be¬ 
sonderen Eigentümlichkeiten, über die Schwierigkeit" 
ihrer ersten Behandlung, ihrer weiteren Versorgung F? 
zum LazarethschifI und den Lazarethen am Land ist er 
Arbeit von Mathiolius (17) zu empfehlen, mit der-. 
Hinzufügen,, dass er Vieles selbst beobachtet oder v : .i 
den direct Betheiligten erfahren hat. Die Verletzung 
in der Seeschlacht sind im Allgemeinen viel schwere: 
und verlaufen ungünstiger als die in der Feldschlachi — 
der Grund dafür ist leicht einzusehen. Die massen- 
haften Verluste in kurzer Zeit machen die erste Hü! 
auf Deck nicht selten unmöglich; erst im Verbau ir 
platz unter Deck kann sie geleistet werden, muss aber, 
ähnlich wie auf den Hauptverbandplätzen der Fehl- 
schiacht, sich auf das Allernothwendigste beschränke, 
um womöglich alle Verwundeten wenigstens vorläuib 
versorgt zu haben. Von einer richtigen Versorgung 
einem richtigen Untersuchen und Verbinden kann erc 
nach der Schlacht die Rede sein. Ueber weitere wich¬ 
tige Einzelheiten, statistische Angaben u. s. w. Hin¬ 
auf das Original verwiesen werden. — Rnschkowsk.' 
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.18) triebt eine Anleitung zur modernen Sanitätstactik, 
d. li. zur zweckmäßigen Vertheilung und Verwendung 
der einzelnen Sanitätsformationen in den verschiedenen 
«Linien* auf Grund der Wirkung unserer heutigen 
v e hu 'N wallen. 

Nielot u. Romary J9) haben zahlreiche bakterio- 
ixj-ndie Versuche über Friedenschussverletzungen an- 
^oielli: sie untersuchten die einzelnen Bestandtheilc 

• i t in Betracht kommenden sehr verschiedenartigen 

• i «‘schosse vor dem Schuss und dieselben Theile, sowie 
die getroffenen Kleider, die Haut u. s. w. nach dem 
vhuss. Das Pulver schwächt Virulenz und Wachsthum 
'ler Bakterien, vernichtet sie aber nicht, auch nicht nach 
■ier Explosion; das Geschoss kann beim Durchdringen 
beschmutzter Kleider inticirt werden. Oft genügt die 
unmalige Berührung bei der Verletzung nicht zur 
lurection. die erst bei längerem Contact eintritt; iin 
Ganzen i>t die Gefahr der Infection durch Pulver und 
Blei nur gering, dagegen die durch mitgerissene nicht 
>tcrile Fremdkörper recht gross. Tetanus haben die 
Verff. nicht beobachtet. 

Schäfer (20) giebt eine auf eigene Beobachtungen 
und Erfahrungen begründete Darstellung der Anforde¬ 
rungen, die an Administration und Organisation des 
Sanitätsdienstes im Felde durch die Waffenwirkung der 
modernen Schusswaffen zu stellen sind. Man muss ihm 
auch da zustimmen, wo er Vorhandenes kritisirt. 

Aehniich wie Bcstclmcycr u. Hofmann (s. o.) 

: ".-spricht S lappen bock (21) eine grosse Zahl von 
Friedcuvhussverletzungcn, und zwar 125, die von 1890 
ins 1905 auf der Breslauer chirurgischen Klinik bc- 
"bacjjuu waren- Von 17 pcnctrircnden Sehädelschiisseu 
'■arben 13, von denen 4 operirt waren (Blutung, be¬ 
ginnende Meningitis, Zeichen von Depression); 2 Bauch- 
'■diiis>e endeten trotz Laparotomie tüdtlich, ebenso 
- Weiehthcilsehüsse an den Gliedmaassen trotz prophy- 
.aiiüsduT Seruminjeetion an Tetanus. 

Villaret 24) berichtet, wie die alte Handgranate 
Grenadiere, Rcf.) in dem Mandschurischen Kriege, 
allerdings in moderner Form, d. h. mit den intensivsten 
Sprengstoffen gefüllt, wieder zur Verwendung gelangt 
!'*, nicht nur im Festungskriege, sondern überall, wo 
Manu gegen Mann zu kämpfen hatte. Die Wirkung ist 
nvüriieh nach Füllung, Entfernung und Wandstärke 
-dir verschieden, wird aber im Allgemeinen als fureht- 
;tr geschildert, so dass allerdings der Gedanke an die 
' ’üYcntion in Petersburg und an das völkerrechtliche 
WfM «-xplndirender Geschosse bei den „Handfeuer¬ 
waffen* auftauchen kanö. 

ß. Diagnose, Wundbehandlung und Wund¬ 
in fection im Felde, Geschichte der Kriegs¬ 
chirurgie. 

1) Br u pp ach er, J, Beobachtungen über Schuss- 
•'.Heizungen mit besonderer Berücksichtigung der 
E' -ntgcndiagnostik. Zürich. 1905. — 2) v. Brunn, M. 

{ eher neuere Methoden der Desinfection des Operations- 
•dde>. Beiträge zur klin. Chir. Bd. LIV r . Heft 3. 
‘Aiirosoter kann ätzen; das von Hcubner empfohlene 
^'-tnreiben einer Mischung von Jodbenzin*Paraffmöl ist 
^rzuziehen.) — 3) Dem ml er, La Chirurgie du ehamp 


de bataillc; methode de pansement et Intervention 
d’urgence, d’apres les enseignements modernes. Paris. 

— 4) Federschmidt, Ein Fall von Tetanus trauma- 
ticus behandelt mit.Tetanusantitoxin ^Höchst“. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 5) Gaskcll, Treatment 
of wounds in fleet actions. Brit. med. Journ. Aug. 3. 

— G) Gi Ibert-Desval Ions, Du Service des blosses 
pendant un combat naval. These de Bordeaux. — 8) 
Herhold, Trockenes Jodcatgut für den Feldgebrauch. 
Militärärztl. Zeitschr. No. 7. — 9) Hölker, Ueber 
Serumtherapie bei Tetanus traumaticus. Char. Ann. 
Jg. XXXI. — 10) Köhler, A., Neuere Vorschläge für 
die Kriegschirurgie. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 

— 11) Linnartz, Practische Winke zur Scifenspiritus- 
desinfection. Angabe eines Seifenspirituswaschtisches. 
Centralbl. f. Chir. No. 50. (Eigentlich kein „Tisch*, 
sondern eine Art Glasirrigator, aus dem in 5 Minuten 
*/a Liter Seifenspiritus ausläuft. Vielleicht für Feld- 
lazarethc zu gebrauchen. Ref.) — 12) Mattauschck, 
Tetanie im Heere. Wien. med. Wochenschr. No. 11. 

— 13) Meissner, Händedesinfection mit Chirosoter. 
Beiträge z. klin. Chir. Bd. L1V. Heft 3. (Empfiehlt 
es auch für das Feld; cs kann auf die trockene, nicht 
desinlicirte (V Ref.) Haut aufgetragen werden.) — 14) 
Meyer, G., lieber die Behandlung frischer Wunden. 
Ccntralbl. f. Chir. S. 974. — 15) Moisson, A., La 
Sterilisation du materiel chirurgical. These de Paris. 

— 16) Suter. F. A., Locale, subcutane und subduralc 

Serumapplication bei Tetanus riebst Bemerkungen über 
die Tetanosprophylaxo. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LI1. 
S. G7I. — 17) v. Bruns, Die Chirurgie der letzten 

25 Jahre. Württemb. Correspondcnzbl. 27. Juli. — 18) 
Bircher, F.. Schädelverlctzungen durch mittelalterliche 
Nahkampfwaffen. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 2. 

— 19) Cameron. II. C., On the evolution of wound 
treatment during the last 40 years. London. — 20) 
Feldbaus, F. M., Die ältesten Nachrichten über 
Bcrthold den Schwarzen, den angeblichen Erfinder des 
Schiesspulvcrs. Chemiker-Ztg. No. G8. — 21) Der¬ 
selbe, Fine chinesische Stangenbüchse von 1421. 
Zeitschr. f. histor. Wartenkunde. Dresden. IV. 25G. 

— 22) Derselbe, Kennen wir den Schwarzen Bcrthold? 
Artilleristische Monatshefte. S. 68. — 23) Körting, 

• Sammelrefcrat über das MiIitär-Sanitätswesen in Med. 
Klin. No. 30—33 incl. — 24) Schinzingcr, Fr., Die 
Lazarcthc der Befreiungskriege 1813 — 15 im Breisgau. 
Freib. — 25) Schramm, F., Bemerkungen zur Re¬ 
construction griechisch-römischer Geschütze. Jahrb. d. 
Gesellseh. f. lothring. Gescliichtc. (1904. die von Sehr, 
nach alten Ueberliefcrungenreconstruirten Wurfmaschinen 
sind auf der Saalburg aufgestellt. Ref.) — 2lL Franck, 
E , Kriegschirurgie vor 100 Jahren. Modic. Klinik. 
S. 1431, 1461 u. 1495. — 27) Senn, N., Mediaeval 
military surgery. Surg. gyn. and obstetr. V. H. 6. 

Von den zahlreichen Mittheilungen über den Tetauus 
und über die Erfolge der prophylaktischen oder cura- 
tiven Injectionen des Tetanusantitoxins haben wir nur 
einige mitgetheilt, weil diese Fragen immer noch nicht 
klar und bestimmt beantwortet werden können. Nur 
das scheint sich immer wieder zu bestätigen, dass die 
Aussichten für die Behandlung um so besser sind, je 
länger das lneubationsstadium dauert und je langsamer, 
je chronischer das Leiden sieh entwickelt. So sind die 
Aussichten nicht mehr ungünstig, wenn ein Tetanus- 
kranker nach 3 Wochen noch lebt, wie in dem von 
Federseh mid t (4) mitgctheilten Falle. Die ersten Er¬ 
scheinungen waren freilich schon 4 Tage nach der Ver¬ 
letzung aufgetreten: bis zur vollen Entwicklung waren 
aber noch 8 Tage vergangen. Narcotiea hatten keinen 
Erfolg, die so spät noch angewandte Seruminjeetion 
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führte zur Heilung. — Nach der oben genannten Regel, 
dass ein Tetanus, der erst spät, z. B. nach Ablauf der 
ersten Woche zur Entwicklung kommt, gewöhnlich keine 
absolut schlechte Prognose mehr hat, würden auch die 
3 von Suter (16) beschriebenen Fälle nicht zu den 
schweren zu rechnen sein, weil sie am 11., 16. bezw. 
19. Tagen nach den Verletzungen auftraten. Der eine, 
ein offener Unterschenkelbruch, war von vornherein mit 
Perubalsam verbunden: ein Beweis, dass dieser, wie S. 
mit Recht betont, wohl vor der septischen, aber nicht vor 
der Infection mit Tetanus schützt. Die 3 Kranken 
wurden geheilt. Ohne Chloral und Morphium zu verwerfen, 
empfiehlt S. die in seinen Fällen mit Erfolg ange¬ 
wandte Combination der subduralen Injection in den 
Lumbalsack, der subcutanen Injection und der directen 
Application des Antitoxins auf die Wunde. Dabei 
werden aber auch die anderen Verfahren, die intra- 
cranielle, intravenöse und die endoneurale Injection 
ausführlich besprochen, aber nicht empfohlen. Der 
Meinung S.’s, dass man bei allen mit Erde beschmutzten 
oder in Berührung gekommenen Wunden die prophy¬ 
laktische Seruminjection vornehmen müsse, ist zuzu¬ 
stimmen. 

Gaskell (5) behandelt dieselbe Frage, wie Ma¬ 
th io lius (s. o.); einzelne seiner Forderungen werden 
schwerlich zu erfüllen sein, wie z. B. der gepanzerte 
Raum auf Deck als Empfangs- und Verbinderaum, das 
heisse Bad vor der Schlacht und Anziehen frischer 
antiseptisch präparirter nicht verbrennbarer Flanell¬ 
kleider auf den gauzen Körper incl. Gesicht als Flanell¬ 
maske. Die Nothwendigkeil besonderer Lazarethschiffe, 
eines grossen antiseptischen Verbandes der fast immer 
gequetschten, verunreinigten und oft verbranntenWunden, 
die Unmöglichkeit, während der Seeschlacht an Bord 
zu transportiren und zu verbinden, das sind Vorschläge 
und Ansichten, die wohl kaum Widerspruch finden 
werden. 

A. Köhler (10) bespricht eine ganze Reihe neuerer 
Vorschläge für die Kriegsehirurgic; das Bad und die 
reine Kleidung vor der Schlacht, verschiedene andere 
prophylaktische Maassrcgcln (Antistreptokokkenscrum, 
Nueleinsäure, Tetanus) und drei für die Narkose im 
Felde gemachte Vorschläge: Die Selbstnarkosc nach 
Schleich, die Skopolamin - Morphium - Narkose nach 
Schneiderlin-Korff und die Rückenmarksanästhesie 
nach Corning-Bier. K. legt in seinem Vortrage aus¬ 
führlich die Gründe dar, warum er diese 3 Vorschläge 
alle für „nicht felddicnstfähig - hält. — Für alle frischen, 
nicht stark blutenden, nicht stark gequetschten, grossen 
verunreinigten Wunden empfiehlt Meyer (14) sterili- 
sirten Zucker mit 2 pCt. Salicyl. Bei tiefen Wunden 
führt er in das Drainrohr hineingesteckte, zurechtge- 
schnittenc und gedrehte, in 2 proc. Salicylalkohol des- 
inficirte und dann getrocknete Stäbe von Zucker ein. — 
Leber die „Narkose im Felde“ sei schon hier auf 
die Dissertation von Koswig (Berlin 1908) verwiesen, 
deren Besprechung im nächsten Berichte? erfolgen wird. 

Bircher (18) beschreibt ausführlich eine grosse 
Zahl von Schädeln aus alten Grabstellen, an denen 


man die Wirkung mittelalterlicher WaffeD, besonders 
der Hiebwaffen, Hellebarden u. a. m. studiren kann. 

So interessant und wichtig auch die Beiträge 
Feldhaus’ (20—22) zur Geschichte des Schiesspulvers 
und der Geschütze sind, so kann Ref. ihm doch nicht 
ohne Weiteres darin zustimmen, dass der schwarz-- 
Bcrthold (nicht, wie manche immer noch sagen: Berthold 
Schwarz — er war Mönch, hatte also keinen Familien¬ 
namen) i. J. 1388 gestorben sei. Wir kennen den Er¬ 
finder des Schiesspulvers nicht und Berthold ist es 
auch nicht gewesen: aber das scheint doch festzusteher. 
dass er die Verwendung des Schiesspulvers als Treib¬ 
mittel für Geschosse, für Steinkugeln in eisernen Röhren 
erfand (s. d. Ref. Grundriss einer Geschichte der Krieg¬ 
chirurgie. Berlin 1901). Wenn das aber der Fall i>t. 
dann muss er früher gelebt haben, weil wir schon au; 
dem Anfänge, bestimmt aus der ersten Hälfte des 
14. Jahrhunderts eine Reihe von Nachrichten über die 
Geschütze im Belagerungskriege, vielleicht sogar schon 
in der Feldschlachfc besitzen; einige dieser Nachricht 
mögen angezwcifelt werden; alle aber nicht. Die Zer¬ 
störung der Rudelsburg durch die Naumburger i. .1. 
1348 mit allem Zubehör an Rechnungen für Büchsen- 
raeister und Gesellen ist im dortigen Archiv berichtet. 
Dann muss aber die Erfindung des Geschützes, dir- 
dem schwarzen Berthold wohl nicht abzusprechen ist, 
viel früher, d. h. schon im 13. Jahrhundert stattgf- 
funden haben. — Senn 027) bespricht als „mittelalter¬ 
liche* Chirurgie die Werke von Pfohspeunt, Braun- 
schweig, Gersdorf (so ist die richtige Reihen 
folge. Ref.), Würz, Purmann, Gelmann, Hilden 
und Ambr. Pare. (Ref. verweist auf seine „Geschieht' 
der Kriegschirurgie und auf seine „Kriegschirurgen uni 
Feldärzte“. I. Bd.). 

II. Kriegschirurgische Statistik, Berichte, 
Transport, erste Hülfe. 

1) Sanitätsbericht über die Königl. Preussisof# 
Armee, das NH. und XIX. (1. u. 2. Königl. Sächsisch- 
und das XIII. (Königl. Württcmb.) Armeecorps, sowie 
über die Kaiserl. ostasiatische ßcsatzungsbrigade für 
den Bcrichtsraum vorn 1. Oct. 1904 bis 30. Sept 1905. 
Bearbeitet von der Medicinalabtheilung des König. 
Preussischcn Kriegsministeriums. S. 167. (Schusswunden . 
— 2) Bornhaupt s. u. Bauchverletzungen. —3) Bei¬ 
träge zur Kriegsheilkunde aus der Hilfsthätigkeit 
der Vereine vom Rothen Kreuz während des Russisch- 
Japanischen Krieges von Brentano* Co l raers. He nF*. 
Kimmle, Schütze. Leipzig. — 4) Cron, Ein appii- 
catorisches Beispiel über Krankentransport zu Wasser. 
Wien. — 5) Derujinsky, Die Thätigkeit des tempo¬ 
rären Lazarethes am Golitzynhospital in Moskau wäh¬ 
rend des russisch-japanischen Krieges. Centralbl. 
Chir. 1908. S. 593. — 6) Dü ms, Der Transport unserer 
kranken Soldaten im Frieden. Deutsche militär-ärzil. 
Zeitschr. S. 529. — 7) Hashimoto u. Tokuoka (s. u. 
Schussverletzungen der Nerven). — 8) Hocquard, 
L’utilisation des fourgons du modele de Fartillerie pour 
Fevacuation des blesses couches. Arch. de med. mil. 
p. 321. — 9) Hoorn, F., Kriegschirurgische Erfahrungen 
aus dem russisch-japanischen Kriege nebst einem An¬ 
hang über den Verwundetentransport bei den Russen 
und Japanern. Wien. — 10) Jacob, Experiences dvclai- 
rage du champ de bataillc, faites pendant les exer- 
eises speciaux du service de santc du gouvernement 
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Schüssen mit scharfen Patronen waren 33, unter 
19 Brustschüssen 16, unter 4 Bauchschüssen 1 Selbst¬ 
mord oder Selbstmordversuch: Revolver und Pistole 
hatten 34 mal zu diesem Zwecke gedient, während sie 
25 mal bei Unglücksfällen und 2 mal bei einem Ueber- 
fall gebraucht waren; 26 dieser Verletzungen waren 
tüdtlich, 35 wurden geheilt, 7 wurden dienstunbrauchbar. 
— Die wichtigeren Schussverletzungen werden am 
Schluss des Abschnittes erläutert und, soweit sie zu 
operativen Eingriffen führten, noch einmal in der grossen 
Operationsliste (1039 Operationen) angeführt. 

Besonders interessant ist der „ R ii c k b 1 i c k ", mit 
dem dieser Bericht beginnt; er erstreckt sich auf 
32 Jahre und zeigt, dass der Gesundheitszustand der 
Armee in dieser Zeit sich ganz bedeutend gebessert 
hat und dass die Fortschritte der ärztlichen Wissen¬ 
schaft auch für die ärztliche Kriegswissenschaft in 
vollem Maassc verwerthet sind zum Wohle des Volkes 
in Waffen. 

Russisch-japanischer Krieg. 

In den „Beiträgen zur Kriegsheilkunde" (3) haben 
Brentano, Colmers, He nie, Schütze ihre an 
anderen Stellen des vorigen und dieses Berichtes 
referirten Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege 
zusammengefasst; Kimmlc ergänzt den Bericht durch 
eine interessante Zusammenstellung der grossartigen 
Leistungen der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz 
in diesem Feldzuge. — Hoorn (9) bringt keine eigenen 
Erfahrungen, sondern giebt einen kurzen Bericht 
(79 Seiten) über die kriegschirurgischen Ergebnisse 
dieses Feldzuges auf Grund der Mittheilungen 
v. Öct tingcn's, Brentano'* und Schäfers u. A. 
Trotz seiner Kürze ist der Bericht aber doch sehr 
reichhaltig und giebt über alles Wichtige Auskunft, 
über die Verluste, über den Charakter der Wunden, 
über Wundbehandlung (reine Aseptik genügt nicht im 
Felde), Operationen (viel seltener als früher) und über 
die Schusswunden einzelner Körpergegenden und Organe. 
Sehr lesenswerth ist auch die Zusammenstellung H.’s 
über die Einrichtungen für den Transport der Ver¬ 
wundeten bei Russen und Japanern. —- Kablukow (11) 
hatte Gelegenheit, in diesem Kriege 10 Schussver¬ 
letzungen der Diaphysen (Femur, Tibia, Humerus) zu 
beobachten, die ohne besondere Splitterung waren und 
den Zusammenhalt des Knochens kaum gestört hatten. 
„Entlang" der Diaphyse verliefen sie aber nicht. 
9 wurden geheilt, einer starb (Inlection). — In den 
vorliegenden „Studien“ berichtet v. Dettingen (14, 
s. die vorigen Berichte) besonders über die Erfahrungen, 
die er als Chefarzt des Livländer Lazareths vorn Rethen 
Kreuz in Mukdcn sowohl während der Waffenruhe 
(November 1904 bis Februar 1905; als au«di während 
der Schlacht (Ende Februar; in kriegschirnrgiseher Be¬ 
ziehung und bei der Sortifung und Kvaeuirung der 
Verwundeten machen konnte. — Die Arbeit von Osten- 
Sackcn '14a' bildet den zweiten Theil der im vorigen 
Bericht kurz besprochenen Berichte von ihm, Svenson 
und Schaefcr über ihre kriegschirurgiseben Erfahrungen 
in der Mandschurei. Neben zahlreichen statistischen 


Tabellen und Berechnungen, die sich auf die Zählkart' •. 
von ungefähr 8 Divisionen gründen, berichtet er ai.>;. 
über persönliche Erlebnisse und Beobachtungen, üb: 
Reisen und Märsche, über Tag- und Xachtkämpfe. 
Etappen, erste Hülfe, Transport, Lazaretlibehandlur... 
in den militärischen Lazarethen und in denen 
Rothen Kreuzes. Die ärztliche, besonders die chir¬ 
urgische Thätigkeit hatte oft mit grossen, nicht stit-.i. 
unüberwindlichen Schwierigkeiten zu kämpfen. w».-il <!;- 
Organisation mangelhaft, das Personal zum Theil seLk*!: 
vurgebildet, das Material ungenügend oder wenig'!-n- 
nicht rechtzeitig ersetzt war. Diese beiden Werke zu¬ 
sammen geben neben dem oben erwähnten 8amni*1 
bericht (Brentano u. A.) wohl die beste und ab¬ 
ständigste Darstellung der ärztlichen Thätigkcir ii. 
jenem Kriege. 

Den im vorigen Berichte besprochenen Mittei¬ 
lungen von Franz, Goldammer, und Kirsch iii-r 
ihre kriegschirurgischen Erfahrungen im südwestafrik. 
nischen Kriege schliesst sich in diesem Jahre ein Y - 
trag an, den Oberarzt Zöllner in der Stras-burz r 
militärärztlichen Gesellschaft gehalten hat (17): „Er¬ 
drücke und Erfahrungen aus dem südwcstafrikani>rii< 
Feldzuge“. Der Redner schilderte die allgemeinen k!.- 
matischen Verhältnisse, die Vcrpllegung mit ihren Tran>- 
portschwierigkeiten, alle die Hindernisse, die sich ein-: 
regelmässigen geordneten Lazarethpflegc und <h 
Transporte der Kranken und Verwundeten mit ü- 
Truppe und von der Truppe zum Lazareth ent gar¬ 
ste Ilten. Das Trinkwasscr wird am besten gekoeh'; 
alle Apparate, auch die Bcrkefeldtiltcr, haben sich ,n 
Südwestafrika nach Zöllner'* Ansicht nielit bewähr:. 
Den inneren Krankheiteu (Typhus, Ruhr, Skorbut. Vi 
laria u. s. w.) gegenüber bat im Herero-Feldzug*- . • 
Kriegscliirurgie eine vcrhältnissmässig geringe IE- 
gespielt. Häufig wurden Schlangenbisse beobachtet, 
von den Eingeborenen mit pulverisirter Springseil! ang* 
innerlich und äusserlich mit gutem Erfolge behänd*.' 
werden. — Eine ganz ausgezeichnete Schilderung d : 
Strapazen, Entbehrungen und Kämpfe in Südwestafr.*:.. 
bei denen von „Xichtcombattanten" aber ganz und ga r 
nicht die Rede war, sowie der mit den grössten Schwie¬ 
rigkeiten verbundenen Thätigkeit des Sanität.spersenV' 
dabei hat uns Ruckert (18) gegeben. Der Bericht 
so werthvoll, dass er schon hier kui7. erwähnt wird, 
obwohl er erst 1908 erschienen ist. 

Die ärztlichen Mittheilungen über die let/:*r. 
Kriege sind im Berichtsjahre schon seltener gewvrde:. 
ebenso die auf praktische kricgschirurgische Erfahrung*: 
begründeten Vorschläge über Transport und erste lltil’ 
bei den Verwundeten. Wir müssen deshalb die 1 • • 
treffenden Besprechungen auch liier etwas kürzer ai> 
sonst gestalten. Die Vorschläge Dü in's (6) geh- 1 : 
allerdings in erster Linie dem Transport im Frieden: 
sic enthalten aber so viele praktische Bedenken, Hin¬ 
weise -und Regeln für jeden Kranken- und Ycrwun- 
detentransport, dass sic auch für den Transport i:\ 
Felde von Werth sind. Auch hier ist, wie P- tr : 
Hecht betont, die Beförderung ein Theil und zwar eu. 
wichtiger Theil der Behandlung. — Hoequard v 
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hat festgestellt, dass man in dem für die französische 
Artillerie ptatsmässigen Fourgon, einem Planwagen, 
o—4 Tragbahren anbringen kann, und Long (12) cm- 
ptiehlt für den Gebirgskrieg einen neuen Tragsattel für 
«ien Verwundetentransport, der nur 19 kg wiegt und 
nur wenig Platz mehr einnimmt als ein gewöhnlicher 
Sattel. — Die von Jacob (10) mitgetheilten Begeb¬ 
nisse einer Prüfung verschiedener Beleuchtungsapparate 
tiir das Schlachtfeld hatten das für uns nicht l'cber- 
raschende, dass die grossen Scheinwerfer zu schwer zu 
Ürigiren und durch den Contrast von Licht und 
Schatten auch unpraktisch waren. Am besten be¬ 
währten sich die auch bei uns eingeiührten, von 
einem Manne transportirten und bedienten Hand¬ 
laternen, wie sie auch an Fahrrädern sich bewährt 
haben, z. B. die Acetylenlampen. 

III. Schädelschüsse und andere Kopf¬ 
verletzungen. 

1) Ante Io, Nicom., Tiros perforantes craneo- 
encephdlicos por bala Mauser. Buenos-Aires. (S.-A. 
aus d. Revista de la Socicdad mcdica Argentina. 
Yol. XV. p. 307.) — 2) Braun, W., Zur Freilegung 
der centralen Theile der mittleren Schädelgrube. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. LXXXV11. S. 130. — 3) De- 

corde, Du traitement des fractures penetrantes de la 
voiite du eräne. Paris. (Mit 4 Abbild.) — 4) Hilde- 
brandt, Schussvcrletzung der Capsula interna mit 
zunehmenden Hirndrucksymptomen. Heilung ohne Ope¬ 
ration. Char.-Annalen. Jg. XXXI. — 5) Matignon, 
J. S., A propos de quelques plaies penetrantes du 
ciane et de Pencephale. La pr. mcd. No. 20. — 6) 
Hemy, C., Balle de revolver toleree six ans. Mort 
rapide en dcux jours. Annal. soc. Beige Oct. — 1) 
Toussaint, M. H., Plaie par balle de revolver du 
Jobe temporal avec rupture de Härtere meningee 
meyenne. Trepanation, ligature et drainage. Guerison. 
Bull, de chir. p. 1011. — 8) Venites, lieber Schädel- 
yrküssc. Rif. mcd. No. 13. — 9) Vorschütz, Hyper¬ 
algetische Zonen bei Schädel- und Gehirnverletzungen. 
Deutsche Zcitsehr. f. Chir. Bd. LXXXVill. S. 44. — 
10; Wachsmuth, Schussverletzung des Gehirns 
'Selbstmordversuch?) mit retrograder Amnesie und un¬ 
richtiger Ergänzung der Erinnerungslücke (Beschuldi¬ 
gung eines Anderen).. Vierteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. 
Bd. XXXIV. H. 2. — 11) Picque, Plaie de foreille 
par coup de feu. La sem. mcd. p. 539. — 12) Sieur 
u. A. Ibidem, p. 551 u. 563. — 13) lieynicr, Sur 
l mtervcntion iminediate dans les coups de feu de 
loreille. La sem. med. p. 539 und Bullet, de chir. 
p. 1155. 

Schussverletzungcn der Augen. — 14) 

Lergmeister, Contourschuss entlang der Orbita. 
Hien. klin. Wochenschr. No. 18. — 15) Emanuel, 
inseitige Erblindung durch rechtsseitigen Schlafen- 
Schuss. Deutsche Wochenschr. S. G14. — IG) Hirsch- 
kerg. J., Doppelseitige Erblindung durch Schläfen- 
S;huss. Centralbl. f. Augenheilk. No. 3. — 17) Hein- 
r ich, A., Experimentelle Beiträge zu den Schrot- 
erletzuugen des Auges. Inaug.-Diss. Breslau. — 18) 
-V ar p 1 e, Verletzungen des Auges durch Schrotschuss, 
^ourn. Amer. Assoc. 1906. (2 Fälle; bei dem einen 

^^urde enuclcirt; es fand sich 1 Schrotkorn hinter dem 
^*ulbus am Sehnerven; bei dem zweiten zeigte das 
■^töntgenbild, dass 3 Schrotkörner ausserhalb des Bulbus 
der Orbita lagen.) — 19) Schirmer, Schuss* 

Ye rictzung des Auges. Münch. Wochenschr. No. 39. 

20) Ul brich, H., Zwei interessante Schuss- 
T ^rletzungen der Orbita. Arch. f. Augcnhk. Bd. LV111. 

1 . 


Die Arbeit Antclo’s (1) ist von grossem Interesse 
für die Hirnchirurgie, besonders für die Topographie 
und für die Kenntniss der Schädelschüsse mit einem 
modernen kleinkalibrigen Vollmantclgeschoss. Eine 
grosse Zahl guter Abbildungen zeigen u. A. die Resul¬ 
tate der von A. mit dem in Argentinien eingeführten 
Mausergewehr gemachten Schiessversuche. F’ür die 
Topographie, die Bestimmung der Hirnwindungen und 
Furchen an der Ausscnfläche des Kopfes, bevorzugt er 
das Verfahren von Jakob in Buenos Aires. Rcf. würde 
das von ihm (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 32) em¬ 
pfohlene, von Ante los nicht erwähnte Verfahren für 
einfacher und mindestens ebenso sicher halten, wie das 
Jakob’s. Dieser thcilt die Schädeloberfläche durch 8, 
rechtwinklig zur Basallinie verlaufende vertikale Linien 
in 9 Streifen, die in sich wieder durch Querlinien in 
eine Anzahl Vierecke getheilt werden, in denen die 
einzelnen Furchen, Windungen und Centren eingetragen 
sind. — Sehr instructiv sind eine Reihe von Bildern 
(die ersten 10), auf denen die verschiedenen Theile der 
Hirnoberfläche vom Stirn- bis zum Kleinhirn und die 
wichtigeren Sinus in fensterartigen heräustrepanirten 
Oeffnungen dargestellt sind. Die zahlreichen physio¬ 
logischen Bemerkungen, die klinischen und easuistischen 
Mittheilungen und die einzelnen am Schluss der Arbeit 
ausführlich beschriebenen Beobachtungen und Experi¬ 
mente müssen im Original nachgelesen werden, weil 
der reiche Inhalt dieses Abschnitts in einem kurzen 
Referate nicht wiedergegeben werden kann. 

Braun (2) hat die Methoden der Trepanation zur 
Freilegung des Gangl. Gasseri, des Sinus cavernosus 
und der Hypophysis zahlreichen Prüfungen an der 
Leiche unterzogen und empfiehlt auf Grund derselben 
die von Krause (und Hartley, Rcf.?) angegebene 
Methode mit einigen z. Th. auf klinischen Erfahrungen 
beruhenden Acnderungen: Vorher Unterbindung der Art. 
maxill. ext.; bei der Trepanation Schaffung einer brei¬ 
teren, aber weniger hohen Lücke ohne Erhaltung des 
Knochens, Operiren in sitzender Stellung. 

Hildebrandt (4) berichtet über einen jener 
schwierigen Fälle von Kopfverletzungen, bei denen eine 
Entscheidung über die Nothwcndigkcit eines operativen 
Eingriffs früher unsicher geblieben wäre. Jetzt ent¬ 
schied das Röntgenbild. Während alle Symptome auf 
ein extrameningcales Hämatom mit freiem Intervall 
deuteten, zeigte das Bild die Kugel in der mittleren 
Schädelgrube: hier musste also ein langsam zunehmen¬ 
der intracerebraler Bluterguss den zunehmenden Hirn- 
druck hervorgerufen haben und eine Operation über¬ 
flüssig erscheinen. Der Kranke konnte nach 2 Monaten 
geheilt bis auf eine geringe Schwäche im linken Arm 
entlassen werden. 

Matignon (5) beschäftigt sich nicht nur mit den 
von ihm nach der Schlacht bei Mukden beobachteten 
Kopfschüssen, ihrer relativen Häufigkeit (mit merkwür¬ 
digen Erklärungen), sondern auch mit den Verlusten 
der Japaner und Russen im Allgemeinen in dieser 
Schlacht. — Bei den Schädelschüsscn wurden in der 
ersten Linie nur die locker auf liegenden Knochensplitter 
u. s. w. entfernt, sonst ein einfacher Deckverbänd an- 
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gelegt. Dass man gewisse Schädelschüsse, z. B. Tan- 
gentialschüsse, nicht mehr streng conservirend, ab¬ 
wartend behandelt, sondern activ cingreift und alle 
Splitter und Trümmer entfernt, um möglichst glatte 
und einfache Wundverhältnisse zu schaffen, ist von 
vielen in jenem Kriege thätig gewesenen Chirurgen 
empfohlen. 

Remy (6) empfiehlt bei den Schädelschüssen über¬ 
haupt ein radicaleres Vorgehen, weil die steckenbleiben¬ 
den und eingeheilten Geschosse doch mit der Zeit sehr 
häufig lästig und gefährlich werden. Einen Fall dieser 
Art thcilt R. mit: Fünf Jahre nach der Verletzung 
(Schläfenschuss mit 6 mm) erster Krampfanfall, 1 Jahr 
später unter schweren (nicht J ackson'schen) Krämpfen 
schneller Exitus, obgleich trepanirt und ein Theil des 
tief eingedrungenen Geschosses entfernt war. 

Auch in dem von Toussaint (7) mitgcthcilten 
Falle handelte es sich um einen Schläfenschuss mit 
6 mm Revolver; hier zwang aber die starke Blutung 
mit Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit zur Freilegung 
des Einschusses, Unterbindung der Meningea, Heilung. 
Das Geschoss blieb freilich stecken; es lag, wie das 
Röntgenbild zeigte, in der Höhe des rechten Felsen¬ 
beins, in 6 cm Tiefe. Wegen der Möglichkeit einer 
Beschmutzung der Wunde mit Erde waren in der ersten 
Woche 2 prophylaktische Scruminjectionen gemacht. 

Vorschütz (9) berichtet über 12 auf Tilmann’s 
Abtheilung (Köln) beobachtete Schädelverletzungen, bei 
denen genau auf Head’sche (oder Wilms’sche) Zonen 
geachtet war. Es waren nicht nur Fracturen und 
Schussverletzungcn, sondern auch leichtere Erschütte¬ 
rungen; letztere allein genügen aber nicht; ein gewisser 
Reizzustand ist nothwendig, um diese hyperalgetischen 
Zonen hervorzurufen. 

Wachsmuth (10) beweist durch seinen Fall, dass 
man recht vorsichtig sein muss in der Bcwerthung von 
Aussagen, die ein Kopfverletzter über die näheren Um¬ 
stände seines Unfalles macht. 

L. Piequc (11) berichtet über einen von R. Picque 
mitgctheilten Fall von Schädelschuss mit kleinem 
Taschenrevolver, bei dem eine Kugel am Hinterhaupt, 
eine vor dem Ohre und eine aus dem Winkel zwischen 
Felsenbein und Warzenfortsatz rechts entfernt wurde; 
sie lagen ziemlich oberflächlich. Günstiger Verlauf. 
P. macht mit Recht darauf aufmerksam, dass im Kriege 
nur selten reine Verletzungen des Hörapparates Vor¬ 
kommen, dass es sich dort wohl immer um complicirte 
Verletzungen handeln wird und dass auch die Behand¬ 
lung danach eine andere sein muss. Die Anzeigen für 
eine Operation, d. h. für die Extraction des Geschosses 
und Ausräumung und Drainage des Zertrümmerungs¬ 
herdes, ergeben sich aus der grossen Gefahr der Infec- 
tion bei diesen nach aussen und innen otVenstehendcn 
und reichlich communicirenden Wundhöhlen. Es kommt 
hauptsächlich darauf an, diese in einen weit offenen 
Trichter zu verwandeln, so dass jede Retention von 
\\ undsecreten vermieden wird. Das kann natürlich auf 
verschiedenen Wegen erreicht werden; am häufigsten 
wohl nacli Ablösen der Ohrmuschel mit hinterem Schnitt, 
doch ist dafür der durch Röntgenstrahlen festzustellende 


Sitz des Fremdkörpers maassgebend. — Diesem Vortrago 
folgte eine lebhafte Discussion, die sich auf die nächsten 
4 Sitzungen der Soc. de chir. erstreckte und an der 
Sieur, Sebileau, Delbet, Loison und Revnier 
u. A. theilnahmen. Die ersten drei sprachen ebenfall» 
für frühzeitige Operation, die aber nur die Säuberung 
und Freilegung der Wundhöhle und nicht die Entfernung 
des Projectils um jeden Preis bezweckt, fast Alle brachten 
neue Fälle, weichen aber in den Hauptpunkten nur 
wenig voneinander ab, so dass Revnier meinte, man 
hätte die ganze Discussion auch wohl in einer einzigen 
Sitzung zu Ende bringen können. 

Augenvcrlctzungcn. — In Bergmeister's ;14 
Fall war das Geschoss an der äusseren Orbital fläch» 
direct nach hinten gedrungen, ohne den Bulbus zu 
verletzen. 

Emanuel (15) stellte einen Kranken vor, der nach 
einem Revolverschuss in die recht« Schläfe vor zv 
Jahren auf dem rechten Auge erblindet war. Das oph¬ 
thalmoskopische Bild und die Röntgenaufnahme ergaben, 
dass der rechte Sehnerv zerrissen war. Der eine Theii 
des Projectils lag unter der rechten Orbita, der ändert 
unter der Siebbeinplatte, etwas nach links von d<: 
Mittellinie. 

Auch in Hirschberg’s (IG) Fall handelte es sich 
um einen Schläfenschuss rechts; das Geschoss lag in 
der linken Orbita. Das linke Auge erblindete udc 
schrumpfte, das rechte erholte sich sow T eit wieder, da» 
in nächster Nähe Bewegungen der Hand erkannt wurden. 

Bei dem einen Kranken Ulbrich’s (20) hatte der 
Schläfenschuss rechts nur zu Erblindung des rechten, 
zur Sehschwäche links geführt; das Geschoss lag unter 
der oberen Orbitalwand links und hinten. Bei dra 
zweiten befand sich der Einschuss weiter vorn hinter 
dem rechten äusseren Augenwinkel. Der rechte BuIVjs 
war zerstört und auch der linke zeigte verschieden.: 
schwere Veränderungen. — Von den beiden Patienten, 
die Schirmer (19) vorstellte, hatte der eine durch 
Schläfenschuss einen Sehnerven zerstört; bei dem an¬ 
deren war eine Rcvolverkugel von der Orbita bis zum 
Os occip. (Röntgen!) gedrungen. Die anfangs schweren 
Erscheinungen gingen zurück; das Sehvermögen betrug 
1 / 3 , das Gesichtsfeld war frei, von den Augenmuskeln 
nur der Rectus sup. gelähmt. 

IV. Brust und Wirbelsäule. 

1) Beurnier, Plaies multiples du poumon par 
coup de feu. Sem. med. p. 154. — 2) Dclorme. 
Traitement des blessurcs du poumon avec hemorrhagie 
grave. Ibid. p. 28G. (Bericht über 2 Fälle von Brust- 
schuss [Ombredanne und Duval] mit stärket! 
Hämothorax, Lungennaht mit Erfolg.) — 3) Hühner. 
0.. Ueber die Schussverletzungcn der Lunge im Kriege 
in Bezug auf die verschiedenen Caliber und ihre Be¬ 
handlung. inaug.-Diss. Leipzig. — 4) Thule, Leber 
die Behandlung der Brustvcrlctzungen. I). m. Z. S. 574. 

5) Duval, Coup de feu penetrant de la poitrine et 
de Tabdomen. Bull, de chir. März u. April. — tö 
Hildebrand, 0., Thoraxschüsse und Bauchdecken - 
Spannung. Berl. Wochenschr. No. 18. — 7) Kev¬ 

in ond, Plaie du poumon et plaie contuse du coeur 
Sem. med. p. 490. — 8) Laewen, Lungen-Magen- 
schuss. D. m. W. 1908. S. 134. — 9) Friedrich, 
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Lungenchirurgie. Chir.-Congrcss. — 10) Schwartz et 
Dreyfus, Des ruptures du poumon sans fractures des 
cotes. Rev. de chir. T. XXV11. — 11) Payr, Schuss* 
Verletzung der Wirbelsäule. Deutsche Wochenschr. 1008. 
No. 1. (Medic. Verein in Greifswald, 7. Nov. 1907.) 

Beiirnicr (1) berichtet über einen 36 Jahre alten 
Mann, der sich l j 2 Stunde vor der Aufnahme mit einem 
8 min-Revolver 2 Schüsse in die Brust, im 4. und 
5. Intercostalraum 9 bezw. 12 cm links von der Mitte des 
Brustbeines beigebracht hatte. Thürflügelschnitt; Herz¬ 
beutel intact. Mehrere stark blutende Lungenwunden 
werden genäht, ein Projectil aus der Lunge extrahirt. 
Verschluss der Wunde, Gegenöffnung und Drainage von 
der 9. Rippe aus, Heilung. — In der Discussion er¬ 
wähnt Quenu einen ähnlichen Fall, der ohne Drainage 
günstig verlief. Lucas Championniere erinnert 
daran, dass Brustschüsse auch bei alarmirenden Anfangs- 
syraptomcn bei exspectativer Behandlung gewöhnlich 
ausheilen, wenn nicht ganz besondere Störungen die 
Operation erfordern. Ihm schliesst sich Demoulin an, 
während Deibet auf die Gefahr innerer Verblutung 
aufmerksam macht, die man nur durch rechtzeitigen 
Eingriff beseitigen kann. 

Thöle (4) betont in seinem Vortrage über die Be¬ 
handlung der Brust Verletzungen, dass diese, wenn sie 
nicht ganz leichter Natur sind, stets der Lazareth- 
behandlung bedürfen, besonders wenn nach der Lage 
der Wunde an eine Verletzung der Art. mammaria int. 
oder intercostalis gedacht werden muss oder wenn über¬ 
haupt Zeichen einer stärkeren inneren Blutung vor¬ 
handen sind. Bei Wunden in der Herzgegend ist sehr 
häufig ohne eine diagnostische Erweiterung der Wunde 
nicht auszukommen. 

In dem von Duval (5) beobachteten und be¬ 
handelten, von Walther in der Soc. de chir. mitge- 
theilten Falle war die linke Pleurahöhle eröffnet, der 
Darm und die linke Niere verletzt; diese musste 
exstirpirt werden, weil die Nähte der tiefen Wunden 
nicht hielten. Eine Laparotomie war wegen des schweren 
Shocks nicht möglich; ausgiebige Drainage der hinteren 
Wunde; eine Zeit lang Kothfistel, die sich spontan 
schloss. — Die von Hildebrand (6) mitgetheilten Fälle 
liefern den Beweis, dass die örtliche oder allgemeine 
Spannung der Bauchdecken allein keine Anzeige für die 
Laparotomie ist, wenn sie bei Brustschüssen beobachtet 
wird. Bei Stichverletzungen der Brust beobachtete er 
sie nie, aber oft bei Schüssen der hinteren und seit¬ 
lichen Brustwand. Die Erklärung liegt in der anato¬ 
mischen Verzweigung der unteren Intercostalnervcn. — 
In Laewen's (8) Falle war allerdings auch Spannung 
des linken Rectus bei Brustschuss vorhanden; dieser 
sass aber 1 Handbreit unterhalb der Brustwarze. Bei 
der Laparotomie zeigte sich, dass der Magen durch¬ 
schossen, dass aber kein Mageninhalt ausgetreten und 
kein anderes Organ verletzt war. Die Magenwunden 
wurden übernäht, nach einigen Tagen die Pleura 
punctirt und noch später aus der Lendengegend das 
Projectil entfernt. Heilung. 

Revmond (7) berichtet über einen Fall von Brust- 
Schuss, den er vor 3 Jahren beobachtet hatte. Durch 
e inen Thürflügelschnitt legte er Herz und Lunge frei, 


fand aber trotz oberflächlicher Herzwunde und zweier 
Lungenwunden keine Anzeige zu weiteren Eingriffen. 
Einfache Drainage führte zur Heilung. 

In dem von Payr (11) behandelten Falle handelte 
es sich um einen Halsschuss, bei dem entzündliche Er¬ 
scheinungen ein operatives Eingreifen nöthig machten. 
Schnitt am Innenrandc des Kopfnickers, tiefes Eingehen 
zwischen Gefässen und Schilddrüse, Freilegung, Ent¬ 
leerung und Drainage eines Zertrümmerungsherdes im 
Körper des 5. Halswirbels mit Entfernung des Ge¬ 
schosses. Tamponade, günstiger Wundverlauf. 

Friedrich (9) gab eine zusammenfassendc und 
orientirende Darstellung der Anzeigen, der Technik und 
der Resultate der Lungonchirurgie, der operativen Ein¬ 
griffe bei den verschiedenen Lungenkrankheiten und 
-Verletzungen. 

V. Herz, Blutgefässe, Aneurysmen. 

1) Wendel, W., Zur Frage der Herzchirurgie. 
Med. Klin. S. 55. — 2) von Zawadsky, A., Ueber 
3 Fälle von Verletzung des Herzbeutels und des Herzens. 
Sem. med. p. 490. — 3) Fittig, Ein Fall von penc- 
trirender Schussverletzung der Herzwand mit tangen¬ 
tialer Eröffnung des Ventrikellumens. Bruns’ Beitr. 
Bd. LV. Heft 2. — 4) Meer wein, H., Beitrag zur 
Herzchirurgie. Münch. Wochenschr. No. 36. — 5) 

Franke, Punction des Herzbeutels. Chirurg.-Congress. 

— 6) Sultan, Herznaht bei Schussverletzung. Zeitschr. 
f. Chir. 1908. S. 170. (Freie Vereinig., 16. Dec. 07.) 

— 7) Soave, Herzchirurgie. Rif. No. 5. (Bei einer 
Stichwunde in der Herzgegend wurde durch Einschnitt 
im 5. 1. C. R., ohne Rippenrcscction, der Herzbeutel 
freigelcgt, geöffnet und eine kleine Wunde des rechten 
Ventrikels vernäht. Heilung.) — 8) Quenu, Plaie du 
coeur suturee avcc succes. La sem. med. p. 35. — 9) 
Walther, Plaie du coeur par balle de rcvolver. Suture. 
Mort. (Beobachtet von Riehe.) Bull, de chir. p. 671. 

— 10) Reim, Zur Chirurgie des Herzens und des Herz¬ 
beutels. S. Centralbl. f. Chir. S. 42. (Bericht über 
den Chirurgen-Congress.) — II) Thiemann, Nadel¬ 
stichverletzung des rechten Ventrikels und Vorhofes. 
Naht. Heilung. Ebendas. S. 45. — 12) Sauerbruch, 
Ueber die Verwendbarkeit der pneumatischen Kammer 
für die Herzchirurgie. Ebendas. S. 44. — 13) Four- 
mestran et Delille, Plaie du ventricule gauche du 
coeur, de i’artere coronaire gauche. Suture du coeur. 
Mort. Autopsie. Perforation de la cloison interventri- 
culaire. Bull, de l’anat. 1906. No. 4. — 14) Span- 
garo, Ricerche sperimentali sul compartimento funzio- 
nale del cuore ferito e sottoposto ad atti operativi. 
Arch. intern, d. chir. Bd. 111. Heft 4. — 15) Neu¬ 
haus, Zur Frage der Herz Verletzungen und ihrer Be¬ 
handlung. Vcröffentl. Militärsanitätswesen. Heit 35. — 

16) Lejars, F., Traitement des anevrysmes des membres 
par plaies d’armes «i feu. La sem. med. p. 205. — 

17) Uppel, W. A,, Zur operativen Heilung arteriell¬ 

venöser Aneurysmen. S. Zeitschr. f. Chir. 1908. S. 278. 
(Wichtigkeit der Collateralen; bei einem An. arterioso- 
venosum der Achsclgefässe genügte die centrale Unter¬ 
bindung der Arterie und Vene nicht; der Blutdruck in 
der Peripherie wurde erst besser, als der Sack exstirpirt 
war.) — 18) Trend eien bürg, Zur Herzchirurgie. 

S. Centralbl. f. Chir. S. 1302. 

Fittig (3) legte bei einem Herzschuss mit drohen¬ 
dem Collaps das Herz frei (Erweiterung des Einschusses, 
Durchschneidung, nachher Rcsection der 4. und 5. Rippe; 
die Pleurahöhle war schon durch den Schuss geöffnet). 
Am linken Ventrikel Ein- und Ausschuss, die beide 
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unter grossen Schwierigkeiten (nach Durchmeisselung 
des Brustbeins) verschlossen wurden. Kochsalzinfusion 
von 1V 2 Litern. Naht der Hcrzbeutclwunden, Naht 
der Lungenwundc. Trotz wiederholter Infusion starb 
der Kranke am Abend des nächsten Tages. Die Ob- 
duction ergab, dass der Herzschuss einen 6 cm langen 
Schusscanal im Herzmuskel darstellte, und dass dieser 
Canal nur an einer Stelle mit dem Lumen des linken 
Ventrikels coinmunicirte. — Leber die Mittheilung 
Wendel \s (1) ist schon im vorigen Berichte (S. 336) 
referirt. Diejenige von Neuhaus (15) dort erwähnt, 
aber nicht besprochen. N. hat auf eirund eines in der 
Hildebrand'sehen Klinik beobachteten Falles von 
Herzschuss (Köntgeubildcr!), der trotz anfänglich 
schwerer Erscheinungen spontan zur Heilung kam, 
durch Thicrversuchc fcstgestcllt, dass auch ausgedehnte 
Blutergüsse im Herzbeutel resorbirt werden und wider¬ 
spricht denen, die beim blossen Verdacht einer Herz¬ 
verletzung zur Operation rathen. — In dem Falle von 
Fourmestran und Delillc (13) konnte schon wenige 
Minuten nach der Verletzung das Herz freigelegt, die 
Art. coron. unterbunden und die penctrirende Wunde 
vernäht werden. Ilerzcollaps vorübergehend durch Herz¬ 
massage beseitigt; noch während der Hautnaht trat der 
Tod ein. Die Wunde betraf auch die Scheidewand der 
Ventrikel. 

Die Vorträge über Herzchirurgie auf dem 
36. Congrcss der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
wurden durcli Rehn (10) eingeleitet, der die Entwicke¬ 
lung dieses Zweiges der Chirurgie, die Diagnose einer 
Herz Verletzung, die Anzeigen zur Operation, die Technik 
derselben bei der Freilegung des Herzens und bei der 
Herznaht und die Erfolge dieses Eingriffes auf Grund 
eigner Erfahrungen und einer ausführlichen Statistik 
von 124 Fällen mit 40 pCt. Heilungen besprach. — 
Sauerbruch (12) empfiehlt auch für die Herzchirurgie 
die Verwendung der pneumatischen Kammer. — Thie¬ 
mann (11) stellte einen in der Jenenser Klinik operirten 
Fall vor, bei dem eine Nähnadel in den rechten Ven¬ 
trikel und Vorhof eingedrungen und die Fleura eröffnet 
war. Operation 3 Stunden nach dem Unfall. Die 

1 bezw. 1 */ 2 cm langen Wunden wurden mit Catgut 
vernäht, Herzbeutel und Pleura drainirt. Nach einigen 
Wochen Rippcnresection wegen Empyem, dann ungestörte 
Heilung. — In der Diseussion betont Sultan, dass die 
Entfernung von Rippentheilen zur Freilegung des Herzens 
nicht immer nüthig sei. Nach GoebelTs Versuchen 
giebt jede Herznaht eine Herzschwiele, die zur Nach¬ 
giebigkeit der Herzwand führen kann: ob mit Seide 
oder Catgut genäht ist, kommt nicht in Betracht: doch 
schienen die Seidennähte zu festeren Narben zu führen. 
G. empfiehlt, wo es möglich ist, tiefgreifende Nähte zu 
vermeiden. — Köttner berichtet über einen erfolg¬ 
reichen Fall \on Cardiolyse; Heller über 5 Schnitt- 
und 1 Schussverletzung des Herzens; Kumme II über 

2 Fälle von Herzmassage im Chloroformcollaps, beide 
nur mit vorübergehendem Erfolge und Franke (5) 
empfiehlt für manche Fälle den Versuch einer Ent¬ 
leerung tles Hümoperieardium durch Punktion, weil 
damit die Hauptgefahr für den Verletzten beseitigt jst: 


mindestens kann damit in geeigneten Fällen Zeit ge¬ 
wonnen werden. — Riedel berichtete über einen nur 
vorübergehenden Erfolg der Herzmassage von der Bauch¬ 
höhle aus (bei einer Laparotomie) durch das unversehrt«- 
Zwerchfell hindurch. — Sultan (6) stellte spatereinen 
Pat. vor, bei dem er wegen langsam zunehmender be¬ 
drohlicher Athcmnoth 30 Stunden nach einem Hen- 
schuss operirte. Lappenschnitt, Entleerung des Herz¬ 
beutels, Naht der Herzwunde am linken Ventrikel mit 
Seide; Schluss der Hcrzbeutelwundc, Schluss der Haut¬ 
wunde, glatte Heilung. — In der Diseussion betont 
Hildebrand, dass er in einem Jahre vier sicher 
diagnosticirtc Herzwunden mit anfangs sehr schweren 
Symptomen heilen sah (s. 0 . Neuhaus); es sind also 
nicht alle Herzverletzten sofort zu operiren. 

ln dem von Me er wein (4) aus der Wi I ms'schen 
Klinik in Basel mitgetheilten Falle wurde 16 Stunden 
nach einer Stich Verletzung des Herzens operirt; die 
Pleurahöhle enthielt l 1 / 2 Liter, der Herzbeutel ca. 
50 ccm flüssiges Blut. Das verletzte linke Herzöhr 
konnte nicht vernäht werden; die Stelle wurde seit¬ 
lich abgebunden. Naht der Pleura, Offen lassen des 
Herzbeutels. Im weiteren Verlaufe mehrfache Punctionen 
der Pleurahöhle, im Uebrigen gute Heilung. — Auch 
in dem von Quenu (8) besprochenen, von Baudet 
mitgetheilten Falle handelte es sich um eine Stich¬ 
wunde (Fleuret). Der Herzbeutel war mit dem Herzen 
verwachsen; B. nähte deshalb Herzwunde und llerz- 
beutelwunde zusammen; Hautnaht ohne Drain, Heilung 
Duval hatte auch das Herz bei einer Verletzung frei¬ 
gelegt und, weil es nicht mehr schlug, nach der Hen- 
naht sofort 1 Liter physiologischer Kochsalzlösung warm 
in den Ventrikel selbst injicirt, worauf die Her/ 
thätigkeit sich wieder einstellte. Bei der 2. Inte) 
wurde aus Versehen kalte Lösung genommen und nun 
hörte das Herz definitiv auf zu schlagen. — Walther> 
berichtet über einen von le Riehe operirten Fall von 
Herzschuss, bei dem er nach Thürflügelschnitt den 
Herzbeutel öffnete, entleerte, am linken Ventrikel F.il- 
und Ausschuss mit Catgut vernähte und 3 kg Blut aus 
dem Pleurasäcke entfernte. Der Patient starb während 
dieses Eingriffs. — Nach den Thierversuchen Span- 
gar o’s (14) ist cs praktisch, das Herz durch einen an 
der Spitze hindurchgeführten Faden zu fixiren; Häme- 
perieardium ist immer zu entleeren, auch wenn es ge¬ 
ring ist. Herzbeutel und Pleurahöhle müssen getrennt 
für sich drainirt werden. Das Zusammendrücken und 
das Anpressen gegen die Brustwand wird schlecht ver¬ 
tragen (Herzmassage? Rcf.). —- Trendel enburg (IS 
macht nach zahlreichen Versuchen den Vorschlag bn 
der Embolie der Art. pulmonalis, die nicht immer 
sofort zum Tode führt, das Herz freizulcgen und den 
Embolus aus der Arterie mit einer Spritze hervorzu* 
saugen. In einem Falle beim Menschen konnte die 
Operation nicht zu Ende geführt werden, weil Svm- 
ph ysis cordis bestand. 

Lejars (16) bespricht auf Grund der neuester« 
Kriegserfahrungen die Operation der Aneurysmen, fiä 
die gewöhnlich die Exstirpation allein in Frage kommt- 
Ist Arterie und Vene verletzt, dann kann maß beide 
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(Kippelt unterbinden und das Zwischenstück reseeiren 
• •der. wo die Gelässwunden nicht zu gross sind, diese 
selbst einzeln schliessen. Sehr selten wird man nach 
Antyllus spalten, noch seltener nach Hunter die 
Continuitätsunterbinaung machen. 

VI. Bauchverletzungen. 

1) Thevcnot, Wunden und Zerreissungen der 
Niere. Gaz. des hop. No. 7. (Bauchschuss mit tödt- 
liebem Ausgange; verletzt waren die Leber und Art. 
und Vena renalis; Verblutung.) — 2) Hildebrandt, 
Behandlung der penetrirenden Bauchschüsse im Felde. 
Berliner klin. Wochcnschr. No. 5. — 3) Trcndelcn- 
burg, Leber Schussverletzungen des Bauches. Deutsche 
med. Wochcnschr. S. 573. — 4) Walther, Plaic du 
rein par coup de feu. .Sem. med. p. 108. — 5) Ma- 
sini, M., Trois cas de plaics du rein par armes ä feu; 
nephrectomic. Ann. gen. urin. Jan. 4. — 0) Rcichard, 
Ein Fall von peuetrireuden ^chussverlctzungen des Ab¬ 
domens. Münchener med. Wochcnschr. No. 14. —- 

7 ) Hagen, Ueber die Bauchvcrletzungen des Friedens. 
Bruns* Beitr. Bd. LI. S. 521). — 8) Coutcaud, M., 
Des iraumatismes du rein. Ann. med. nav. Bd. LXXXV1I. 
p. 47. — 9) Hagenbach, Sammelrefer. über Bauch¬ 
verletzungen in Med. Klin. No. 33. — 10) Dubuja- 
doux. l > laie penetrante de Tabdomen avec double Per¬ 
foration de l'intestin par un fragment d'etonpitle. 
Ann. ined. mil. Mai. — 11) Kiittner, Ein Fall von 
schwerer Schussverletzuog der Bauchorgaue, darunter 
der Milz. Chir. Congr. — 12) Martin, The lesions 
aasociated with gunshot wounds of the stomach. Ann. 
ot surg. Mai. — 13) Moty. Blessurc du feie par 
coup de feu. Bull, de chir. p. 493. — 14) Vaughan, 
Further remarks on the case of gunshot wounds of the 
abdomen. Amer. journ. No. 8. — 15) Bornhaupt, 
A., Bauchschüsse im russisch-japanischen Kriege. 
Langeüb. Arch. Bd. LXXXIV. H. 3. — 10) Swayze, 
Ein Fall von Bauchschuss. Amer. assoc. No. 20. 
(^Laparotomie; 13 Perforationen, Heilung.) — 17) Ta- 
vernier, Coup de feu dans Fabdomen; plaies de 
l’estomac, du diaphragmc, du coeur et de Fartcre pul- 
monaire; symphyse pericardique. Hev. fran<;. de med. 
et chir. N\>. 20. — 18) Labougle, Lesion de Fab- 
djrnen par coup de feu; hematemesis, hematuric; 
K-sion probable de Festomac et. contusion renale. 
Guerison sans Intervention ehirurgicale. Ann. med. 
mil. Oct. — 19; Lieb lein, Ueber Milzexstirpation. 
Prager med. Wochenschr. No. 10. — 20) .Schur, II., 
Darm Verletzungen durch stumpfe Gewalt. Basel 1900. 
— 21) Co Hin et, Rupture de la rate par coup de 
pied de cheval sans symptomes immediats. Hemor- 
rhagie grave tardive. Ann. de med. mil. Septembre. 
.10 Tage nach Hufschlag gegen die linke Bauchseite 
plötzlich Collaps; Laparotomie, Entfernung der zer¬ 
rissenen Milz, Tod kurze Zeit nach der Operation.) — 
22; Hagen, Mehrfache Darmverletzung durch Stich. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 42. — 23) Battlc, 
Tramnatic rupture of the intestine. Edinb. journ. 
■luni. — 24) Voeckler, Contusionsverletzungen des 
Bauches. Münchener med. Woehensehr. No. 33. — 
25) Hildebrand, 0., Ueber Baucheontusionen. Berliner 
klin. Wochensehr. No. 1. 

Hililebrandt (2) giebt auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen und Literaturstudien eine ausführliche Dar¬ 
stellung des heutigen Standes der Bauchehirurgie im 
Felde. Nur unter besonders günstigen, gewiss sehr 
seltenen Umständen wird man während der Schlacht 
und kurz nach derselben Gelegenheit, Zeit, Ruhe und 
Assistenz für eine Laparotomie linden und da, wo sie 
ü'Jthig wäre, muss sie in den ersten 0 Stunden gemacht 


sein, die Erfolge werden mit jeder Stunde schlechter. 
Alle Bauchvcrletztcn alter, die ohne die Zeichen 
schwerer innerer Blutung nach jener Zeit noch in ärzt¬ 
liche Behandlung kommen, lässt man am Besten in 
Ruhe. — Trend eien bürg (3) betont den grossen 
Unterschied zwischen den Anzeigen zur Operation bei 
Bauehwunden im Kriege und im Frieden. Im Frieden 
soll in der Regel und möglichst bald nach der Ver¬ 
letzung operirt werden, und das ist im Kriege sehr 
selten durchzuführen. — In dem Falle Dubujadoux 
(10) handelte es sieh um eine zufällige Verletzung durch 
ein Stück einer .Schlagröhre. Nach 8 Stunden stellten 
sieh Erscheinungen ein, die zur Laparotomie führten 
und zur Naht mehrerer Dünndarmperforationen. Das 
Geschoss wurde erst später durch Röntgenstrahlen am 
Rücken localisirt. Glatter Verlauf. 

Aus der interessanten Mittheilung Bornhaupt’s 
(15) ergiebt sich, dass er die Bauchschüsse erst nach 
6 bis 10 Tagen in Behandlung bekam; davon waren 
aber schon 55 pUt. ohne irgendwelche Beschwerden. 
B. verfügt über 182 Fälle, von denen 162 durch das 
moderne kleincalibrigc Vollmantelgeschoss entstanden 
waren. Von den Operirten starb die Hälfte (27:13); 
9 hatten schon vorher eitrige Peritonitis. B. warnt 
mit Recht vor dem Transport dieser Verwundeten in 
den ersten Tagen; besonders schlimm wirkt das auf 
Bauehverletzte mit Kothaustritt aus den Wunden oder 
mit gleichzeitiger Verletzung von Knochen. Bei innerer 
Blutung und Kothaustritt soll so früh wie möglich 
operirt werden. 

Um einen ganz besonders schweren Bauchschuss 
handelte es sich in dem von Kiittner (11) beobachteten 
Falle; ein modernes Jagdgewehr mit einem 11 mm 
Theilmantelgeschoss war losgegangen; der Schuss hatte 
aus nächster Nähe eingewirkt, einen thalcrgrosscn Ein¬ 
schuss und einen noch grösseren Ausschuss (linke 
Lumbalgcgcnd), eine Zerreißung der Milz, des öuer- 
darms und des Netzes bewirkt. Milzexstirpation, Anus 
praeternaturalis, der später beseitigt wurde. Geheilt 
vorgestellt. Von grossem Interesse war auch der Blut¬ 
befund. — Der 14 Stunden nach der Verletzung ein- 
gelicfcrte Patient Reiehard’s (16) hatte durch einen Re- 
volverselniss eine Verletzung der Leber, des Magens und 
vier Dünndarmperforationen erlitten. Die Uebcrnähting 
dieser Wunden führte zur Heilung. 

Hagen (7) verfügt über 104 Friedcnsverletzungen 
des Bauches, von denen 53 subeutan, 51 penetrirend 
waren. Bei beiden liegt die Schwierigkeit in der 
richtigen Diagnose: kann eine Darmverletzung ver- 
muthet werden, dann ist immer so früh wie möglich zu 
operiren. Von 25 Patienten mit subcutanea <>rgan- 
verlet/ungen starben 14; sind mehrere Organe verletzt, 
dann . ist die Prognose ungünstig. Bei offenen Bauch¬ 
verletzungen muss die Wunde erweitert werden: der 
Befund ist dann für das weitere Vorgehen maassgebend. 
Für den Verschluss der Bauchwunden bevorzugt H. die 
durchgreifende Naht. — Nach Martin (12) sind heim 
Magenschuss fast immer auch andere Organe verletzt. 
Da ausserdem der Ausschuss im Magen oft schwer zu 
linden ist, so muss bei diesen Verletzungen eine genaue 
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Untersuchung vorgenommen werden, für die M. be- 
stimmte Vorschriften gicht. Trotz dieser Schwierig¬ 
keiten beträgt die Mortalität der Magenschiissc nur 
25 pCt. 

Bei Moty's (13) Patienten ging der Revolverschuss 
unter dem rechten Rippenbogen von vorn nach hinten; 
Ausschuss neben der Lendenwirbelsäule. Darm war 
nicht verletzt, nur der Leberrand durchschossen. Drai¬ 
nage, Heilung. 

Hin der üblichen Friedenspraxis entgegengesetztes 
Verfahren schlug Labougle (18) bei einem Bauch¬ 
schuss ein, der auf 15 cm Entfernung mit einem 8 mm 
Stahlmantelgeschoss erfolgt war, bei dem also schwere 
innere Verletzungen angenommen werden konnten. L. 
behandelte vorsichtig abwartend und hatte Erfolg, der 
Kranke wurde geheilt. 

Lieb lein's (19) Mittheilung sei hier erwähnt, weil 
es sich um eine Sehussverlctzung der Milz handelte, die 
exstirpirt wurde; der Magen war nicht getroffen; trotz¬ 
dem 1 Woche lang heftiges Blutbrcchcn. Heilung. — 
ln dem Falle Tavcrnier's (17), Revolverschuss in der 
Nabelgegend, war die Laparotomie gemacht und zwei 
Magenperforationen vernäht. Die Obduction ergab 
ausserdem Verletzung des Herzens und der Art. pul- 
raonalis. Diese hatten wegen alter pericarditischer Ver¬ 
wachsungen keine Symptome gemacht. 

Zu den 14 Bauchschüssen Vau ghan’s (14), über 
die iin vorigen Berichte referirt wurde (S. 337;, fügt er 
noch vier seitdem beobachtete hinzu, ln dem einen 
bestand 12 Stunden nach dem Unfall schon Peritonitis: 
Uebernähung von 9 Löchern im Dünndarm uud 2 in 
der Blase; Tod am nächsten Tage. Die beiden anderen 
geheilt, obgleich auch bei ihnen schwere und zahlreiche 
Verletzungen der Eingeweide Vorlagen; sie konnten 
nach V 4 bezw. 4 Stunden operirt werden. Die inter¬ 
essanten Einzelheiten sind im Original nachzusehen. 

Hagen (22) demonstrirte ein 25 cm langes, rese- 
cirtes Stück Dünndarm mit 8 Stichwunden; weil nur 
eine einfache kleine Bauchwundc bestand, muss das 
Instrument durch mehrere zusammenliegende Darm¬ 
schlingen hindurchgegangen sein, wofür auch spricht, 
dass die 8 Wunden zu zweien, d. h. in vier Paaren 
lagen. H. empliehlt für alle Bauchwunden eine genaue 
Untersuchung und beim Verdachte weiterer Verletzungen 
die Laparotomie gleich anzufügen. 

Bei einer Reihe von Kranken war bei dem Bauch¬ 
schuss auch die Niere verletzt; nur die (iefässe in 
dem Falle Thevenot's (1), die Niere selbst in dem 
von Walther (4) besprochenen, von Duval operirten 
(Nephrektomie); nach einiger Zeit Kotldistel, die sich 
spoutan schlicsst, Heilung. Dass bei Bauchschuss die 
Niere selten allein getroffen wird, beweisen auch die 
3 Fälle Masini’s (5), von denen 2 starben; bei dem 
einen war die Milz verletzt, bei dem anderen Magen 
und Leber. Bei dem geheilten wurden Wunden der 
Niere, des Colon ascendens und der Leber vernäht, 
Heilung. Couteaud (8) spricht nicht von Schuss¬ 
wunden, sondern von subcutanen Nierenverletzungen, 
von denen er 22 Fälle zusammenstellt. Bei (’untusionen 
empliehlt er die abwartende, bei Rupturen eine ein¬ 


greifende Behandlung, die Operation, seiner Meinung 
nach am besten mit Laparotomie. 

Bei den nicht selten durch Hufschlag entstandenen 
Quetschungen des Bauches kommt cs nach Battle 
(23), Voeekler (24), Hildebrand (25) und vielen 
Anderen hauptsächlich darauf an, rechtzeitig zu ent¬ 
scheiden, ob eine Ruptur an den Eingeweidcn, be¬ 
sonders am Dünndarm vorliegt oder nicht, da in diesem 
Falle nur die Frühoperation Erfolg haben kann. Auf 
das Verschwinden der Leberdämpfung darf man nicht 
warten; Bauchdeckenspannung, Schmerz, Erbrechen ge¬ 
nügen, um die Laparotomie für angezeigt zu halten. 

VII. Verletzungen der Gliedmaasseo. 

1) Addiks, H., Beitrag zur Casuistik der Nerrea- 
schussverletzungen, Fall von schlitzförmiger Durchbohrung 
des N. ulnaris am Epicondylus medialis durch eine Re- 
volvcrkugcl. Inaug.-Diss. Kiel. 1908. — 2) Kotzen- 
berg, W., Beiträge zur Frage der Ernährungsstörungen 
der Haut von Amputationslappen. Mittheil, aus Ham¬ 
burg. Bd. Vll. H. 5. — 3) Bergasse, Coup de feu 
ä blanc; plaie de la jambe. Ann. med. mit p. 4. — 
4) Gresnier, Blessure de Pavantbras gauche par coup 
de feu ä blanc; amputation immediatc. Ibidem. — b, 
Tricot, Note sur une plaie penetrante du genou par 
projectile de petit calibre. Ibidem. — 6; 11 erhobt 
Nahschussvcrletzungen der Knochen. Langenb. Arch. 
Bd.LXXXllt H.4. — 7) Caminiti,R., Contnbutocliaifu 
sulla rigenerazione di vaste perdite ossee per ferite di 
armi da fuoco. Siehe Central bl. f. Chir. S. 1336. — 
8) Petcrsen, II. und II. Gocht, Amputationen und 
Exarticulationen. Künstliche Glieder. Deutsche Our. 
Lief. 29a. — 9) Helferich, Schussverletzung des Nerv, 
ulnaris. Münch. Wochensehr. No. 19. — 10) Souli-r 
et Brücker, Blessure du radial par coup de feu. Arch. 
prov. No. 4. — 11) Hashimoto und TokuoLa. 

Die Schussverletzungen peripherischer Nerven und ihr 
Behandlung. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. H. 2. 

Nach einer Einleitung über die Schussverletzuoget 
der Nerven, die dem modernen schnellfliegenden Mantel¬ 
geschoss nicht mehr so leicht ausweichen können, so dass 
diese Wunden in den Kriegen der Neuzeit häutiger ge¬ 
worden sind, beschreibt Addicks (1) in seiner Disser¬ 
tation (14 Seiten) einen interessanten Fall von Helfe- 
rich’s Klinik, bei dem der Nervus ulnaris hinter dem 
Epicondylus internus, von einer Revolverkugel durch¬ 
bohrt, gespalten war; auch das Gelenk war verletzt. 
Wegen grosser Empfindlichkeit des Kranken kam es zu 
last völliger Ankylose; ein genauer Abgangsstatus fehlt 
leider — Hclferich (9) berichtete über denselben und 
über 8 andere Fälle von Nervenquetschung und -Deh¬ 
nung. — Eine andere Xervcnschussverletzung wurde von 
Soulie (10) operirt; bei einem Schuss durch den Ober¬ 
arm war der Radialis getroffen; sofort vollständige 
Lähmung (von Brücker festgestellt). Resection der 
gequetschten Partie (1 ein) und Nervennaht. Auffallend 
schnelle Wiederkehr der Function (2 Abbildungen;. 

Hashimoto uud Tokuoka (11) liefern den Be¬ 
weis dafür, dass das moderne Geschoss häutiger die 
Nerven verletzt, als das frühere; sic verlügen über 
50 Schussverletzungen peripherischer Nerven aus dem 
russisch-japanischen Kriege. 43 Mal bestand partielle 
und nur 7 Mal totale Trennung des Nerven. Wesentlich 
ist eine Irühzeitige Diagnose, weil dann die Neurolyse, 
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die 43 Mal mit 28 Erfolgen ausgeführt wurde, leichter 
i*t. Die VerfT. brauchten, um Verwachsungen zu ver¬ 
hüten, die Tubulisation, d. h. sie schoben ein Stück 
ausgekochter Kalbsarterie um die operirte Nerven* 
partie herum und vernähten es mit der Umgebung 
(Forami ti). 

Petersen und (rocht (8) verfassten die Neubear¬ 
beitung des Schede'schen Artikels in der „Deutschen 
Chirurgie*; der erstere behandelt die Operationen, der 
letztere die Prothesen in ausführlicher und den neuesten 
Anschauungen entsprechender Weise. 

Die Mittheilungen von Bergasse und Gresnier 
(3 und 4) gehören zusammen; sie betreffen beide Platz¬ 
patronenschüsse, bei beiden wurde prophylaktisch Anti¬ 
tetanusserum injicirt. Bei der einen Wunde (Schuss 
auf 1 m Entfernung) waren nur die Weichtheile an der 
Wade verletzt; langsame Heilung; bei der anderen 
Schuss aus nächster Niihe) war der ganze Vorderarm 
zerschmettert. Amputatio humeri. Heilung. 

Herhold (6) zeigt an 15 Röntgenbildern von Frac- 
turen durch Nahschuss aus dem südwestafrikanischen 


Kriege, wie schwer und weitgehend bei diesen^Schüssen 
die Splitterung gewesen ist. Trotzdem und trotz böser 
Transportverhältnisse und nicht ganz einwandsfreier 
Aseptik waren die Erfolge der durchweg abwartenden 
Behandlung recht günstig. Nur ganz hoffnungslose 
Fälle wurden amputirt. Häufiger kann es zu Pseud- 
arthrosen kommen, die eine spätere Knochennaht nöthig 
machen. 

Der Fall Caminiti’s (7) ist insofern interessant, 
als es bei einer Schussfractur des Femur mit starker 
Splitterung und 10 cm Distanz zwischen den Bruch¬ 
stücken nach Entfernung der Splitter doch gelang, Con- 
solidation und Heilung mit nur l l / 2 cm Verkürzung zu 
erreichen. Zuerst waren Streck-, später Schienenver¬ 
bände angelegt. 

Bei dem Patienten Tricot’s (5) hatte das 7 mm- 
Geschoss eines Revolvers aus 1 1 / 2 m Entfernung die 
Kniescheibe glatt, ohne Splitterung durchschlagen und 
lag im Gelenk, aus dem cs durch einen Längsschnitt 
entfernt wurde. Drainage, Heilung mit Dienstfähigkeit 
(! Rcf.) in 3 Monaten. 
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L Militär-Sanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
und Ausrüstung des Sanitätspersonals. 

a. 

1) v. Bergmann's (Ernst) 70.Geburtstag. Militiirztl. 
Zeitschr. H. 1. — 2) v. Bergmann (Ernst), Nachruf. 
Milit.-Wöchenbl. No. 41. — 3) Brodführcr, Nekrolog, 
^filitärärztl. Zeitschr. H. 14. — 4) Eversbusch, 0., 
^um 70. Geburtstag (7. Januar 1907) von Generalarzt 
Dr. K. Scggel. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 

83. — 5) Fischer, H , Fritz Kranzfelder +. Nach¬ 
ruf. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 431. — 
Friedheini. Deutscher militärärzlicher Kalender. — 
7) Käther, Die Medicin in China. Militärarzt liehe 
Zeitschrift. H. 18, 19, 20 und 21. — 8) Kranz¬ 

felder, Franz Wilhelm Xaver. Nekrolog. Militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 4. — 9) K. S., v. Lotzbeck, General¬ 
stabsarzt Dr. Carl Ritter f. Nachruf. Münch, med. 
J/ochenschr. No. 8. S. 376. — 10) M amlock, 

Friedrichs des Grossen Correspondenz mit Aerzten. 
^ttgart. — 11) Martin, Alfred, Die militärischen 
Verhältnisse der Züricher Scherer und Nachricht über 
**lii Wirtz. Med. Klinik. No. 18. S. 522. — 12) 
“iramond de Laroquette, Au congres d’hygirne 


de Berlin. Impressions de voyage. Le Caducee. p. 299. 

— 13) Neu mann. Einiges Bemerkenswerthe aus der 
antikurpfuscherischen Bewegung und aus dem Natur¬ 
heillager. Med. Klinik. No. 31. S. 929. — 14) Nor¬ 
wegische Militärärzte 1882 — 1907. Von Norsk Tidsskr. 
for militacr medicin ausgegeben. Kristiania. Norsk 
Tidsskr. for milit. med. Beil. II. — 15) Die militär- 
medieinisehe (iescllschaft in Kristiania 1882 — 1907. 
Ibidem. Beil. HL. — 16) Schwalbe, Friedrichs des 
Grossen Beziehungen zur Medioin. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1540—1543. — 17) Grundsteinlegung 
des r Offizierheim Taunus*. Militärärzte Zeitschr. 
H. 21. — 18) v. Ortenberg, Aus dem Tagebuch 
eines Arztes in Südwestafrika. — 19) Roth, Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Bericht für 1906. 

— 20) Schjerning, Ansprache bei I Eröffnung des 
XIV. Internationalen Congresses für Hygiene und Demo¬ 
graphie am 23. Sept. 1907. Militärärztl. Zeitsehr. H. 19. 

b. 

21) Behelfsarbeiten im Feldsanitätsdienst. Sonder¬ 
abdruck aus Kriegs-Sanitätsordnung, Anl. u. Kranken¬ 
trägerordnung. Berlin. 46 Ss. — 22) Bestimmungen 
üb* r die Aufnahme von Studireuden in die Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungs- 


*) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Daae, Hanel, Hülkcr, Raven, Georg Schmidt, Max 
'-hmidt und Schwicning. 
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wesen zu Berlin vom 1. Juni 1907. 20 Ss. — 23) 

Demosthen, Das Militärsanitätswesen in Rumänien. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 32. S. 1298. — 24) 
Dienstanweisung für die Dclegirten der freiwilligen 
Krankenpflege (D. f. d. Delcg.) vom 22. Oct. 1907. 

VIII u. 160 Ss. — 25) Dienstvorschrift für die frei¬ 
willige Krankenpflege (D. fr. K.) vom 12. März 1907. 
74 Ss. — 26) Eck c rot h. Das Militärsanitätswesen in 
Schweden. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. S. 1829. 
— 27) Giao, Das Militärsanitätswesen in Portugal. 
Ehen das. No. 25. S. 1010. — 28) Giertsen, Das 

Sanitätswesen der norwegischen Armee. Ebendas. 
No. 37. S. 1499. — 29) Girard, Das Militärsanitäts- 
wesen in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. 
Ebendas. No. 34. S. 1383 — 30) Granjux, Das 

französische Militärsanitätswesen. Ebendas. No. 47. 
8. 1955. — 31) Grieco, Das Milit; irsanitätswesen in 
Italien. Ebendas. No. 40. S. 1641. — 32) Ilaldane, 
On a territorial armv medical service. Lancet. Vol. II. 
p. 1098. — 32a) Keogh, The medical service for the 
proposed territorial army. Ibidem. Vol. 11. p. 1265. 

33) Iliippc, Unsere Militärärzte. Militärürztl. Zeit¬ 
schrift. II. 23. Abdruck aus „Die Zeit“. No. 1836. 
Wien. — 34) Iwanoff, Das Militärsanitätswesen in 
Bulgarien. Deutsche med. Wochensehr. No. 51. S. 2143. 

3«')) König, Fortschritte im Sanitätswesen der 
Marine. Ebendas. S. 1603—1604. — 36) Koren, 

Aug., Das norwegische Sanitätswesen im Jahre 1849 
und 1850. Norsk Tidsskrift for milit. med. p. 1 u. 47. 
~ 37) Körting. Die neue Krankenträgerordnung. 
Milit.-W ochenbl. No. 84. (Besprechung.) — 38) Der¬ 
selbe, Die neue Kriegssanitätsordnung. Ebendas. 
No. 62. — 39) Derselbe, Dasselbe. Med. Klinik. 
No. 21. S. 621. — 40) Derselbe, Die Kriegssanitäts- 
ordnung vom 27. Febr. 1907. Eiir die Mitglieder der 
freiwilligen Krankenpflege kurz dargestellh Das Rothe 
Kreuz. No. 8. — 41) Derselbe, Militärsanitätswesen. 
Med. Klinik. S. 964. — 42) Derselbe, Das Sanitäts¬ 
wesen in Deutsch Siidwestafrika während des Auf¬ 
standes 1904/06. Beiheft 3 zur Med. Klinik. — 43) 
Derselbe, Das Sanitätswesen während des Feldzuges 
in Siidwestafrika. Das Rothe Kreuz. No. 13. (Auszug 
aus der Arbeit des gleichen Verfassers in EöbcIUs 
militärischem .Jahresbericht 1906.) — 44) Kriegssanitäts¬ 
ordnung (K.-S.-O.) vom 27. Jan. 1908/ Berlin. IN u. 
162 Ss. Mit 2 l'ebcrsichtstafeln und 1 Skizze in Bunt¬ 
druck. — 44 a) Anlagen zur Kriegssanitätsordnung 

(K.-S.-O. Anl.). Berlin/ VIII u. 403 Ss. Mit einem 
farbigen Plan u. 8 Tafeln. --- 44 bl Saehvcrzeiclmiss fiir 
die K.-S.-O. (59 Ss.) und für die K.-S.-O. Aul. (57 Ss.), 
auf Veranlassung der Medieinal-Abthcilung des Prcuss. 
Kriegsministeriums bearbeitet von Stabsarzt Dr. Georg 
Schmidt. Berlin. 45: Krankenträgerordnung (Kt.-O.) 
vom 15. Mai 1907. Berlin. X u. 206 Ss. -- 46) 
Kroath, Beziehungen des Ecldsanitätsdienstes zum 
Fclddienst. Neue Ausgabe. W'icn. -- 47) Ein», Die 
nein* preussischc Kriegssanitätsordnung (K.-S.-O ) vom 
27. Jan. 1907. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 
S. 994. — 48) Derselbe, Aus einem siidwestafrika- 
nisehen Eeldlazarcth 1905. Ebendas No. 7. S. 324. 

V- Eoebell's Jahresberichts über das Ileer- und 
Kriegswesen. XXXIV. Jahrg. Hcrausgegeben v.Pelet- 
Narbonne. — 50) Loi portant Organisation du corps de 
mailte de la marine. Gaz. des hop. p. 1053. — 51) 
Me Loughlin, Notes on the Organisation and methods 
of the medical service of the Russian armv in time of 
war. Journ. R. arm. med. C. Vol. VIII. ’ p. 590. — 
*’>2) Matignon, Enseignements medieaux de la guerre 
Russo-japonaise. Paris. — 53) Nachweisung der für 
die medicinisch - chirurgische Sanitätsausriisfung des 
Heeres zahlbaren Höchstpreise fSan.-Hpr.) vom 21. Febr. 
1907. Berlin.. 52 Ss. — 54) Ncfedow, Das Militär¬ 
sanitätswesen in Russland. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1096. — 55 Ea Nieea, Das Militärsanitäts¬ 
wesen der Schweiz. Ebendas. No. 50. S. 2094. — 


56) v. Oettingen, Studien aus dem Gebiete des Kriegs- 
sanitätswesens im russisch-japanischen Kriege. Berlin. — 

57) Organisation von Divisions-Sanitätscompagnien. La 
France milit. p. 7152f. — 58) Organisation des öster¬ 
reichischen Sanitätswesens im Aufmarschgebiet. Streu - 
fleur’s milit. Zeitschr. S. 162. — 59) Podlcw.ski. 
Kurze Schilderung des japanischen Militär-Sanhäs- 
wesens im Kriege 1904/05. Wojenu*.» med. journ. KD - 

— 60) Raven, Das Militär-Sanitätswesen Dänemark«*. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 25. S. 1052. — 
61) Raschofszky, Kriegswaffen und Fcldsanitätsdieast. 
2. Aull. Wien. — 62) Ea reorganisation du curp* de 
santo* de la marine. Ee caducee. p. 222. — Gj 
Sanchez Reycs, Antonio, Das Militär-Sanitätswes.r- 
in Spanien. Deutsche med. Wochenschr. No. oü. 
S. 1339. — 64) Das britische Militär-Sanitätsweo r. 
Internationale Revue über die gesammtc Arme* und 
Flotte, v. Witlieben. Sept. — 65) Ncubearbeit:;:.: 
der russischen Sanitätsvorschriften. Streuffleur’s wt>r. 
milit. Zeitschr. Juli. — 66) Die neue schwedische 

Sanitätsordnung. Kungclig Krigsvetenskaps- Akaderaä 
Handliugar och Tidskrift. Stockholm. 20. — fi7. 

Schäfer, Moderne Bewaffnung und Kriegssanität>dien>t 
\ f ortrag. Milit. Woehenbl. Beiheft 3. — 68) Schiü. 
E., Zu dem Artikel von Generalarzt Dr. W'erner. Fort¬ 
schritte in der Entwicklung des Preussischen Sanität- 
Oftiziercorps. Deutsche med. Wmchenschr. No. * 20 . 
S. 807. — 69) Derselbe, Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitätswesens. Ebendas. No. 11. 
S. 427. — 70) Derselbe, Bemerkungen zur Krankt*;. - 
trägerordnung. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 22. — 71 
Derselbe, Kriegs-Sanitätsordnung (K. S. 0.) vti 
27. Januar 1907. Deutsche med. Wochenschr. NX«. 23. 
S. 929. — 72) Schmidt, Georg, Kriegs-Sanitatsordnuij.: 
vom 27. Januar 1907. Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr. 
H. 2. — 7-3) Derselbe, Traindepot-Ordnung ut 

17. August 1907. Ebendas. II. 24. — 74) Steiner 
Miliiäriirztlielies aus England. Allgem. milit.-ärztl. 

Beil. z. Wiener med. Presse. No. 44. — 75) Train 
depot-Ordnung (T. 0.) vom 17. August 1907. 251 s 

— 76) Verladeordnung des Etappcn-Sanitätsdep;* 
(V. O. Esd.) vom 29. April 1907. 31 Ss. — 77) Wern:*:. 
Fortschritte in der Entwicklung des Prcussischji 
Sanitäts - Oftiziercorps. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. S. 685. 


78) v. Altrock, Das Kriegsspiel. (Ein für Offiziere 
bestimmtes Buch, welches auch das Kriegs-Sanitätsspl-'i 
berührt.) — 79) Ask, I/institut d’instniction des mede- 
cius militaires ä Munich. Ec caducee. p. 61. — 80. 
Brush, The medical phascs of the maneeuvres ol tlie 
Ohio national guardin. Journ. assoc. of mil. surg. lü. 
St. Vol. XX. p. 304. — 81) Doche, Jean, Hole du 
medecin militairc au cantonncment. Ee caducee. p. 327. 
— 82) Derselbe, Ees manoeuvres du service de saue 
du XVIIIe corps. Ibidem, p. 301. — 83) Diims. 

Saniiätsiibungen im Manöver. Milit. - ärztl. Zeitschr 
H 6. — 84) Etüde sur lc fonctionnement du service 
de saute en Campagne de Ire ligne dans une division 
dYopiipagc de siege. Arch. med. de pharm, mil. T. E 
]>. 338. — 85) v. Iloen, Maximilian, Der operative und 
taktische Sanitätsdienst im Rahmen des Corps, nebst 
einer Aufgabensammlung. "Wien. — 86) Hubert, Ee 
personal in firmier des höpitaux militaires et le service 
de deux ans. Ea presse med. No. 15. — 87) Kowalk. 
Militärärztlicher Dienstunterricht für einjährig-frei willig» 
Aerzte und Unterärzte, sowie für Sanitätsoffiziere des 
Beiirlaubtcnstandcs. 8. Aufl. Berlin. — 88) Kroath, 
Beitrag zur gefechtssanitären Applicatorik im Gelände. 
Wien. — 89) Eöfflcr, Taktik des Truppen-Sanitäts- 
dienstes auf dem Schlachtfelde. 2. Aufl. Berlin. Um¬ 
arbeitung der 1. Auflage auf Grund der neuen Kriegs- 
Sanitätsordnung.) — 90) Macpherson. Notes on staff 
work as applied to the medical Services. Journ. R. arm. 
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med. 1. Yol. IX. p. 350. — 91) Les manoeuvres du 
2o corps. Le caduc£e. p. 80. — 92) Medical arrangc- 
ments at manoevres. Lancet. Vol. II. p. 1113. — 
93) IM I eher, The training of the medical officer of 
the state forces to best qualify him for local Service 
and for rnobiüsat ; on with national troops. Journ. assoc. 
of mil. surg. Un. St. Vol. XXI. p. 1. — 94) de 
Pradel, Aux manoeuvres du servicc de santc du 
8. corps environ de Dijon. La presse medicale. Oct. 
-- 95) Vorlesungen über militärisches Kartenlescn und 
Krokiren. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 16. — 96) Stein - 
hausen, Referirabend. Ebendas. II. 6. 

d. 

97) Becker, Neuer Kochsalzsterilisationsapparat 
mit Wasserkühlung und Höhenverschiebung. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 38. S. 1881. — 98)Berthier, 
M.. Interchangcabilite ou non-interchangeabilite des 
rormations sanitaires. Le caducee. p. 9. — 99) Bowle 
et eriticism of schemcs and a new selicme for the dental 
treatment of british troops in India. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. IX. p. 584. — 100) Demant, Ein Vor¬ 
schlag zur Aenderung der Sanitätsfeldausrüstung unserer 
Kavallerieregimenter. Der Militärarzt. No. 19 u. 20. — 
101) Fontane, Ein Beleuchtungsapparat für die Kern- 
Scholz'scben Sehtafeln zum Gebrauch bei der Truppe. 
Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr. II. 1. — 102) Gates, 
A sanitary scuttle-butt. Journ. assoc. of mil. surg. 
Un. St. Vol. XX. S. 313. — 103) Grässner, Fort¬ 
schritte in der röntgenologischen Technik und Diagnostik. 
Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 20. (Sammelreferat.) — 104) 
Granjux, Le Service dentaire dans l’armce coloniale. 
Le caducee. p. 320. — 105) Her hold. Trockenes 
.iodeatgut für den Feldgebrauch. Deutsche milit.-ärztl. 
Zeitschr. II. 7. — 106) Machol, A., Beiträge zur 
medico-meehanischen Improvisationstechnik. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chirurgie. Bd. XVIII. S. 377. - 107) 

Peters. Zum Auswurfsedimentirungsverfahren mit 
Wasserstoffsuperoxyd nach Sachs-Müke. Münch, med. 
Woehenschr. No. 9. S. 418. — 108) Pochharnmer, 
Die Construction und das Princip der Doppelspritze 
für die Spinalanalgesie. Deutsche med. Woehenschr. 
S. 1502. — 109) Ross, Mexican model of a military 
medicine drest for transporting medical and surgical 
supplies on mountainous roads. Journ. assoc. of mil. 
surg. Un. St. Vol. XXL p. 127. — 110) Sachs- 
Müke. Die Sedimcntirung der gesammten Tagesmenge 
des Auswurfs durch die gleichzeitige Anwendung von 
Wasserstoffsuperoxyd und Sublimat. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. S. 556. — 111) Derselbe, Zum Auswurfs- 
sediincntiruDgs - Verfahren mit Wasserstoffsuperoxyd. 
Münch, med. Woehenschr. No. 20. S. 988. — 112) 
Sehrwald, Die elektrischen Maasseinheiten. Milit.- 
ärztl. Zeitschr. H. 12. — 113) Senn, Tendon tissue 
versus catgut. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. 
Vol. XX. p. 159. — 114) Smitt, Mittheilungen aus 
dem Gebiet der Massage und der schwedischen Heil¬ 
gymnastik. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 10. — 115)Talj, 
Leber eine neue Methode der Aufbewahrung von Gummi¬ 
sachen. Wojcnno med. journ. Juni. — 116) Viry, 
H., Un enroule-bandes pour les infirmeries regimen- 
taires. Le caducee. p. 233. — 117) West cott, The 
teeth of the soldier. Journ. R. arm. med. 1. Vol. VUI. 
P- 141. — 117a) Bray, Dasselbe. Ibidem. Vol. IX. 
P- 170. — 118) Zahnärztliche Behandlung in der fran¬ 
zösischen Armee. La France milit. No. 7209. — 119) 
Zahnpflege im französischen Heere. Milit. Wochenbl. 
•V 137. — 120) Die Zähne des Soldaten. La France 
toilit. No. 7083. 

a) Geschichte. 

Die Arbeit Mamloch’s (10) führt uns in jene uns 
glücklicher Weise so fern liegende Zeit, in der das Mi¬ 


litärsanitätswesen noch nicht einmal in den wissenschaft¬ 
lichen Kinderschuhen seiner Entwickelung war und die 
Krankenbehandlung zum grössten Theil wissenschaftlich 
ganz unvollkommenen Feldscherern oblag. Daher 
war auch die Stellung des damaligen Sanitätspersonals 
dem Officier gegenüber eine vollkommen subalterne, 
und der grosse König war von tiefem Argwohn gegen 
das Personal befangen. Weiter bespricht Verf. die 
Stellung des Königs zur öffentlichen Hygiene, besonders 
zur Pockenbekämpfung und endlich sein Interesse für die 
Benutzung der Heilquellen, namentlich der Schlesiens. 

Schwalbe (16) giebt eine Darstellung der Fürsorge 
Friedrichs des Grossen für die Aerzte, für ihre Aus¬ 
bildung, namentlich in militärärztlicher Beziehung, und 
geht weiter auf das Hebammenwesen, die Curorte und 
die Curpfuscher in der damaligen Zeit ein. 

Aus Martin’s (11) Darstellung der bürgerlichen 
Stellung der Züricher Scherer (Chirurgen) und Bader 
sind bemerkenswert!! die Mittheilungen über deren Ver¬ 
wendung als Kriegs-Sanitätspersonal oder als streitbare 
Mannschaft. 

Miramond de Laroquettc (12) giebt Ausdruck 
seiner Anerkennung der auf dem Congress geleisteten 
Arbeit und seiner ausgezeichneten Gliederung, der den 
französischen Sanitätsoflicicren gebotenen höflichen Gast¬ 
freundschaft, der gesundheitlichen Fortschritte in Berlin, 
«einer sehr grossen und schönen Provinzialstadt“. 

(14) . Ein Comitö, die Militärärzte N. Forgersen, 
HansDaac, Reiehborn Kjennerud und J. Kobro, 
haben Biographien sämmtlicher aetiver norwegischer 
Militärärzte 1882—1907 gesammelt und diese mit aus¬ 
gezeichneten Portraits im genannten Buche veröffent¬ 
licht. Alles ist gewissenhaft und gut gemacht, und 
das Buch ist sehr hübsch ausgestattet. 

(15) . Bei Gelegenheit des 25jährigen Jubiläums 
der militär-mcdicimschen Gesellschaft zu Christiania im 
December 1907 ist eine geschichtliche Uebcrsicht über 
die Wirksamkeit der Gesellschaft in den 25 Jahren 
angegeben. Das Buch, das sehr gut ausgestattet ist, 
enthält auch Portraits der Ehrenmitglieder. 

b) Organisation. 

1. Armeen. 

(23, 26, 31, 34, 54, 55, 60, 63). ln einer Reihe 
von Aufsätzen wird von den Sanitätsofticicren der be¬ 
treffenden Länder das Militärsanitätswesen ihres Vater¬ 
landes übersichtlich dargestellt. Ausbildung des Sanitäts¬ 
personals, zahlenmässige Besetzung, Rang und Besoldung 
der einzelnen Dienstgrade. Friedens- und Kriegssanitäts¬ 
dienst, Sanitätsformationen und -Anstalten werden be¬ 
sprochen. Die Darstellungen ermöglichen vergleichende 
Studien über die einschlägigen Verhältnisse in den 
verschiedenen Ländern. 

(32). Zahlreiche Artikel auch im Brit. med. journ. 
befassen sich mit Stellung, Ausbildung und Anzahl der 
Aerzte in der neuen Territorial-Armee, die am 1. April 
1908 die bisherigen Hilfstruppen Englands, insbesondere 
die Volunteerbataillone, ersetzen soll. 

Die Entwickelung des norwegischen Sanitätswesens 
auch in historischer Beziehung beschreibt Koren (36). 
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Im Kriege zwischen Dänemark und Schleswig- 
Holstein wurden 1000 Mann Norweger nach Dänemark 
commandirt. Koren beschreibt in interessanter Weise 
die norwegischen Militärärzte, die den Feldzug mit- 
machtcn, und erwähnt auch einige Episoden des Feld¬ 
zuges, die sich an diese Militärärzte knüpfen. Die 
Arbeit ist mit guten und lehrreichen Portraits der 
Militärärzte des Feldzuges in 1849 und 1850, von denen 
ein Brigadearzt Smith in Bergen noch lebt, versehen. 
Nach dem Feldzuge wurde in Norwegen ein sehr inter¬ 
essanter Streit zwischen den Militärärzten und dem 
Kriegsministerium geführt. Der Feldzug hatte gezeigt, 
dass die Militärärzte schlecht gestellt waren, sowohl 
mit Bezug auf Rang wie auch auf Gage. Es ging so 
weit, dass die Militärärzte, von ihren civilen Coilegen 
unterstützt, einen „Antimilitärarzt-Verein“ bildeten, der 
aus sämmtlichen norwegischen Aerzten bestand, die 
alle darüber geeinigt waren, sich zu militärärztlichen 
Stellungen nicht ernennen zu lassen. Die Rckrutirung 
der Militärärzte wurde in dieser Weise unmöglich, und 
die Regierung musste sich nach den Wünschen der 
Militärärzte so in der Frage der Gage fügen. Der 
Streit um den gewünschten Rang und die selbst¬ 
ständige Stellung der Militärärzte wurde bis 1888 ein¬ 
zeln geführt, dann aber mit den Forderungen der 
Militärärzte übereinstimmend geordnet. (Daae.) 

Steiner (74) bespricht die Organisation des eng¬ 
lischen Sanitätseorps im Frieden und Kriege, die Fcld- 
sanitätsanstalten, sowie auch ihre Soudervcrwendung 
bei Paraden, Spalierbildungen und Absperrungen. 

(58). Die österreichischen Truppen sind mit 
Sanitätsmatcrial jetzt so ausgestattet, dass im Aufmarsch¬ 
gebiet mit llilfc dieses Materials für jedes Armcecorps 
ein vollständiges Reservcspital und ein Feldmaroden- 
haus ohne Zuhilfenahme der mobilen Feldsanitäts¬ 
anstalten etablirt werden kann. Hier soll die Ver¬ 
sorgung der in der Zeit des Aufmarsches zugehenden 
Kranken statttinden. 

Die Neuherausgabe einer Anzahl von Dienstvor¬ 
schriften hat dem deutschen Kriegssanitätswesen neue, 
feste und erweiterte Bahnen gewiesen. Zuvörderst 
wurde die Kriegs-Sanitätsordnung vom 10. Januar 
1878 durch eine Neubearbeitung ersetzt. Diese zerfällt 
in einen kleineren, handlichen Hauptband (44), der 
alles für den unmittelbaren Gebrauch des Truppen¬ 
führers und Sanität-sofliciers im Felde Nüthigc, darunter 
auch eine Skizze des Kriegssanitätsdienstes und das 
neue Genfer Abkommen vom 6. Juli 1906 enthält, so¬ 
wie in einen umfangreicheren Ergänzungsband (44a). 
Dieser vereinigt die Bestimmungen für den Dienst¬ 
betrieb und die Verwaltung bei den rückwärtigen 
Sanitätsanstalten im Einzelnen, für fachtechnische 
Untersuchungen, für Behelfsarbeiten, eine Beschreibung 
der Sanitätsausrüstung, Packordnungen, Muster für den 
Schriftverkehr, ein farbiges Schema des Kriegssanitäts¬ 
dienstes, Zeichnungen der Verbinde- und Krankenzelte, 
der Lazarethbaracken und Lazarethzugwagen. Sach¬ 
verzeichnisse (44b) sollen den Gebrauch der K.-S.-O. 
erleichtern. — Die Gliederung des Sanitätsdienstes ist 
in wichtigen Punkten geändert worden, theils durch 


Vermehrung und Neuschaffung ärztlicher Dienststellen, 
theils durch Vcrgrösserung und zweekmässigere Ver¬ 
wendung des sonstigen Sanitätspcrsonales, theils durch 
Erneuerung und Ergänzung der Sanitätsausrüstung. 
Den Sanitätsofficieren sind, unbeschadet .der militärischen 
Rücksichten, erweiterte Befugnisse innerhalb ihrer Be¬ 
rufsgeschäfte und des Dienstbereiches, für den sie ver¬ 
antwortlich sind, sowie eine berechtigten Anforderungen 
des Standesgefühles entsprechende äussere Stellung 
eingeräumt worden. 

Die grundlegenden Bestimmungen sind durch 
weitere neue Dienstvorschriften ergänzt, zunächst durch 
die Krankenträgerordnung (45), welche an die Stelle 
der Ausgabe vom 21. Deeember 1887 getreten k. 
Sie stellt eine Ergänzung der Kriegs-Sanitätsordnung 
dar und behandelt die Einzelheiten des Krankenträger¬ 
dienstes im Felde und des Dienstes bei der Sanitäts- 
compagnic, ferner die Hilfsmittel für den Kranken- 
trägerdienst und insbesondere die Herrichtung und Bt 
nutzung aller möglichen vorhandenen oder behcirV 
mässigen Krankenbeförderungsmittel, endlich die diesen 
Dienstzweigen gewidmete Friedensausbildung. Im Be¬ 
sonderen wird bei der Ausbildung auf den Kranken¬ 
transport Werth gelegt, die eigentliche Wundver- 
sorgung, die ja nicht eigentliche Sache der Kranken¬ 
träger ist, wird auf die Fälle zwingender Nothwendig 
keit des Eingreifens beschränkt. 

Eine äusserst wichtige Neuerung ist die Vornahm- 
von Krankenträgerübungen für Mannschaften des Be 
urlaubtenstandes während der Herbstübungen in Ver¬ 
bindung mit den grossen Truppenübungen. Mit der 
kriegsgemäss aufgestelltcn Sanitätscompagnic gelangt 
ein Fcldlazareth oder ein Zug eines solchen zur Auf¬ 
stellung. Am Schlüsse finden sieh die wesentlich:^ 
Bestimmungen des Genfer Abkommens, der Krkf* 
artikcl und des Militärstrafgesetzbuches zusammen- 
gestellt. 

Die Vcrladeordnung des Etappensanitätsdepots ;76 
stellt einen aus der alten K. S. 0. herausgenommenen, 
nur für wenige Dienststellen erforderlichen Ab¬ 
schnitt dar. 

Während bisher die Bestimmungen für die frei¬ 
willige Krankenpflege in Preussen in einer Sonderaus¬ 
gabe des Theils VI der alten Kriegssanitätsordnuni: 
uicdergelegt waren, sind sic jetzt im Anschluss an die 
Neubearbeitung der Kriegssanitätsordnung in einer be¬ 
sonderen Dienstvorschrift (25) zusammengefasst. Diese 
neue Dienstvorschrift ist auf die kaiserliche Marine 
und auf die kaiserliche Schutztruppc ausgedehnt 
worden, so dass sie gleiche Geltung für die gesammte 
bewaffnete Macht hat; sie regelt die Stellung der frei¬ 
willigen Krankenpflege in allen ihren Organen zum 
Heere und giebt allgemeine Grundsätze für die Aus¬ 
bildung, die Kriegsvorbereitungen und den Rahmen der 
Thätigkeit der betheiligten Stellen. 

Diese letztere hat der Kaiserliche Commissar und 
Militärinspecteur der freiwilligen Krankenpflege durch 
die Hinzufügung von Ausführungsbestimmungen und 
Erläuterungen zur „Dienstvorschrift für die Delegirten“ 
(24) erweitert. 
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Die neue Traindepot-Ordnung (73) bringt gegenüber 
der alten eine übersichtliche Eintheilung der gesammten 
medicinisch-chirurgischen und wirtschaftlichen Sani¬ 
tätsausrüstung für den Kriegsbedarf unter dem Begriff 
„Feldlazarethgeräth“, für dessen Sicherstellung allein 
die Medicinal-Abtheilung des Kriegsministeriums zu* 
ständig ist. Die Anordnungen für die Lagerung, Er¬ 
haltung und für die Brauchbarkeitsprüfungen des Feld- 
lazarethgcräths haben erhebliche Ergänzungen und Er¬ 
weiterungen erfahren. Die wichtigste Neuerung besteht 
jedoch in der starken Betonung des fachmännischen 
Einflusses auf die Beschaffung, Verwaltung, Ausbesse« 
rung und Auffrischung der medicinisch-chirurgischen 
Sanitätsausrüstungen und in der klaren und sach- 
gemässen Abgrenzung der Befugnisse und der dienst¬ 
lichen Befugnisse zwischen Traindepot, Intendantur und 
Sanitätsamt. 

In Ergänzung dieser Dienstvorschrift regelt das 
Höchstpreisverzeichniss (53) die Sanitäts - Material¬ 
beschaffung für die Armee. 

Die grössere Bedeutung, die neuerdings den Be¬ 
bel fsarbeiten im Feldsanitätsdienste beigelegt wird, 
kennzeichnet sich durch Herausgabe eines Sonder¬ 
abdruckes (21) der hierfür gültigen Anweisungen aus 
der K.-S.-O und der Krt.-0. 

Endlich sind die Bestimmungen für die Aufnahme 
von Studirenden der Kaiser Wilhelms-Academie neu 
bearbeitet (22). 

Lion's Arbeit (48) giebt die Gliederung des Feld- 
lazarethwesens, der Krankensammelstellen, des Sanitäts- 
fuhrparkes, und den inneren Dienst in einer Foldlazareth- 
anlage mit besonderer Berücksichtigung der gesund¬ 
heitlichen und wirthschaftlichen Maassnahmen im süd- 
westafrikanischen Feldzuge. 

Schäfer (67) fasst seine Ansichten und Verbessc- 
rungsvorschlägc für den Kriegssanitätsdienst auf Grund 
seiner Erfahrungen im russisch-japanischen Feldzuge 
zusammen. Inhaltlich ist darüber in den letzten beiden 
Jahrgängen dieses Jahresberichts bereits eingehend be¬ 
richtet worden. 

Körting (41) bespricht die für 1907 (1. Viertel¬ 
jahr) neu erschienenen Dienstvorschriften, wichtigere 
amtliche Erlasse, Aenderungen im Etat, ferner die den 
Sanitätsdienst, Militärkrankheiten u. s. w. betreffenden 
deutschen und ausserdeutschen Veröffentlichungen. 

v. LoebclTs (49) Jahresberichte enthalten im 
1 Theile („Berichte über das Heerwesen der einzelnen 
Staaten“) Vermerke über Kriegs- und Friedensgliede- 
*ung des Sanitätscorps, über Heeresersatz, Militär¬ 
gesundheitswesen u. s. w., im II. Theile („Berichte 
über die einzelnen Zweige der Kriegswissenschaften und 
'ta Heerwesens“) im Abschnitt „Sanitätswesen“ einen 
Aufsatz Körting’s über die Gestaltung des Kriegs- 
^nitätsdienstes nach der neuen K.-S.-O., sowie 
v * Stroetz’ über die „Revision der Genfer Convention 
v °m Jahre 1906“. 

Von den in der neuen K.-S.-O. gestellten gestei¬ 
gerten Ansprüchen an die Sanitätsofficiere ausgehend, 
örtert Werner (77), was für deren Stellung seit 
* ^78 geschehen ist. Gesammtzahl, verhältnissmässige 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907. Bd. II. 


Vertheilung auf die einzelnen Dienstgrade und Besol¬ 
dung von 1878 und 1906 werden verglichen. Die Stärke 
der militärärztlichen Laufbahn liegt in dem verbältniss- 
mässig frühen und in dem durchgängigen Aufrücken in 
die Stellung von Oberstabsärzten, ihre Schwäche in der 
viel zu geringen Zahl der höheren Stellen. 

Aehnliche Verhältnisse, wie sie Werner darstellt, 
treffen nach Schill (68) auch für das sächsische Sani- 
tätsofficiercorps zu. 

Hüppe (33) geht den Gründen für den Mangel 
an Nachwuchs im österreichischen Sanitätscorps nach 
und sieht ihn zunächst in der nicht völligen Gleich¬ 
stellung des Militärarztes mit dem Officier; er fordert 
Umwerthung des Begriffes Combattant und auch Ge¬ 
währung aller dem Officier verliehenen äusseren Rechte 
an den Militärarzt. Gründliche Abhülfe sieht er nur in 
der Schaffung einer militärärztlichen Academie in enger 
Anlehnung an die Universität und in der wissenschaft¬ 
lichen und militärischen Fortbildung der Militärärzte 
durch Curse in Verbindung mit der Universität. Es 
schweben dem Verf. augenscheinlich die vorzüglich be¬ 
währten deutschen Verhältnisse vor. 

Die Literatur über russisch-japanische Kriegs¬ 
erfahrungen bereichern in umfangreichen Werken Ma- 
tignon und v. Oettingen. 

Matignon (52), der einzige fremde Militärarzt, 
der den Feldzug auf japanischer Seite mitmachen 
durfte, fasst seine Kriegserfahrungen, über die er 
schon eine Reihe von Einzelberichten veröffentlicht hat, 
in dem 448 Seiten umfassenden Werke zusammen. 
Es giebt im Besonderen Auskunft über die Organisa¬ 
tion des Sanitätsdienstes in der ersten Linie, und man 
erhält ein ungemein klares Bild über die Schwierig¬ 
keiten, mit denen die Bergung der Verwundeten im 
Feuergefecht verknüpft ist. In weiteren Abschnitten 
wird der Krankentransport und der Dienst im Inlande 
behandelt, wobei auf die Unzulänglichkeit der Beförde¬ 
rungsmittel für den Landtransport und auf die Maass¬ 
nahmen, diese Schwierigkeit zu überwinden, hingewiesen 
wird. Auch der Gesundheitsdienst ist eingehend be¬ 
sprochen. 

v. Oettingen (56) ist es vergönnt gewesen, mit 
seinem Livländischen Feldlazareth, das ihm seitens des 
russischen Rothen Kreuzes unterstellt war, bis in die 
vorderste Linie zu kommen. Zur Einrichtung eines 
Sortirungspunktes in Mukden mit bestimmt, war sein 
Lazareth in Folge der Kriegsverhältnisse in der Schlacht 
von Mukden direct als Hauptverbandplatz betheiligt, fiel 
sogar in Feindes Hand und erlebte so alle denkbaren 
Schicksale des Krieges, v. Oettingen beschreibt zu¬ 
nächst eingehend die Gebäude, die grossen Erdhütten, 
die Personalerdhütten, die Verwendung von Holz¬ 
baracken und Zelten, die verschiedenen Heizsysteme 
und Oefen, die Verwendung der Döcker’schen Baracke, 
die Sanitätsausrüstung und das System der Schrift¬ 
führung im Lazareth. Es folgt die Thätigkcit während 
der Waffenruhe, Verpflegung, das Kraukenmaterial und 
die Krankenverthcilung. Den Löwcnantheil der Arbeit 
bildet die Thiitigkeit in der Schlacht bei Mukden vom 
25. Februar bis 9. März. Abgesehen von den rein 
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kriegschirurgischen Erfahrungen in Bezug auf die Schuss 
wunden, erörtert Verf. die Vorbereitungen auf dem 
Sortirungspunkt, den Transport und die Transportmittel 
dabin, die Sortirungsarbeit auf dem Hauptverbandplatz 
beim Empfang und bei der Evacuation, die erste Hülfe 
auf dem Schlachtfeld und den ersten Verband auf dem 
Schlachtfeld, bei denen er dem Mastixverband und der 
Silbcrbehandlung das Wort spricht. 50 Textfiguren er¬ 
gänzen den Inhalt des Buches, das mit jener Wärme 
und Ueberzeugungstreue geschrieben ist, wie sie der 
Erinnerung an Selbsterlebtes eigen sind. 

2. Marine. 

K. (35) bespricht die Vermehrung des Marine- 
Sanitätscorps seit seinem 10jährigen Bestehen. Die 
Zahl betrug 1897: 122, 1907: 247 Aerzte. 

Vermehrung der wissenschaftlichen Commandos von 
5 auf 15, die nicht nur in Berlin, wie früher, sondern 
auch in Breslau, Göttingen, Kiel, Köln, Hamburg (In¬ 
stitut für Schiffs- und Tropenkrankheiten), Königshütte 
und Eppendorf geschaffen sind. 

Daneben bestehen mehrere Aus- und Fortbildungs- 
curse von 4 w’öchiger bis 3 monatiger Dauer. 

Verf. geht dann auf die Ergänzung des Marine- 
Sanitätscorps und auf seinen Dienst an Bord und am 
Lande ein. 

Nach dem vom französischen Senat am 12. Juni 
angenommenen Gesetzentwurf (62) besteht das Marine- 
Sanitätscorps in Zukunft aus 1 Generalarzt 1. Klasse 
(Divisionsgeneral), 6 Generalärzten 2. Klasse (Brigade¬ 
general), 14 Chefärzten und 4 Chefapothekern 1. Klasse 
(Oberst), 15 Chefärzten und 4 Chefapothekern 2. Klasse 
(Oberstleutnant), 65 Oberärzten und 9 Oberapothekern 
(Major), 140 Aerztcn und 20 Apothekern 1. Klasse 
(Hauptmann), 100 Aerzten und 12 Apothekern 2. Klasse 
(Leutnant), endlich aus einer nach den Bedürfnissen des 
Dienstes wechselnden Zahl von Aerzten 3. Klasse (Unter¬ 
leutnant). Ersatz erfolgt durch die Marinesanitätsdienst- 
Eleven, welche aus den zu einem Wettbewerb zu- 
gelassencn Medicinern ausgewählt werden. 

c) Ausbildung. 

Kowalk’s (87) namentlich von einjährig-freiwilligen 
Aerzten viel benutztes Buch, berücksichtigt in der 
neuen Auflage die inzwischen neu erschienenen Dienst¬ 
vorschriften, namentlich auch die Versorgungsgesetze. 

Diims (83) empfiehlt bei der Kürze der im Manöver 
selbst verfügbaren Zeit, zur kritischen Besprechung des 
Sanitätsdienstes einen Termin möglichst bald nach dem 
Manöver festzusetzen. Durch die Verbindung einer Art 
Kriegsspielübung mit den im Manöver selbst gewonnenen 
Erfahrungen und mit dem Material an Meldungen, Be¬ 
richten hofft er besondere Förderung der sanitäts- 
tactischen Ausbildung. 

v. Höhn (85) bespricht zunächst die Obliegenheiten 
der verschiedenen Dienststellen in sanitätstactischcr 
Beziehung auf Grund der Dienstvorschriften. Aufgaben 
oder deren Lösungen dienen weiter als Uebungsmaterial. 

Französische Feldsanitätsübungen fanden nach 


Do che (82) im November bei Bordeaux statt. Des General¬ 
arztes Pouch et einleitender Vortrag fordert leicht be¬ 
wegliche und schnell zerlegbare organisatorische Ein¬ 
heiten und entsprechend handliche Ausrüstung für d-.-n 
Sanitätsdienst der ersten Linie. Die Uebungen selbst 
umfassten die Beförderung der Verwundeten vom Haupt¬ 
verbandplätze zum Feld- und Kriegslazareth, sowie 
dessen Entleerung mit Hilfe eines Hilfslazarethzuges. 
dessen Insassen schliesslich in die auf einem Bahnhöfe 
eingerichtete Verband- oder Erfrischungsstelle der frei¬ 
willigen Krankenpflege gelangten. Ausserdem wurde 
ein bekannter und schon vielfach bewährter Sanitäts¬ 
hund vorgeführt, eine Pfeife erprobt, mit welcher der 
Verwundete die Krankenträger heranrufen soll und die 
zugleich als Erkennungsmarke dient, und eine Acetylen¬ 
laterne verwendet, deren Fernstrahlung nach dem Feinde 
zu beim Absuchen des Schlachtfeldes durch einen auf¬ 
gesetzten Schirm abgeblendet werden kann. 

Nach demselben Autor (81) soll der Gesundheits¬ 
dienst in der Truppenunterkunft von den MilitärärztCL 
schon im Frieden während der Manöver in voller Aus¬ 
dehnung geübt werden. 

(92). Nach einer eingehenden Beschreibung einer 
französischen längeren Sanitätsübung während dt*> 
Manövers werden ähnliche Uebungen auch für die eng¬ 
lische Armee gefordert. 

Eine weitere Arbeit (91) giebt einen Auszug aus 
der meist abfälligen Kritik, die der Schweizer Haupt¬ 
mann Baledyer in der Revue militaire suisse, Scptbr. 
1906, an den Sanitätsübungen übt, welche währcod dt-r 
Manöver des 2. französischen Armeecorps stattfanden. 

Pilcher (93) bringt eine Zusammenstellung der 
an den Sanitätsofficier auch in Bezug auf körperlicht 
Ausbildung zu stellenden Anforderungen. 

Hubert (86) hält eine Ausbildung des Sanität- 
Personals bei zweijähriger Dienstzeit für nicht gewähr¬ 
leistet, will den Sanitätsmannschaften nur die gröberer, 
Arbeiten zuweisen und dafür mehr Pflegerinnen einstellen, 
ln Deutschland liegt ein Anlass zu Aenderungen in er?: 
genannter Richtung nicht vor; die Einstellung der 
Pflegerinnen für Schwerkrankc geht aber auch hier 
neben der guten Ausbildung der Sanitätsmannschaften 
vorwärts. 

(95). Für die Studirenden der Kaiser Wilhelms- 
Akademie sind Vorlesungen über militärisches Karten¬ 
lesen und Krokiren durch einen GeneralsUbsofficier 
eingeführt, um sie auch diesbezüglich für den Manöver- 
und Kriegssanitätsdienst vorzubereiten. 

Steinhausen (96) redet den gemeinsamen Ar¬ 
beiten der Sanitätsoffieierc in grösseren Garnisonen 
durch Besprechung der litterarischen Neuerscheinungen 
das Wort und sieht darin einen auch im Interesse der 
Kameradschaft erfolgreich zu betretenden Weg ärztlicher 
Fortbildung. 

d) Sanitäts-Ausrüstung und deren Verwendung. 

Bcrthier (98) macht Abänderungsvorschläge für 
die Feldsanitätsausrüstung der Truppen und für die 
Gliederung und Ausstattung der Feldsanitäts- 
formationen. 
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Demant (100) ist für grössere sanitäre Selb- 
Sandigkeit der Cavallerieregimentcr. Er schlägt 
Folgendes vor: 

1. Auflassung der Cavallcricdivisionsanstaltcn. 

2. Jede Escadron erhält eine gewisse Menge von 
Yerbandmitteln und Arzneien. 

3. Die jetzt im Sanitätsdienst ausgebildeten 
(avalleristen werden schon im Frieden systemisirt, 
ihre Zahl auf 4 erhöht und diese Leute werden unter 
dem Commaudo des Regiments-Chefarztes bei grösseren 
lebungen nur im Sanitätsdienst verwandt. 

4. Alles auf Wagen verladene Material wird zu 
Pferde fortgebracht. 

5. Jeder Cavallcrie-Truppendivision wird ein Feld¬ 
spital zugewiesen, welches scctionswcisc auf Antrag des 
Divisions-Chefarztes verwendet werden kann, die Truppcn- 
hrtfspJätze direct ab löst und den Ersatz an Sanitäts- 
raaterial für die Truppe liefert. 

Ross (103) beschreibt die Unterbringung von Mc- 
lieamenten und Verbandstoffen nach Art grosser Pack¬ 
taschen an den Pferdesätteln. Durch Abbildungen 
wird das Verfahren erläutert. 

flerhold (105) hat durch Versuche nachgewiesen, 
dass trockenes Jodcatgut, vor Licht geschützt im braunen 
Glase aufbewahrfc, seine völlige antiseptische Kraft 
wenigstens ein Jahr lang behält. Er empfiehlt es für 
den Gebrauch des practischen Arztes sowie für die 
Verwendung im Felde. 

Senn (J13) empfiehlt als Rohmaterial das Schnen- 
gewebe vom Wal, das sich weit besser als Catgut be¬ 
währt bat. 

Der von Fontane (101) angegebene Beleuchtungs- 
Apparat für Sehproben entlehnt sein Hauptprincip einer 
Vorrichtung, die Rothenaieher in Heft 10 Militärärzte 
Zeitschr. 1904 angegeben hat. Die Buchstaben der 
Tafel I und 11 der Sehproben sind in besonderer Weise 
nf Pappe geklebt, die Papptafeln sind in Felder ein- 
getheilt. Es erscheinen in einem Spalt des Apparates 
:mmer nur einzelne, von einer Petroleumflamme be¬ 
leuchtete Buchstaben, der Untersuchende braucht keine 
Hilfskraft zum Anzeigen, ein Vergleich der einzelnen, 
verschieden grossen Buchstaben ist dem Untersuchten 
nrht möglich. 

Smitt (114) sieht in der Massage und in der Gym¬ 
nastik unter den physikalischen Heilmethoden Disciplinen 
Vl, a grösster Bedeutung. Er will namentlich auch bei 
nervösen Beschwerden, Migräne und Kopfschmerzen, die er 
'■■‘•Ifach als Folgezustände vorhandener Myitiden ansieht, 
>, 'Lr wesentliche Erfolge von der Massage gesehen haben. 
Weiter geht er auf die Vortheile ein, die ihm die 
Massagebchandlung bei Krankheiten der Athmungs-, 
Kreislaufs- und Verdauungsorgane und bei der Behand- 
ling von Constitutionskrankbeiten sowie bei der von 
iDconvalescenten gezeitigt hat. Nach dem Inhalt seines 
1 Ertrages kommt Vcrf. mit seiner Massagebehandlung 
!" i einer grossen Zahl von Krankheiten zu sehr günstigen 
H^ultaten, ähnlich wie Cornelius über seine Erfolge 
11 der Nervenmassage berichtet. 

Wie mit selbstgefertigten Ansatzstücken u. dergl. 


mcdico-mechanische Fabrikapparate für alle möglichen 
Bewegungen passend hergerichtet werden können, zeigt 
Machol (106) an der Hand von Abbildungen. 

Becker’s (97) neuer Kochsalzsterilisationsapparat 
ist ein Doppelkessel, der an der Zimmerwand herauf- 
und heruntergelassen werden kann. Preis 20 M. für 
200 1 Fassungsraum. 

Talg (115) empfiehlt die Aufbewahrung der Gummi¬ 
sachen in zinkausgeschlagenen Kästen, die mit kohlen¬ 
saurem Ammoniak, auf 1 Kubikdecimeter 5 Gramm, be¬ 
schickt sind. Die bisher übliche Aufbewahrung in 
Carboisäurelösung soll dadurch allmählich ersetzt 
werden. 

Die Aerzte der französischen Colonial truppen (104) 
werden in Paris in der Zahnheilkunde ausgebildet. 
Demgemäss hat der zahnärztliche Dienst beim Colonial¬ 
heere sehr gute Erfolge aufzuweisen. Bemerkenswerth 
ist, dass bereits im 18 Jahrhundert in den Marine- 
lazarethen Stationen für Zahnbehandlung eingerichtet 
waren, aber aufgegeben wurden, weil Streitigkeiten 
zwischen den Zahnkünstlern und den Aerzten ent¬ 
standen waren. (In Rochefort hatte 1781 der Dentist 
den ersten Arzt zum Zweikampf gefordert!) 

(118) . Im Val de Gräce zu Paris findet jeden 
Morgen poliklinische Sprechstunde für Unterofficierc und 
Mannschaften der Garnison, Nachmittags für Officierc 
bezw. Lazarethkranke statt. 

(119) . Nachdem im Val de Grace Kurse für 
Militärärzte in der Zahnheilkundc eingeführt sind, sollen 
in Zukunft alle Mannschaften bei der Einstellung und 
später alle drei Monate auf den Zustand ihrer Zähne 
untersucht werden. Das Ergebniss wird auf einem be¬ 
sonderen Blatt für jeden Mann gebucht. 

(117). Die Anzahl der Zahnkrankbeiten in der 
englischen Armee ist ziemlich gross. In einzelnen 
Garnisonen war die Zahl der Zugänge an Zahncaries und 
Alveolarabscessen grösser als der an Rheuma¬ 
tismus und Influenza. Der Militärarzt soll im Stande 
sein, neben Zahnextraction auch Zähne zu reinigen und 
provisorisch zu plombiren, damit die Dauerplombcn 
später von einem Zahnarzt gemacht werden können. 

2. Rekrutirung. Dienstunbrauehbarkeit und In¬ 
validität. Simulation. 

1) Ausnutzung der Wahrnehmungen bei militär¬ 
ärztlichen Untersuchungen für die vorbeugende Kranken¬ 
pflege. Militärärztl. Zeitschr. H. 4. — 2) Benque, 
Militärtauglichkeit im französischen Heere. La France 
milit. No. 2719. — 3) Bevkowsky, Ocstcrreichisch- 
ungarische und fremdländische Assentvorschriften mit 
besonderer Berücksichtigung der Gebrechen des Auges. 
Der Militärarzt. No. 7. — 4) Bondescn, J., Wehr¬ 
pflicht und Wehrordnung. Militärlägen. XV. p. 133—167. 
— 5) Bourgeois, Les lunettes dans lärrnee. Le 
Caducee. p. 146. — 6) Giere, J., Les strabiques au 
point de vue de l’aptitude au servicc militaire. Ibid. 
p. 119. — 7) Daae, Hans, Beiträge der Militärärzte 
zur Anthropologie der Norweger. Kristiania. 106 pp. 
Beilage 1 der Norsk tidsskrift for militär-medicin. — 
8) Die Emigration der Wehrpflichtigen. Norsk tidsskrift 
for militär-medicin. p. 36. — 9) Freund, Volksgesund¬ 
heit und Wehrkraft. Der Militärarzt. No. 8, 9 u. 10. 

18* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


Paalzow, Militär-Sanhtätswesen, Armeeuygiene ükd Armebkrankheiten. 


— 10) Feststellung regelwidriger Geisteszustände bei 
Heerespflichtigen und Heeresangehörigen. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 4. — 11) Klieneberger, Oto Ludwig, 
Intelligenzprüfung von Schülern und Studenten. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1813. — 12) Kos, Augengebrechen 
der Wehrpflichtigen. Der Militärarzt. No. 15, 16, 17 
u. 18. — 13) Kunow, Musterung, Aushebung und 
Prüfungsgeschäft. 2. Aufl. Berlin. — 14) Martin, Les 
demi-fous et les demi-responsables au point de vue 
railitaire. Arch. med. Beige, p. 217—283. — 15) 
Peiper, Säuglingssterblichkeit und Militärtauglichkeit. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 14. — 16) Poligard, M., 
Recrutement et Situation des ntedecins militaires dans 
l’armöe anglaise: le Royal Army Medical Corps. Le 
Caducee. p. 206. — 17) Raymond, Some phases of 
army recruiting work. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. 
Vol. XX. p.245. — 18) Riedel, Anthropologische Fragen. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 11. — 19)v. Schencken- 
dorff, Zu der Frage der körperlichen Ertüchtigung. 
Das Rothe Kreuz. No. 7. — 20) Schütz, Ueber zweifel¬ 
hafte Herzbefunde und ihre militärärztliche Beurtheilung. 
Der Militärarzt. No. 9. — 21) Stier, Der Militärdienst 
der geistig Minderwerthigen und die Hülfsschulen. Bei¬ 
träge zur Kinderforschung u. Kindererziehung. Heft XL1I. 

— 22) Toubert et Yallet, Influence de la loi de 
deux ans sur la Chirurgie dans l’armöe. Arch. raed. et 
pharm.mil. T. XLIX. p. 1. — 23) Uolst, Blich, Ueber 
Session und Untersuchungscomraissionen. Norsk tidsskr. 
for militär-medicin. p. 93. — 24) Well mann, Ab¬ 
stammung, Beruf und Hecresersatz. Leipzig. — 25) 
Westcott, The Organisation of recruiting in the northern 
coramand. Journ. R. army med. corps. Yol. IX. p. 7. 

— 26) Wolffhügel, Ueber percutorische Herzgrössen¬ 
bestimmungen bei Massenuntersuchungen. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 7. 


27) Davis, Steudel, Reynaud, Die Beurtheilung 
der Tropendiensttauglichkeit bei Offizieren und Mann¬ 
schaften. Verhandl. d. XIV. Internat. Congr. f. Hygiene 
u. Demographie. — 28) Hahn, Die Versorgung der 
Unterofficierc und Mannschaften des deutschen Heeres 
nach dem Mannschaftsversorgungsgesetz vom 31. Mai 
1906 mit verschiedenen Rückblicken auf das Militär¬ 
pensionsgesetz vom 27. Juni 1871 und seine Ergänzungs¬ 
gesetze. Allg. militärärztl. Ztg. Beil. z. Wiener med. 
Presse. No. 8, 13,18. — 29) Knauth, Der diagnostische 
Werth der Gruber-WidaPschen Reaction bei Prüfung 
von Versorgungsansprüchen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. S. 1128. — 30) Löhe, Ueber den Einfluss 
körperlicher Bewegungen auf Pulsfrequenz und Blut¬ 
druck beim Soldaten. Militärärztl. Zeitschr. H. 4. — 

31) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Dissert. Berlin. — 

32) Muskat, Die Verhütung des Plattfusses mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Wehrfähigkeit. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 16. — 33) Das Militärhinterbliebenen- 
Gesetz vom 17. Mai 1907. Militär-Wochenbl. No. 76. 
— 34) Noel (Paris), Ueber eine Reform der Rekruten- 
abrichtung. Allg. militärärztl. Ztg. Beil. z. Wien. med. 
Presse. No. 26. — 35) Note on cardiac murmurs as a 
cause of unfitness for service. Journ. R. army med. 
corps. Vol. IX. p. 32. — 36) Sardemann, Die Lebens¬ 
versicherung im Kriegsfälle. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1460. — 37) Simon, Le dossier sanitaire 
du soldat. Le Caducee. p. 243. — 38) Tichomiroff, 
Die Verminderung der Dienstunbrauchbaren. Wojenno 
med. journ. März. — 39) Toubert, J., L’invalidite et 
son cstimation dans l’arraee allemande. Le Caducee. 
p. 23. — 40) Unterstützung von Militärhinterbliebenen. 
Militär-Wochenbl. No. 145 u. 146. 


41) Bertrand, Contribution ä Petude des muti- 
lations volontaircs. Mutilation du pouce. Arch. med. 
et pharm, mil. T. XLIX. p. 81. — 42) Beykovsky, 
Eine Simulantenfalle. Wien. med. Wochenschr. No. 43. 


— 43) Derselbe, Eine neue Methode zur Entlarvung 
simulirter einseitiger Taubheit. Der Militärarzt No. 6. 

— 44) Blau, Vortäuschen von Fehlern und Gebrechen 
bei Militärpfliphtigen. Militärärztl. Zeitschr. No. 23/24. 

— 45) Dölger, Was berechtigt uns, auf Grund der 
functionellcn Hörprüfung Simulation bezw. Uebertreibung 
als vorliegend anzunehraen? Wie verfahren wir am 
besten, um bei dem der Simulation bezw. Uebertreibung 
Ueberführten einen Einblick in das wirkliche vorhandene 
Gehör zu erlangen? Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1525. — 46) Goldenberg, Ueber eine neue Methode 
zu böswilliger Militärdienstentziehung. Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 5. — 47) Derselbe, Paraffin- 
prothesen als Mittel zur Militärdienstentziehung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 46. S. 1908. — 48) Golden 
berg u. Tietze, Entgegnung auf obige Kritik. Eber, 
das. — 49) Groenow, Ueber Simulation von Augen 
leiden und deren Entlarvung. Ebendas. S. 966—961 

— 50) Gubarew, Zur Frage der künstlichen Leisten¬ 
brüche. Wojenno med. journ. April. — 51) Man dl. 
Ueber einen für Simulation gehaltenen Fall von schwerem 
Gelenkrheumatismus. Allgem. militärärztl. Ztg., Beil, i 
Wien. med. Presse. No. 44. — 52) Derselbe, SeeL- 
Fälle von Selbstbeschädigung des Ohres durch Aetzun? 
Der Militärarzt. No. 3—5. — 53) Koppen, Ueber d.r 
Entlarvung von Simulation bei Geisteskranken. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 963—965. — 54) Rumpf, Uekr 
Krankheitssimulation bezw. Dissimulation und ihre Ent¬ 
larvung in der inneren Medicin. Ebenda*?. S. 956 i n 
963. — 55) Schill, Ueber Simulation beim Militär. 
Ebendas. No. 24. S. 973. — 56) Stappenbeek 
Zwei Fälle von Selbstverstümmelung bei russisch*:! 
Militärpflichtigen. Militärärztl. Zeitschr. H. 2. — 57 
Stenger, Simulation und Dissimulation von Ohren¬ 
krankheiten und deren Feststellung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 969—973. — 58) Wiek-Roth, Ueber 
Simulation von Blindheit und Schwachsichtigkeit uni 
deren Entlarvung. Berlin. — 59) Wiesenthal, Militär¬ 
dienstentziehung und ärztliche Discretion. Deutsch- 
med. Wochenschr No. 51. S. 2150. 

(1). Das preussische Kriegsministerium hat dura 
Vereinbarung mit den übrigen betheiligten Mi nietet 
die Wahrnehmungen beim Ersatzgeschäft und bei fk 
Untersuchungen der eingestellten Mannschaften den 
Kranken, wie dem allgemeinen Volkswohl nutzbar zü 
machen sich bestrebt, indem die betheiligten Civilstcl!- 
Kcnntniss über die Fälle erhalten, in denen eine ver¬ 
beugende Behandlung angezeigt ist. Am häufigster; 
werden hiervon Leute mit beginnender Tuberculose 
Nutzen ziehen, die vielleicht von der Schwere ihres 
Leidens noch keine Ahnung haben; daneben können 
Krankheiten aller Art, wie chronische Ohren-, Augen-. 
Haut-, Geschlechts-, Nervenkrankheiten einer Heil¬ 
behandlung rechtzeitig zugeführt werden. Die Heeres¬ 
verwaltung muss sich, abgesehen von den Fallen, in 
denen Versorgungsberechtigung eingestellter Soldaten 
vorliegt, und in denen sie selbst für die Durchführung 
etwaiger Heilverfahren mit Sorge trägt, also nament¬ 
lich bei den kranken Gestellungspflichtigen darauf be¬ 
schränken, solche Leute den Stellen zu bezeichnen, denen 
die Krankenfürsorge obliegt. Diese sociale BethätiguL^ 
fügt einen neuen festen Stein in die Brücke zwischen 
Armee und Volk. 

Bondesen (4). Seit Einführung der allgemeinen 
Wehrpflicht in Dänemark (1860) ist nach und nach du- 
Zahl der bei der Aushebung für absolut unbrauchbar 
Erklärten von 20 auf 40 pCt. gestiegen. Nach dem 
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Heergesetze von 1894 wird nur eine im Voraus be¬ 
stimmte Anzahl der Tauglichen einberufen. Um nun 
gleich bei der Aushebung die Zahl der Ausgeschriebenen 
ungefähr auf die Zahl der Einzuberufenden herunter¬ 
zubringen, werden in den letzten Jahren so viel wie 
irgend möglich für untauglich erklärt, so dass jetzt 
sogar die Zahl der für immer Kassirten die Zahl der 
zum eigentlichen Kriegsdienste Ausgeschriebenen über¬ 
trifft. Daher ist in den letzten 30 Jahren, obgleich die 
Bevölkerung Dänemarks in dieser Zeit um 35 pCt. zu¬ 
genommen hat, die jährliche Zahl der bei der Aus¬ 
hebung total Kassirten von 3500 bis zu 9000 gestiegen. 
Um der hierdurch entstandenen Abnahme der Aus¬ 
hebungsmasse entgegenzutreten, hat man vorgeschlagcn, 
einen Landsturm zu errichten, bestehend aus ausgebil¬ 
deter Mannschaft bis zum 50. Jahre; Verf. findet es 
aber sehr unrecht, die Last der Wehrpflicht für einen 
Theil der Bevölkerung noch mehr zu erschweren, wäh¬ 
rend ein grosser Theil derselben ganz frei geht. Auch 
die Zahl der nach der Einstellung als dienstunbrauchbar 
Entlassenen ist stark gestiegen, was Verf. auf die zu 
schematisch-strenge Auffassung des Regulativs durch die 
Militärärzte zurückführt. Auch die Vervollkommnung 
der diagnostischen Methoden, namentlich in Bezug auf 
Herzkrankheiten und Tuberculose, spielt hierbei eine 
grosse Rolle. 

Um nun den genannten Uebelständen vorzubeugen, 
muss man, meint Verf., bei der Aushebung bestrebt 
sein, erstens die Zahl der Ausgeschriebenen zu erhöhen 
und sie in zwei Kategorien, in unbedingt Brauchbare 
und bedingt Brauchbare, eintheilen. Letztere können 
dann als Festungs- und Garnisonstruppen Verwendung 
finden. Zweitens müsse man bei der Aushebung eine 
bessere Auslese treffen und den Militärpflichtigen Ge¬ 
legenheit geben, den Nachweis früherer Erkrankungen 
durch ärztliche Zeugnisse beizubringen. Was die Kassa¬ 
tion im Dienste betrifft, so müssen die Aerzte nicht allzu 
streng dem Regulativ folgen, sondern abwägen, ob nicht 
der Alann vielleicht trotz seines Fehlers ohne Schaden 
fiir ihn selbst doch brauchbar sein könnte. Endlich 
muss eine bestimmte controlirende Behörde etablirt 
werden, um auf die Wirksamkeit sowohl der Aushebungen 
als der Kassationen regulirend einzuwirken. (Raven.) 

Benque (2). Auch in Frankreich wird bei der 
Rekrutirung Tauglichkeit mit und ohne Waffe unter¬ 
schieden. Rekruten unter 50 kg und mit weniger Brust¬ 
umfang als 77 cm bei der Ausathmung sollen nicht ein¬ 
gestellt werden. Den Mindestforderungen sind die 
^ntersuchungsergebnisse von Pignet und Tartiere 

Grunde gelegt. 

Freund (9). Da in allen Culturstaaten die Ab¬ 
nahme der Geburtsziffer immer grösser wird, müssen diese 
^ e n Ausfall durch Hebung der Hygiene und Social- 
P°litik und den dadurch bedingten Rückgang der Mor¬ 
alität zu compensiren suchen. 

Der erste Punkt ist die grosse Säuglingssterblich¬ 
keit. F. tritt für die Forderung des gesetzlichen Still- 
Zlr ^nges ein. 

Ein zweiter Factor ist die Bekämpfung der acuten 
^ JTectionskrankheiten. Endlich fordertF. Ausschliessungs- 


m 

gründe für die Ehe, und zwar kämen als solche in Be¬ 
tracht: schwere constitutionelle Krankheiten, als Geistes¬ 
störungen, Idiotie, schwere Epilepsie, Tuberculose. 
Ueberhaupt müsste jede Heirath an die staatliche Licenz 
nach Prüfung durch medicinische Sachverständige ge¬ 
knüpft sein. 

Erst dann würde sich die Qualität des Nachwuchses 
bessern. 

Peiper (15) widerspricht auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen in den städtischen und ländlichen Gemeinden 
des Kreises Greifswald der Ansicht, dass, je mehr 
Kinder in einem Gebiet sterben, um so geringer die 
Sterblichkeit der Erwachsenen sei. Er fand im Gegen- 
theil, dass in Bezug auf Militärtauglichkeit, die doch 
kräftige körperliche Entwicklung zur Voraussetzung hat, 
die Dorf- und Gutsgemeinden mit geringer Kindersterb¬ 
lichkeit erheblich besser stehen, als die städtischen Ge¬ 
meinden mit hoher Kindersterblichkeit. Er fordert im 
Interesse der Wehrkraft kräftige Unterstützung aller 
Bestrebungen, die auf Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit abzielen. 

Well mann (24) sucht an seinem aus Berlin und 
« Umgebung stammenden Material nachzuweisen, dass ein¬ 
mal die abnehmende Ernährung des Säuglings durch 
die Mutterbrust, sodann der Uebergang in die besonderer 
Vorbildung bedürfenden Berufe die Militärtauglichkeit 
nachtheilig beeinflusse. Ob letzteres zutreffend, muss 
an der Hand grösseren Materials nachgeprüft werden, 
da der Eintritt in die Reihe der qualificirten Arbeiter 
auch bessere Lohn- und damit nicht selten bessere Er- 
nährungs- und Unterkunftsverhältnisse schafft. 

(8). Im District Stavanger (südwestlicher Theil 
Norwegens) wurde 1907 gefunden, dass von den 
870 Wehrpflichtigen 518 emigrirt waren; also etwa die 
Hälfte der arbeitskräftigen Jugend zwischen 14 bis 
22 Jahren hatte ihr Vaterland verlassen. 

Daae (7) hat in Auszügen alles gesammelt, was 
die norwegischen Militärärzte über Anthropologie ver¬ 
öffentlicht haben. Dadurch ist u. A. gezeigt, dass Nor¬ 
wegen schon sehr vollständig anthropologisch festgelegt 
ist, und zwar dass dies beinahe nur von den Militär¬ 
ärzten in freiwilliger Weise, des Interesses wegen, aus¬ 
geführt worden ist. 

(10). Das mit aller Energie in der preussischen 
Armee durchgeführte Bestreben, Geistesschwache und 
Geisteskranke den Reihen des Heeres fern zu halten, 
hat zu einem gemeinsamen Erlass der Herren Minister 
des Krieges und des Innern geführt, wonach die Ein¬ 
richtungen der Schulen für Schwachbegabte Kinder — 
sog. Hülfsschulen — der Entscheidung über Militär¬ 
pflichtige nutzbar zu machen sind. Es geschieht dies 
in der Weise, dass die Leiter der Hülfsschulen, ent¬ 
sprechend einem Erlasse des Herrn Cultusministers, all¬ 
jährlich Verzeichnisse der aus ihren Schulen ent¬ 
lassenen Hülfsschülcr dem zur Führung der Rckrutirungs- 
stammrollen verpflichteten Gemeindevorstand übermitteln. 
Von diesen werden sie an den Civilvorsitzenden der für 
den Ort der Schule zuständigen Ersatzcommission über¬ 
mittelt bezw. beim Verziehen der Hülfsschülcr in andere 
Orte weitergegeben. Die Civilvorsitzenden nehmen dann 
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entsprechende Vermerke in die Stammrollen auf. Frühere 
Angehörigkeit zu einer Hülfsschule bedingt an sich noch 
keineswegs Untauglichkeit zum Militärdienst, aber sie 
soll dem begutachtenden Militärarzt ein besonderes 
Signal zur Aufmerksamkeit sein. 

Stier (21) ist der Ansicht, dass die geistig Minder- 
werthigen durch den Militärdienst meist nicht günstig 
beeinflusst werden, der Armee vielmehr eher schaden. 
Er führt aus, wie sich das Bestreben in der Armee 
entwickelt, und welche greifbaren Maassnahmen es ge¬ 
zeitigt hat, das Heer vor den ungeeigneten Elementen 
zu schützen. Die Hülfsschulen sollen hierzu helfen und 
die darauf gegebenen Anordnungen, Namhaftmachung 
der Hülfsschulen an die Eisatzcommissionen nach be¬ 
sonderem Schema, sind gern gesehene Hülfsmittel zum 
Besten der unglücklichen Minderwerthigen wie auch der 
Armee. 

Klicneberger (11) hat anschliessend an die Unter¬ 
suchungen, die Schultze und Rüss an Greifswalder 
Infanteristen, Rodenwaldt an Breslauer Kürassieren 
anstellte, nach annähernd ähnlichen Grundlagen 39 Volks¬ 
und ebenso viel Bürgerschüler der obersten Klasse, 
ferner 58 Studenten in Greifswald geprüft und die 
Schüler ganz entschieden den Soldaten in ihrem geistigen 
Besitzthum überlegen gefunden. Die Schüler hielten in 
Bezug auf Reactionszeit und Richtigkeit der Antworten 
etwa die Mitte zwischen den Soldaten und Studenten. 
Schnelligkeit und Richtigkeit der Antworten auf ein¬ 
fachste Fragen geben einen Maasstab für die Bemessung 
der geistigen Fähigkeit. 

Betreffs des Begriffs und der Ursachen der geistigen 
Minderwerthigkeit und der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit weist Martin (14) darauf hin, dass das Civil- 
strafrecht Leute mit dieser geistigen Abnormität nicht 
so hart zu bestrafen pflege, wie die geistig gesunden 
Menschen. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt 
er zu dem Schluss, dass auch die Armee mit derartigen 
Leuten und ihren Vergehen gegen die Disciplin zu 
rechnen hat und theilt mit, dass von 51 Angeklagten 
im vergangenen Jahr 26 absolut verantwortlich für ihre 
Thaten waren, 11 absolut unverantwortlich, und dass 
14 mit verminderter Zurechnungsfähigkeit (= 25 pCt.) 
gefunden wurden. 

Unter dem Hinweis, dass das neue italienische, das 
griechische und schweizerische Strafgesetzbuch auf diese 
halbe Zurechnungsfähigkeit (semiresponsabilite) Rück¬ 
sicht nimmt, fordert er die Aufnahme einer gleichen 
Bestimmung für die belgische Armee. 

Wolffhügel (26) hält diejenigen Methoden, welche 
die Herzdämpfung unter fortgesetzter Controlle des 
Orthodiagraphcn oder unter lautloser Stille der Um¬ 
gebung feststellen, für unbrauchbar zu Massenunter¬ 
suchungen. Hierfür sei nur die Bestimmung der soge¬ 
nannten absoluten Herzdämpfung zu verwenden in dem 
Sinne, dass nicht die Grösse des Herzens, sondern der 
Verlauf der Herz- und Lungenränder festgestellt wird. 
Um brauchbare Resultate zu gewinnen, müsse die Finger- 
Fingerkuppenpercussion angewandt werden. Verf. geht 
dann weiter auf die Figur ein, die für ein normales 


Verhalten der Dämpfung charakteristisch ist, bespricht 
die Unterschiede des Percussionsergebnisses je nach 
horizontaler oder verticaler Körperhaltung und geht d*^ 
Näheren auf den Nachweis beginnender Herzbeutel 
ergüsse ein. 

Schütz (20) schlägt im Interesse einerseits des ein¬ 
zelnen Mannes, andererseits des Dienstes vor, alle Mann¬ 
schaften mit zweifelhaftem Herzbefunde einzustellen, 
aber unter dauernder Beobachtung zu halten. Unter 
24 derartig Eingestellten brauchte er später nur einen 
zu entlassen. 

Durch Einführung der 2jährigen Dienstzeit in 
Frankreich muss sich nach Ansicht von Toubert uni 
Vallet (22) die Zahl der operativen Eingriffe im Heere 
vermindern. Da Operationen nur zum Zwecke der Er¬ 
haltung oder Wiederherstellung der Dienstfähigkeit ge¬ 
macht werden sollen, müssen bei der verbal tnissmässig 
kurzen Dienstzeit manche Eingriffe, wie Beseitigung von 
Lipomen und Cystomen, von Strabismus, Phimosen u. s. v 
in Zukunft meistens unterbleiben. 

Kos (12). Von den 2260 Untersuchten mit 
Augengebrechen waren die meisten myop (1035. 

* Emmetrop waren 838, hypermetrop 387. 1288 wurden 
als dienstuntauglich, 736 als tauglich, 236 als minder- 
tauglich erklärt. Sehnervenatrophie war in 5,5 pCt. der 
Fälle vorhanden. 

Bourgeois (5) giebt eine Besprechung der für 
Augenfehler in Betracht kommenden französische 
Dienstvorschriften, Sanitätsausrüstungsstücke, Unter 
suchungsvcrfahren. 

Giere (6) spricht sich für stärkere Heranziehung 
der Schielenden zum Militärdienst durch Acndcrung 
französischen Aushebungsvorschriften aus. 

Raymond (17) bringt Rathschläge für die Ab¬ 
hebung und Vorschläge für die Behandlung währen: 
des ersten Dienstjahres. 

Die Neuauflage des Kunow’schen (13) Buches ent¬ 
hält gegen die vorherige Auflage eine Erweiterung % der 
Anleitung zur Untersuchung der Augen und Ohren. Den: 
jetzt gültigen Mannschaftsversorgungsgesetz entsprechend 
ist ein Abschnitt über die Beurtheilung der Erwerbs¬ 
beeinträchtigung nach der procentualen Schätzung hin¬ 
zugekommen. 

v. Sehenckendorff (19) befürwortet den Vorschlag 
des Centralausschusses für Volks- und Jugcndspiele. 
dass neben dem Turnunterricht allwöchentlich ein Nach¬ 
mittag für Leibesübungen in frischer Luft, unter Fern 
haltung von häuslichen Schularbeiten, für jedes Kind 
eingeführt wird. 


Davis (27) verlangt für Tropendiensttauglichkeit 
in erster Linie ein tadelloses Nervensystem, ein gesunde? 
Herz, eine zähe Constitution, bei der es aber auf starken 
Körperbau und besondere Muskelkraft nicht sonderlich 
ankommt. Ungünstig sind Krampfadern, Brechung?- 
fehler an den Augen, Neigung zu Fettleibigkeit. Leichte 
Lungenaffectionen — selbst Spitzenkatarrhe in den ersten 
Anfängen — sch Hessen die Tropendienstfähigkeit niehl 
aus. Stendel kommt zu ähnlichem Urthcil, legt aber 
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dabei besonders auch auf die Anamnese Werth, weil 
sunst manches, z. B. Neigung zum Alkoholismus, zum 
Rheumatismus, leicht übersehen wird. Reynaud, 
der etwa die gleichen Forderungen stellt, will die 
Untersuchungen durch Aerzte vorgenommen wissen, die 
mit den Colonialverhältnissen vertraut sind. 

Lühe (30) bestimmte bei 300 gesunden Soldaten 
die Pulszahl in Ruhe und nach Bewegungen, welche 
letzteren in 10 der Turn Vorschrift entsprechenden Knie¬ 
beugen bestanden. Er fand als Durchschnittszahl bei 
gesunden Soldaten 70—79 Schläge in der Minute, die 
Steigerung der Pulse betrug nach 10 Kniebeugen be¬ 
trug durchschnittlich 10. Weiter untersucht er an 
40 gesunden Soldaten das Verhalten des Blutdrucks 
unter dem Einflüsse von Muskelthätigkeit, diese eben¬ 
falls aus 10 Kniebeugen bestehend. Mit Ililfe des 
Apparates von Riva Rocci bei Anwendung der Methode 
Strasburger war es ihm möglich, den diastolischen 
Druck zu bestimmen und mit diesem den Blutdruck- 
■mcitienten zu berechnen, eine Grösse, die sich bei 360 
Untersuchungen an 40 Mann auf 0,253 belief. Die 
Literatur wird ei ngchend berücksichtigt. Verf. empfiehlt 
das Sphygmomanometer von Riva Roeei zur Bestim¬ 
mung der Arbeitsleistung des Herzens in Fällen zweifel¬ 
hafter Dienstbrauchbarkeit mehr als bisher zu be¬ 
nutzen. 

Noel (34). Simon und Perrin haben die soge¬ 
nannten Peloton des malingres geschaffen, d. h. die 
schwachen und hinsichtlich ihrer Gesundheit suspecten 
Rekruten werden in einer obigen Abtheilung unterge¬ 
bracht und für sich ausgebildet Zu den Schwachen 
werden gerechnet: 

1. Diejenigen, die ohne irgend Krankheitssymptome 
zu zeigen, den Eindruck erwecken, dass sie der ge¬ 
wöhnlichen Ausbildung nicht würden folgen können. 

2. Diejenigen, welche von ihrem Commandanten 
als zu schwach für die Ausbildung bezeichnet werden. 

3. Alle, welche in der Ausbildung zurückgeblieben 

sind. 

4. Vorübergehend auch Rekruten, die an Obesitas 
leiden, damit sie in methodischer und kluger Weise 
entfettet werden. 

Die Ausbildung in dieser Abtheilung hat folgende 
Gesichtspunkte zu berücksichtigen: 

1. Jeder Rekrut soll, soweit als möglich, nur zu 
> -’chen Uebungcn herangezogen werden, die seiner Con¬ 
stitution entsprechen. 

2. Der Aufenthalt in frischer Luft ist möglichst 
lange auszudehnen. 

3. Der Gang der Ausbildung muss ein langsamer 
und kaum merklich progressiver sein. 

4. Die Ernährung muss eine möglichst kräftige sein. 

Simon (37) schlägt an Stelle des bisherigen um¬ 
ständlichen und doch nicht erschöpfenden Actcnstückes, 
welches über jeden französischen Soldaten angelegt 
wird, eine vereinfachte Einstellungslistc vor, in welche 
nichts Ueberflüssiges mehr, dafür aber alles Noth- 
wendige für die ganze Dienstzeit, darunter allmonatlich 
Kürpergewicht, Grösse, Brustumfang und Kräftezustand 
eingetragen werden soll. 


Tichomiroff (38) tadelt das langsame Verfahren 
des Ausscheidens dienstunbrauchbarer Mannschaften, 
was zum Theil dem umständlichen Arbeiten der für 
die Feststellung der Dienstunbrauchbarkeit eingesetzten 
Commissionen theils der nicht gründlichen Beobachtung 
der Leute im Lazareth zur Last zu legen sei. 

Ein nach 14 tägiger Uebung gesund und felddienst¬ 
fähig entlassener Reservist erkrankte 7 Wochen später 
angeblich an Typhus, an den sich Muskelschwund und 
Nervenlähmung am Arme anschloss. Der Mann führte 
die Erkrankung auf eine Erkältung während einer der 
damaligen Uebungen zurück und beanspruchte Ver¬ 
sorgung. Bei einer 16 Monate später vorgenomraenen 
Untersuchung des Mannes fand Knauth (29) weder 
Typhusbacillen im Urine, noch die Gruber-Widal’sche 
Probe positiv, wohl aber ausgesprochene Syringomyelie. 
Demnach lehnte K. ab, dass es sich damals um Typhus 
gehandelt habe und die Versorgung berechtigt sei. 

(33). Im neuen deutschen MilitärhintcrbliebeneD-Ge¬ 
setz ist zunächst an Stelle des Gnadenmonats ein Gnaden- 
quartalgetrcten, der höchste Wittwengeidsalz ist von 3000 
auf 5000, der niedrigste von 216 auf 300 Mark erhöht 
worden. Für Officicre und Sanitätsofficiere beträgt das 
Wittwengeld 40 pCt. der Pension, die der verstorbene 
Gatte am Todestage erdient haben würde. Das Waisen¬ 
geld beträgt für jedes vaterlose Kind Vß> für jedes 
elternlose Kind Vs des Witwengeldes. Hinzugetreten 
zum Kreise der versorgungsberechtigten Hinterbliebenen 
von Militärpersonen der Unterklasse sind die Wittwen 
und Kinder 1. von Capitulanten, die zur Zeit ihres 
Todes nach Ablauf mindestens 18jähriger Dienstzeit 
eine Rente zu beziehen hatten, ohne Rücksicht auf Zeit 
und Ursache d's Todes; 2. von Mannschaften der In¬ 
valideninstituten unter bestimmten Voraussetzungen. 
Das Wittwengeld der Unterklassen beträgt allgemein 
300 Mark jährlich. Neben dieser allgemeinen Versor¬ 
gung ist die Kriegsversorgung, die Zulagen in bestimmter 
Höhe festsetzt, für die Hinterbliebenen aller im Kriege 
gebliebenen oder in Folge einer Kriegsverwundung, 
gleichviel zu welcher Zeit, sowie der an den Folgen 
einer Kriegsdienstbeschädigung innerhalb von 10 Jahren 
nach Ablauf des Friedensschlusses verstorbenen Militär¬ 
personen zuständig. 

Muskat (32) will durch systematische Anweisung 
und Belehrung, sowie durch Untersuchungen von Kind¬ 
heit an verhindern, dass der Plattfuss einen so be¬ 
deutenden Einfluss auf die Wehrhaftigkeit des Volkes 
ausübe. Da nur 4,3 pCt. aller Plattfüsse angeboren, 
95,7 pCt. erworben und von letzteren allein 88,9 pCt. 
statischer Natur sind, so hält M. den Plattfuss für ver¬ 
hütbar. Dies lässt sich vorbeugend erreichen durch 
entsprechende Fussbekleidung von Jugend auf (cinballiger 
Sohlenschnitt der Strümpfe und Stiefeln, genügende 
Länge der Fussbekleidung), sowie durch richtigen Gang 
mit geradeaus — nicht nach aussen — gerichteter Fuss- 
spitze. Ist eine Veränderung des Fusses eingetreten, so 
muss rechtzeitige orthopädische Behandlung stattfinden. 
Zur Aufklärung des Volkes wird die Herausgabe eines 
Merkblattes über Plattfuss empfohlen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



278 


Paalzow, Militar-Sanitätswk8en, Armbbhygibkb und Armbbkrankheiten. 


Sardemann (36) prüfte die Kricgsversicberungs- 
bestiramungen der deutschen Versicherungsgesellschaften 
und fand dabei grosse Unterschiede, vielfache Unklar¬ 
heiten und vor Allem eine recht grosse Unsicherheit 
für die Versicherten. Daher wird genaue vorherige 
Prüfung und Versicherung nur bei solchen Anstalten 
empfohlen, die klare und bindende Zusicherungen 
geben. 


Bortrand (41) beschreibt G Fälle von Selbst- 
Verstümmelung bei einem algerischen Bataillon durch 
Abhacken des Daumens. 

Beykowsky (42) giebt eine genaue, durch 7 Zeich¬ 
nungen illustrirte Beschreibung seines Apparates behufs 
Entlarvungen von Augensimulanten. 

Roth (58) hat das Wick’sche Buch einer Neubear¬ 
beitung nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft 
unterzogen. Er giebt zunächst einen Ueberblick über 
die strafrechtlichen Bestimmungen, die für militärische 
Vergehen dieser Art in Betracht kommen und bespricht 
dann den Simulationsverdacht überhaupt, die Simulation 
von Sehschwäche, von Blindheit und hochgradiger 
Schwachsichtigkeit auf einem Auge Und auf beiden 
Augen. Bei jedem Abschnitt wurde die Entlarvungs¬ 
methode praktisch erläutert und ihr Werth besprochen. 
Eine ausführliche Literaturangabe ergänzt das Werk. 

Zur Entlarvung einseitiger Taubheit empfiehlt Bcy- 
kowski (43) folgendes Verfahren: Angenommen, der 
Mann behauptet, mit dem linken Ohre nichts zu hören. 
Eine angeschlagene Stimmgabel wird vor das rechte 
Ohr derart gehalten, dass das rechte Auge sie sieht. 
Jetzt wird dieselbe links hingehalten. Er wird nun 
behaupten, sic nicht zu hören. Darauf wird dieselbe 
zurückgezogen, aber nur soweit, dass sie aus dem Be¬ 
reiche des linken Auges kommt und eine zweite, aber 
nicht tönende Stimmgabel vor das rechte Ohr und Auge 
gehalten. Wenn der Simulant die Stimmgabel rechts 
wahrnimmt, wird er angeben, dieselbe wieder zu hören 
und damit verrathen, dass er mit dem linken Ohre ge¬ 
hört hat. 

Dölgcrs (45) Arbeit ist mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse bei Musterung und Ein¬ 
stellung und mit Hinweisen auf Fälle von vorgetäuschter 
Schwerhörigkeit oder Taubheit bei Rekruten abgefasst. 

Goldenberg (4G) operirte in Breslau einen Russen, 
der sich durch Paraffininjection in die linke Unter- 
kicfer-IIalsgegend einen gänseeigrossen Tumor hatte her- 
stcllen lassen, auf Grund dessen er als untauglich vom 
Heeresdienst befreit worden war. Der Tumor wird näher 
beschrieben. 

Goldenberg (47) theilt drei weitere Fälle von 
Paraffineinspritzung in die Wangen-, Hals- und Schulter¬ 
gegend durch russische Feldschere mit. Das Recht des 
Arztes, auf Wunsch des Kranken diese künstlichen Ge¬ 
schwülste zu entfernen, sowie die Fülle schonend zu 
verüflentlichen (Abbildungen mit Augenbinde), wird 
bejaht. 


Goldenberg und Tietze (48) können in Parafti- 
nomen keine unmittelbare Gefahr für die Gesundheit 
sehen und halten sich deshalb nicht ohne Weiteres zur 
Operation für verpflichtet. 

Wiesenthal (59) hält sich zur Operation solcher 
Fälle, wie sie Goldenberg veröffentlicht, nicht nur 
berechtigt, sondern für verpflichtet und hält die Art 
der beschreibenden und bildlichen Darstellung der Fäll* 
für nicht schonend genug. 

Staffenbeck. (56) bekam auf der Breslauer 
chirurgischen Klinik 2 Fälle von Beugecontractur de? 
rechten Zeigefingers zur Behandlung, die eingestandener- 
maassen artificicll von einem Feldscher hervorgerufer. 
waren. Mittelst blasenziehender Pflaster bezw. Injectijn 
von Aetzmitteln war eine chronische Sehnenscheiden¬ 
entzündung hervorgerufen und durch Fixation in 
äusserster Beugestellung die Contractur erzeugt worden. 

Schill (55) bringt eine Zusammenstellung über 
die Häufigkeit im Heere nach den Sanitätsberich 
Strafbestimmungen, Nachweis, Arten der vorge¬ 
täuschten Krankheiten bisherige einschlägige Veröffent¬ 
lichungen. 

Koppen (53) bespricht die Simulation, Dissi¬ 
mulation und Uebertreibung sowie den Versuch, be¬ 
stehende Leiden auf entschädigungspflichtige Ereignisse 
zurückzuführen. 

3. Erste Hülfe auf dem Schlaehtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hülfe. 

1) Bloch u. Marcy, Immobilisation irapr^i-t 
des fractures des membres ä Paide des outils pornv.L 
de Campagne. Arch. med. et pharm, mil. T. L. p.?6. 

— 2) Colin, Le chien sanitaire. Lc Caducee. p. KO. 

— 3) Fischer, H., Die Sanitätscompagnie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. S. 151. — 4) Fonctiorin*- 
ment de la place principale de pansement (Haupt-Ver¬ 
bandplatz). Lc Caducee. p. 192. — 5) Freund. De: 
erste Kriegsverband. Vortr. auf der Naturforscher-Yer- 
samml. in Dresden. — 6) Gillet, Ein iraprovisirter 
Feld-Röntgentisch nebst Stativ. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 345. — 7) Granjux, Le club de 
chien de sanitaire. Le Caducee. p. 286. — 8) Jacob. 
Experienccs d’eclairage du champ de bataille, faite- 
pendant les excrciccs speciaux du servicc de sante du 
gouvernement militairc de Paris en 1906. Arch. med. 
et pharm, mil. T. XLIX. p. 173. — 9) Improvisation 
au poste de secours d’un supportbrancard et d'un'- 
table a instruments. Ibidem. T. L. p. 353. — 1U 
Kern, Organisation des Sanitätsdienstes in der ersten 
Linie. Der Militärarzt. No. 11 u. 12. — 11) Kuhn. 
Franz, Geräthcimprovisation der ärztlichen Prax:>. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. S. 632. — 12) LavaI. Lt 
paquet de pansement individuel de Parmec allemandc 
modele 1906. Le Caducee. p. 50. — 12a) Derselbe. 
Le paquet de pansement individuel de Parmee italienoe. 
Ibidem, p. 106. — 12b) Derselbe, Le paquet de 
pansement individuel de Parmcc espagnole (Pacquedo 
de curacion individual). Ibidem, p. 120. — 12c) Der¬ 
selbe, Le paquet de pansement individuel de rarmee 
norwcgicnnc. Ibidem, p. 135. — 12d) Derselbe. 
Lc paquet de pansement individuel de Parmee roumaim-. 
Ibidem, p. 148. — 12e) Derselbe, Le paquet de 
pansement individuel de Parmöe autrichienne. Ibidem. 
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p. 162. — 12f) Derselbe, Le paquet de pansement 
iodividuel de l’armee suödoise. Ibidem, p. 177. — 
12g) Derselbe, Le paquet de pausement individuel 
de farmee suisse. Ibidem, p. 190. — 12h) Der¬ 
selbe, Le paquet de pansement individuel de l’armee 
beige. Ibidem, p. 204. — 12i) Derselbe, Le paquet 
de pansement individuel de l’armee russe. lbiden^. 
p. 219. — 13) Red er. Die Verwundetenbesorgung auf 
dem Schlachtfelde im modernen Kampfe in der öster¬ 
reich-ungarischen Armee. Der Militärarzt. No. 21/22 
u. 23/24. — 14)Saint-Laurent, Chiens sanitaires. 
Le Caducee. p. 91. — 15) Verbandpäckchen. Neues 
österreichisches Muster. Mil. Wochenbl. No. 107. — 
16) Wundtäfelchen für das deutsche Heer. Militärärztl. 
Zritschr. H. 2. 


17) Automobile für Krankenbeförderung in Paris. 
La France mil. No. 7125. — 18) Beyer, Grundsätze 
der Krankenevacuation vom sanitätsoperativen Stand¬ 
punkte (nach Aufzeichnungen des Oberstabsarztes 
Cron). Der Militärarzt. No. 6 und 7. — 19) Bu- 
raczynski, A., Leitfaden für Blessirtenträger. 2. Aufl. 
Wien. Mit 39 Abb. — 20) Cron, Ein applicatorisches 
Beispiel über Krankentransport zu Wasser. Wien. — 
21) Daae, L’usage des skis en Campagne. Bull, intern, 
de la croix-rouge. p. 69—80. — 22) Düms, Der 
Transport unserer kranken Soldaten im Frieden. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 13. — 23) Dupont, V., 
Des moyens de transport improvisös utilisös par le 
service de sante de l’armöe suisse. Le Caducee. p. 330. 
— 24) Le Guelinel, Bache dömontable pour brancard. 
Arch. med. et pharm, mil. T. XL1X. p. 423. — 25) 
Hocquard, L’utilisation des fourgons du modele de 
fartillerie pour l’cvacuation des blessös couches. Ibid. 
T. XL1X. p. 3. — 26) Kettner, Transport und Unter¬ 
kunft im russisch-japanischen Kriege. Bruns’ Beitr. z. 
kUn. Chir. Bd. Llll. S. 1. — 27) Körting, Auto¬ 
mobile im Krankentransportwesen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kriegsverhältnisse. Das rothe Kreuz. 
No. 6. — 28) Krankenschlitten für die französischen 
Alpenstationen. (Befestigung der Trage auf Schlitten 
nach System Richard.) Mil. Wochenbl. No. 34. — 
29) Lair, Traineau porte-brancard. Arch. möd. et 
pharm, mil. T. XLIX. p. 267. — 30) Leguelinel 
de Lignerolles, Transport des blesses ä bicyclette. 
Ibidem. T. XLIX. p. 182. — 31) Long, Cacolet 
unique adaptable aux divers modeles de bats. Ibidem. 
T. XLIX. p. 192. — 32) Mareschal, A mountain 
litter. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. 
p. 94. — 33) Moor, Cadre porte-malade. Arch. med. 
et de pharm, mil. T. L. p. 469. — 34) Schill, 
Einfache Tragevorrichtung. Militärärztl. Zeitschr. H. 19. 
—- 35) u. 36) Schmidt, Georg, Fortschritte der Kranken¬ 
beförderung im Kriegs- und Friedensdienste. Das rothe 
Kreuz. No. 18. Aus militärärztl. Zeitschr. H. 15. — 
— 37) Versuch einer Abtheilung von Grundsätzen für 
Anlage und Durchführung der Evacuation von Kranken¬ 
den, deren Verwendung und Organisation. Mittheil. 
Gegenstände des Art.- u. Geniewesens. Wien. 


38) Amat, L’assistance medicale aux armees. La 
röccnte convention de Geneve. Bull, therap. 15. Oct. 
— 39) Lc Coraite central de la Croix-Rouge fran<;aise. 
Le Caducee. p. 241. — 40) Cr am er, Bericht über 
die Kriegskrankenpflegevorbereitungen des Vaterlän¬ 
dischen Frauenvereios zu Zehlendorf-Berlin. Das Rothe 
Kreuz. No. 13. — 41) Dietrich, Die neuen Vor¬ 
schriften über die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflegepersonal. Leipzig und Rothes Kreuz. No. 18. — 
*12) Fischer, Les infirmieres de la croix-rouge au 
Japon. Arch. med. et pharm, mil. T. L. p. 402. — 
*13) Havard, Notes on the Russian red cross society. 
Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. p. 1. — 
44) J e n n y, L., L’Esperanto. Importance de son intro- 
^uction dans les Services de la Croix-Rouge. Le Caducee. 


p. 160. — 45) Kimmle, Das Rothe Kreuz und die 
Seuchenbekämpfung. Das Rothe Kreuz. H. 23. — 46) 
Körting, Armenschwestern in England ünd den Ver¬ 
einigten Staaten. Ebendas. H. 26. (Nach Visbecq 
im französischen Archiv für Militärmedicin. Juni.) — 
47) Derselbe, Ausbildung und Leistungen der japani¬ 
schen freiwilligen Krankenpflegerinnen vom Rothen Kreuz. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 48) Derselbe, Das 
japanische Rothe Kreuz 1907. Das Rothe Kreuz. 
No. 16. (Zusammenfassendes Referat zu 54). — 
49) Derselbe, Das Rothe Kreuz in Südwestafrika. 
Tägl. Rundschau. 24. April. — 50) Krankenschwestern 
für die preussischen Lazarethe. Das Rothe Kreuz. 
No. 15. — 51) Laub, H., Die internationale Conferenz 
zur Revision der Genfer Convention vom 22. August 
1864, abgehalten in Genf im Juni-Juli 1906. Militär¬ 
lägen. Bd. XV. S. 1-52. — 52) Leyden, Die Wohl¬ 
fahrtsheime für Unteroffizierfrauen und -Kinder. Das 
Rothe Kreuz. No. 15. — 53) Errichtung von Seeheimen 
für Angehörige von Unteroffizieren. Das Rothe Kreuz. 
No. 15. — 54) Societe japonaise de la Croix Rouge. Notice 
sur les travaux pendant la guerre de 1904—1905. Apercu 
historique de la societe. Tokio. Mars. — 55) To bol d, 
Rückblick auf die Mailänder Ausstellung. Das Rothe 
Kreuz. No. 12. — 56) Werner, Die Neuregelung der 
weiblichen freiwilligen Kriegskrankenpflege. Ebendas. 
No. 22. — 57) Civilkrankenpflegerinnen für die franzö¬ 
sische Armee. Referat im Milit.-Wochenbl. H. 124. 

(16). Die bisherigen deutschen Wundtäfelchen sind 
durch ein neues einheitliches Muster ersetzt. Je 25 
finden sich in einem Block vereinigt; sie bestehen aus 
bestem Bankcouvertpapier, welches eine Zwischen läge 
von Zeugstoff enthält. An beiden Seiten befinden sich 
zwei rothe, abreissbare Streifen, durch deren Fehlen 
oder Vorhandensein die Marschfähigkeit (kein rother 
Streifen), die Transportfähigkeit (ein rother Streifen), 
die Nicht-Transportfähigkeit (zwei rothe Streifen) ge¬ 
kennzeichnet wird. Ausser dem Namen und Truppen- 
theil des Verwundeten sind die Verletzung, die Hülfe- 
leistung, die Zeit und Gabe etwa gegebener, stark 
wirkender Arzneien, die nächste erforderliche Hülfs- 
leistung, besonders beachtenswerthe Punkte und der 
Name des Arztes angegeben. 

Freund (5) will die Binde des ersten Verbandes 
durch Heftpflaster ersetzen, giebt aber nicht an, ob er 
längere Lagerungsversuche mit derartigen Verband¬ 
päckchen gemacht hat. Bekanntlich sind frühere Ver¬ 
suche in dieser Richtung bisher stets gescheitert. 

Laval (12) giebt Beschreibung und Abbildungen 
der Verbandpäckchen der in den Titeln der einzelnen 
Arbeiten genannten Armeen, von denen die Mehrzahl 
bekannt ist. 

(35). Das österreichische neue Verbandpäckchen 
enthält 660 qcm Vioformorgantin, 5 g entfettete Baum¬ 
wolle, 400 qcm entfetteten Organtin, eine 4 m lange, 
6,5 cm breite Calicobinde, eine Sicherheitsnadel. Sein 
Gewicht beträgt 37 g. 

Bloch u. Martin (1) bringen eine Anzahl Ab¬ 
bildungen, aus denen hervorgeht, wie Hacke und Schaufel 
der Infanterie zu verschiedenen Verbänden verwandt 
werden können. 

Kuhn (11) erläutert die Verwendung von einfachen 
Rollklammern, Klammerösen, Rollen, Stangen und Verbin¬ 
dungsschrauben zu Zugverbänden und Ilcbeeinrichtungen, 
zur Krankenbeförderung, zu orthopädischen Geräthen. 
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Gillet (6) bringt mit Hülfe eines gewöhnlichen 
Tisches, einer ausgehobenen Thür, von Stühlen, einigen 
Sehraubenzwingen und Holzlatten die Röntgenröhre und 
den Kranken in die für alle möglichen Aufnahmen und 
Durchleuchtungen passenden Stellungen. 10 Abbildungen 
geben davon einleuchtende Beweise. 

Zum Aufsuchen der Verwundeten ist nach Jacob 
(8) bei der französischen Armee die Beleuchtung während 
der Nacht noch durchaus ungenügend. Er beschreibt 
eine Anzahl neuerer Beleuchtungsapparate und empfiehlt 
eine verhältnissmässig einfache und billige Acetylgas- 
lampe von Bleriot und Alpha. 

(7). In Frankreich soll eine dem „deutschen 
Verein für Sanitätshunde“ ähnliche Vereinigung die 
Aufzucht und Ausbildung der letzteren übernehmen. 

Saint-Laurent (14) beschreibt unter Beigabe von 
Abbildungen die Abrichtung eines Sanitiitshundes durch 
den schwedischen Militärarzt Fritz Ask. 

Fischer (3) stellt richtig, dass er in seiner Arbeit 
„Die erste Hülfe in einer zukünftigen Schlacht“ nicht 
den Fortfall, sondern nur die Auflösung ihres ge¬ 
schlossenen Verbandes vorschlagen wollte. 

Die Arbeit (4) enthält das Zugcständniss der 
leichteren Beweglichkeit der deutschen Sanitätscompagnic 
gegenüber der französischen Ambulanz. 

Kern (10) ist für Abschaffung der Truppenverband¬ 
plätze und für Iliilfelcistung im unmittelbaren Anschluss 
an die Verwundung. Die Sanitätswagen der Truppe, 
die mit möglichst wenig Arzneimitteln, aber leichteren 
Verbandmitteln auszurüsten sein müssen, sollen so ein¬ 
gerichtet sein, dass sie auch zum Transport von Ver¬ 
wundeten dienen können. Sic bleiben bei der Truppe 
stets in Einzelfunction. 

An der Hand eines Modells und einer Skizze giebt 
Rcder (13) einen Einblick, wie sich der Sanitätsdienst 
auf dem Gefechtsfelde mit den Mitteln der neuen Sanitäts¬ 
organisation abspielen dürfte, so dass cs ein erspriess- 
liches Wirken der ins Feld ziehenden Aerzte, soweit es 
die entgegengesetzt wirkenden Erscheinungen des Krieges 
zulassen, gewährleistet. 

Die Thätigkeit der leitenden Behörde gipfelt nach 
Beyer (IS) in dem Bestreben, die Entfernung der 
Kranken aus dem A rmecbereich liberal 1 möglichst zu fördern 
und diese Bewegung mit leistungsfähigen Evacuations- 
mitteln und mit einer solchen Einrichtung der Strecke 
durchzuführen, dass Reibungen, Störungen und Unter¬ 
brechungen der Bewegungen ausgeschlossen sind und 
jede nennenswerthe Ausgabe von Feld-Sanitatsanstalten 
für Zwecke der Krankenvertheilung allein unter allen 
Umständen vermieden wird. 

Kettner (26) giebt eine Uebersicht über die Glie¬ 
derung des russischen und japanischen amtlichen und 
freiwilligen Sanitätsdienstes sowie zahlreiche Bilder von 
Krankenbefördorungs- und Unterkunftseinrichtungen. 

Für die Lazarethc in Paris (17), Vale-dc Gräce, 
St. Martin und Bezin ist je ein Krankenautomobil be¬ 
schafft worden, welches die Kranken aus der Kaserne 
abholt und auch den Verkehr nach den Forts bei Be¬ 
darf vermittelt. 

Körting (27) giebt eine Zusammenstellung einiger 


in Gebrauch befindlicher Krankenautomobile aus Paris 
Wien, München, Berlin und erörtert dann weiter dir 
Frage, ob dieses Beförderungsmittel der Zukunft bereits 
in den Sanitätsformationen vorgesehen werden soll. Mit 
Recht weist er darauf hin, dass vorläufig, solange die 
Kraftfahrzeugindustric noch in so schnellem Fortschreitm 
ist, Sicherstellung des Kriegsbedarfs durch die Privat¬ 
kraftfahrzeuge vorzuzichen ist. Bemerkt wird dabei, 
dass die prcussischc Heeresverwaltung jetzt mit Be¬ 
schaffung solcher Fahrzeuge für den Friedenskrankerj- 
transport in grossen Garnisonen vorgegangen ist. 

Dü ms (22) tritt für die Forderung ein, in grössere: 
Garnisonen für den Friedensdienst bestimmte, bespannte, 
moderne Krankentrausportwagen zur Verfügung zu stellen. 
In der preussischcn Armee geschieht der Krankentrans¬ 
port in den grössten Garnisonen mittelst Kranken¬ 
automobilen, im Ucbrigcn mit bespannten, eigens be¬ 
schafften oder vertraglich sicbergestellten Fahrzeug-: 
der gedachten Art. Der Transport mittelst Räderfahr- 
bahre ist auf kleine Garnisonen oder auf Verhältnis» 
beschränkt, in denen Lazareth und Kaserne in enger 
Nachbarschaft liegen. 

Schmidt (36) weist dazu nach, welche Fortschritte 
in der Beschaffung und behelfsmässigen Anfertigung ven 
Krankcnbeförderungsmitteln bei den Feldsanitätsforma¬ 
tionen gemacht worden sind und weist auch für Friedens- 
Verhältnisse die Ansicht von Dü ms zurück, dass da> 
Krankenbclördcrungswescn im Frieden stabil geblieben.» i. 

Leguclinel (30) hat Versuche mit Fahrräder: 
zum Transport von Verwundeten gemacht. Die Trag¬ 
bahre wird zwischen 2 Fahrrädern angebracht; der 
Transport geschieht schnell und ohne besondere Er¬ 
schütterung. 

Guelincl (24) bringt zum Uebcrdeckcn % 
Krankentragen ein aus zwei dünnen Stahlplatten ust 
Segeltuch gefertigtes Dach in Vorschlag. 

Der Gepäckwagen der Artillerie lässt sich nach 
Ilocquard (25) durch ein paar angebrachte Haken 
schnell und einfach zur Aufnahme von 3 — 4 Kranken¬ 
tragen einrichten, was besonders nach manchen <ie- 
fechtsmomentcn von Werth sein kann. 

Long (31) bringt unter Beifügung von Abbildungen 
die Beschreibung eines stuhlartigen Aufbaus, der auf 
Maul thiersattel befestigt zum Verwundetentransport in 
den Bergen dienen soll. 

Mareschal (32) beschreibt eine für’s Gebirge be¬ 
sonders geeignete Krankentrage, die verschiedene Vor¬ 
richtungen zum Festhalten des Verwundeten zeigt: die 
Beine werden etwas gespreizt gelegt und der Raum 
zwischen den Beinen ist nicht ausgefüllt, damit der 
Träger am Fussende besser den Boden und den Weg 
sehen kann. 

Daae (21) improvisirtc einen Krankcnschliiten. 
hergestellt aus 4 norwegischen Schneeschuhen (Skis 
zum Transport von Verwundeten, und einen leichten 
Schlitten, auf dem die dienstlich eingeführte Kranken¬ 
trage schnell befestigt werden kann. 

Dupont (23) beschreibt eine behelfsmässige 
Stangenschlcifbahre; (Bergschlitten als Schleifbahre mit 
Beigabe von Abbildungen). 
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Lair (29) construirte einen Gleitschlitten für 
Krankentragen zum Gebrauch im Gebirge. Unbenutzt 
können sechs Schlitten nebst Tragen von einem Maul¬ 
thier fortgeschafft werden. 

Die Schill’sche (34) Tragevorrichtung besteht aus 
5 ringförmig zusammengenähten, geknüpften oder zu¬ 
sammengesteckten Binden von 6 cm breitem Leinen¬ 
hand, welche über einen Pfahl, eine Deichselstange oder 
dergleichen gelegt werden. Die Ringe werden unter den 
liegenden Kranken geschoben, und dann wird die Stange 
durchgezogen, so dass der Kranke in den Binden an 
der Stange hängt. 

In Frankreich (39) haben sich Vertreter der drei 
bisher getrennten Vereinigungen der freiwilligen 
Krankenpflege (Societe de secours aux blesses, Asso¬ 
ciation des Dames fran^aises, Union des Femmes de 
France) zu einem Hauptausschuss zusammengethan. 

Havard (43) war von amerikanischer Seite der 
russischen Armee während des japanischen Krieges zu- 
gethei It. Er beschreibt die Vertheilung und Thätigkeit 
des „rothen Kreuzes“, dem im Ganzen 30 000 Betten 
zur Verfügung standen. 

Die Verständigung des freundlichen und feindlichen 
Sanitätspersonals und der Verwundeten nach der 
Schlacht würde nach Jenny (44) durch eine allge¬ 
meinere Kcnntniss der Hülfssprache Esperanto erheblich 
gefördert werden. Deren von Bayol verfassten Leit¬ 
faden soll jeder Militärarzt mit in’s Feld nehmen. 

Körting (49) macht ausführliche Angaben über 
die Leistungen des Rothen Kreuzes während der drei 
Kriegsjahrc. Es wurden vier zerlegbare Kranken¬ 
baracken mit allem Inventar, später zwei Baracken- 
lazarethe zu 30 Betten hinausgesandt. Einschliesslich 
der Liehesgaben betrug der Werth der Sendungen 
800 000 Mark. An Personal gingen 4 Delcgirte, 31 
Schwestern, 92 Pfleger hinaus. Für 600 Offiziere und 
Mannschaften wurden in der Heimath Freistellen und 
Preiscrmässigungen in den Bädern erwirkt. 

Dietrich (41) erörtert die Entwicklung der Ein¬ 
führung einer Prüfung zwecks Ertheilung der staat¬ 
lichen Anerkennung als Krankenpflegeperson. Laut 
Bundesrathsbeschluss vom 22. März 1906 sind die 
Bundesregierungen ersucht worden, nach den vom 
Reichsgesundheitsrath begutachteten Vorschriften staat¬ 
liche Prüfungen von Krankenpflegepersonen einzurichten. 
Für Preussen sind solche Vorschriften unter dem 10. Mai 
1907 ergangen. Sie ergaben die Einrichtung von Kranken¬ 
pflegeschulen in geeigneten Krankenanstalten und die 
Anstellung des ausgebildeten Personals, soweit die 
Krankenpflege nicht oder nicht in ausreichender Weise 
durch Mitglieder einer staatlich anerkannten, geistlichen 
°der weltlichen Krankenpflegegenossenschaft ausgeübt 
wird. 

(50). Ausser den Ordensschwestern, welche bereits 
,Q einer Reihe grösserer deutscher Lazarethc thätig 
SJ ad, werden künftig auch Armeeschwestern, die eine 
^sondere Armeeschwesterntracht erhalten haben, Vcr- 
^^ndung finden. Sie werdcü unter Mitwirkung des 
~^ntralcomites vom Rothen Kreuz von bestimmten 
Reinigungen gestellt und kehren, wenn sie sich zu 


Armeeschwestern nicht eignen, wieder zu ihrem Mutter¬ 
hause zurück, welches dann Ersatz stellt. 

Der Entwurf des Centralcomites der deutscheu 
Vereine vom Rothen Kreuz (56) sieht drei Gruppen 
von Kriegskrankenpflegerinnen vor: Helferinnen, Hülls- 
schwestern, Schwestern. Die beiden ersten Gruppen 
sind nur für den Kriegsbedarf bestimmt. Die Helfe¬ 
rinnen müssen wenigstens in 20 Doppelstunden theore¬ 
tisch und 4 bis 6 Wochen praktisch in einem Militär- 
lazareth oder im Krankenhause ausgebildet sein. Die 
Hülfsschwcstern müssen 6 Monate ununterbrochen hinter¬ 
einander in einem Krankenhause vom Rothen Kreuz 
oder von einer ' gleichwertigen Anstalt ausgebildet 
sein. Sie erhalten nach bestandener Prüfung einen 
Ausweis. In den folgenden Jahren sind 6 wöchige 
Uebungen in einem Krankenhause abzuleisten. Die 
dritte Gruppe besteht aus den ständig im Dienst be¬ 
findlichen Berufsschwestern. 

(57). Nachdem die Ordensschwestern in den fran¬ 
zösischen Militärlazarethen nicht mehr verwendet werden, 
soll der Bedarf an weiblichen Pflegerinnen durch eigene 
Armeeschwestern gedeckt werden. 

Kimmle (45) bespricht die vom Centralcomite 
des Preussischen Landesvereins vom Rothen Kreuz ge¬ 
troffene Einrichtung, Communen und Kreisen im Falle 
des Auftretens von Epidemien die notigen Kranken¬ 
baracken mit Einrichtung durch Vertrag sicher zu 
stellen. Bisher haben 155 preussischc und die 4 an- 
haltischen Kreise derartige Verträge abgeschlossen. 

Der Verein Seeheim (53), der sich als Abtheilung X 
dem Volksheilstätten-Verein vom Rothen Kreuz angc- 
gliedert hat, will in einer Villa in Osternothafen 
25 Frauen und 15 Kindern einen mehrwöchigen Auf¬ 
enthalt an der See ermöglichen und ist bestrebt, der¬ 
artige Seeheime auch noch weiter, auch an der Nord¬ 
see, zu beschaffen. 

Laub (51), welcher als Repräsentant Dänemarks 
der Conferenz beiwohnte, schildert seine Theilnahmc in 
derselben und resumirt kurz die Geschichte der Genfer 
Convention. 

(52). Von Wohlthätern wurde in Frankfurt a. Main 
1905 der „Verein Genesungsheim Idstein für Familien¬ 
mitglieder von Angehörigen der Künigl. Preussischen 
Armee“, in Berlin 1906 der Verein „Seeheim für Unter- 
officierfrauen- und -Kinder in Osternothafen bei Swine¬ 
münde“ gegründet. Letztere ist als Abtheilung X in 
den Volksheilstätten-Verein vom Rothen Kreuz aufge¬ 
nommen. Beide Vereine bezwecken die Gewährung von 
Curen in Wald- und Gebirgsluft bezw. Gebirgs- und 
Seeluft. 

II. Armeehygiene. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Desinfection. 
Unterkunft. Kasernen etc. 

1) Barthelmes, Grundsätze der Militärgesund¬ 
heitspflege für den Truppenofficier. Bd. XI der Hand¬ 
bibliothek des Ofticiers. Berlin. — 2) Blackham, The 
teaching of hygienc in army schools. Journ. r. arm. 
med. corps. Vol. IX. p. 17. — 3) Bicck, Die Körper¬ 
pflege des Soldaten. Der Militärarzt. No. 11 u. 12. — 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


Paalzow, Militär-8ANITAtswksen, Armeehygiene und Armrekrankbeiten. 


4) Croner, Gesundheitsbüchlein des Soldaten. Breslau. 

— 5) Davies, Review of the progress of hygiene 1906. 
Journ. r. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 398. — 6) 
Gill, The removal and disposal of sullage water from 
Indian cantonment. Ibidem. Vol. VIII. p. 9. — 7) 
Herrick, A new field latrine which fulfills the 
requirements for trops in active Service where such 
dcvice is necessary. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. 
Vol. XX. p. 125. — 8) Ho ff mann, Die Infectionskrank- 
heiten u. ihre Verhütung. Leipzig. Sammlung Göschen. 

— 9) Körting, Alkohol und Schiessergebnisse. Milit. 
Wochenbl. No. 8. — 10) Der Krieg gegen Krankheiten.. 
Journ. of the united servicc instit. of India. p. 168. — 
11) Martineck, Die Rechtslage nach Abschluss der 
im Mannschafts-Versorgungs-Gesetz 1906 vorgesehenen 
Umanerkennungen. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 12. — 12) 
Hygienische Maassnahmen auf Militärmärschen. Rev. 
milit. suissc. Jul. — 13) Neumann-Bromberg, Die 
neuen Seuchengesetze in ihren Beziehungen zur Armee¬ 
hygiene. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 11. — 14) Talon, 
Une Campagne antialcoolique dans un regiment. Rev. 
d’hyg. et de pol. san. p. 48. — 15) Das Trinken bei 
Uebungen. Deutsch. Offic. Blatt. 29. — 16) Woodruff, 
The sanitation of the modern camp; principles and 
practices. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XXI. 
p. 485. — 17) Zavitzianos, S. K., Ilept Oyteiuyz 
ffTparstiidruiv. Kerkyra. — 18) Christian, Kritisches 
und Experimentelles zur Autandesinfection. Hyg. Rund¬ 
schau. Bd. XVII. S. 571. — 19) Derselbe, Apho¬ 
ristische Betrachtungen über einige practisch und theo¬ 
retisch wichtige Punkte der Desinfectionslehro. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. S. 2006. — 20) Derselbe, 
Ein Univcrsal-Dampfdcsinfectionsapparat (System Rub- 
ner). Hyg. Rundseh. Bd. XVII. S. 835. — 21) Des- 
infectionswesen in der preussischen Armee. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. No. 16.— 22) Dcsinfection von Uniformen. Bull, 
milit. des troupes metropol. et col. No.51. — 23) Docrr 
u. Raubitscbek, Ueber ein neuesDesinfcctionsverfahren 
mit Formalin auf kaltem Wege. Centralbl. f. Bakt. 1. Abth. 
Bd. XLV. Heft 1. — 24) Hoffmann, W., Ueber einen 
neuen Formaldehyd'desinfectionsapparat. Med. Klinik. 
No. 38. S. 1136. — 25) Lemoiue u. Sacqucpec, 
Desinfection des locaux collectifs par lc formol. Rev. 
d’hyg. et de pol. san. p. 571. — 26) Malignen, Etüde 
de fortune ä vapeur lluente de Farm re japonaise en 
Campagne. Le Caducec. p. 246. — 27) Meissner, 
Ueber Händedesinfection mit Chirosuter. Bruns’ Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie. Bd. LIV. S. 699. — 
28) Nieter, Ueber die Verwendung von Paralysol, einem 
festen Kreosolseifenpräparat, zu Dcsinfectionszwecken. 
Hyg. Rundsch. Bd. XVII. S. 451. 

29) Dieudonne, Die Beseitigung der Abfallstofle 
in militärischen Lagern und im Felde. Verhancll. des 
XIV. intern. Hygicnecongr. — 30) Freemann, Notes 
on modern barrack sanitation. Journ. r. arm. med. corps. 
Vol. VIII. p. 158. — 31) Grundsätze bei dem Neubau 
und bei der Wiederherstellung von Kasernen und von 
Regimentskrankenanstalten. Bull, milit. No. 24. — 32) 
Die französischen Kasernen. La France milit. p. 7114. 

— 33) Lemoine, Persistance problematique des germes 
de certaines maladies contagieuses dans les locaux. 
Rev. d’hyg. et de pol. san. p. 1057. — 34) Ligouzat, 
Quelques eonsiderations sur la valeur hygienique des 
accessoires de la literie militaire et plus particuliere- 
ment des convcrturcs de troupes. Ibid. p. 217. — 35) 
Peters, Ueber Torlitpissoirs. Hyg. Rundschau. Bd. XVII. 
S. 1207. — 36) Robert, Lavabo ä pedales construit 
ä bord. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. p. 262. — 
37) Sforza, Die Beseitigung der Abfallstoffe in militä¬ 
rischen Lagern und im Felde. Vcrhandl. des XIV. 
intern. Hygiene-Congr. 

Während das Buch von Barthelmes (1) sich in 
den Grenzen hält, die dem Nichtarzt für die Auf¬ 


klärung in hygienischen Fragen gesteckt sind, geht da* 
Coner’sehc Gesundheitsbüchlein (4) weit über das Ziel 
hinaus und befasst sich mit Behandlung, Empfehlungen 
bestimmter Mittel aus der Hausapotheke und ähnlichen 
Anweisungen. 

Bieck (3) bespricht zuerst die Verpflegung des 
Soldaten und verlangt, dass nicht der Compagniechc!, 
sondern der Militärarzt den Küchenzettel aufstellt, wo¬ 
bei ausser dem Nährwerth auf Abwechselung zu seien 
ist. Zu frisch geschlachtetes Fleisch darf nicht Ver¬ 
wendung finden, da dasselbe beim Kochen zähe wird. 
Es sind nicht zu viel Hülsenfrüchte zu verwenden, die 
sich, wie nebenbei bemerkt, durch Natronzusatz sehr 
leicht weich kochen lassen. In den Kantinen, bei denen 
Selbstverwaltung anzustreben ist, muss gutes, billig 
Fett und Eiweiss zu haben sein als Ergänzung 
der Kost. 

Ferner ist auf eine geordnete Fusspflcge zu seher. 
Für Pflege der Haut muss durch öfteres Douchen ge¬ 
sorgt sein. Endlich bespricht Verf. die KleiduDg de* 
Soldaten. 

(2). Bei dem grossen Werth, der in der englischen 
Armee auf Hygiene gelegt wird, sollen insbesondere die 
Officiere, die in den Garnisonen mit der Unterkunft 
u. s. w. zu thun haben (quartermaster), hygienischen 
Unterricht erhalten. Die Lehrer der englischen Militär¬ 
schulen sollen ebenfalls speciclle hygienische l’nter- 
richtscurse durchmachen, die zweckmässig in den mili¬ 
tärischen Familienlazarethen erthcilt werden. 

Gill (6) bespricht die verschiedenen Methoden zur 
Beseitigung der Abwässer, ohne etwas Neues zu 
bringen. 

Ilerrick (7) empfiehlt für den Feldgebrauch 
Mitnahme einfacher Aborte, bestehend aus Ilolzdeibl. 
einer aufzurollenden Röhre und 2 Stützen, die 
ein vorher gegrabenes kleines Loch aufgestellt werd-: 
als einfach, sicher zu reinigen und leicht zu tran^- 
portiren. 

Martineck (11) bringt in klarer, übersichtlicher 
Weise eine Zusammenstellung der Gesetzes- und Ver¬ 
waltungsbestimmungen, die für die vor dem Inkraft¬ 
treten des Mannschafts Versorgungsgesetzes ausgeschiedcne 
Mannschaft in Betracht kommen. Er beschränkt sich 
dabei nicht auf die für die ärztliche Begutachtung 
wichtigen Punkte, sondern giebt auch auf die ein¬ 
schlägigen Rechtsfragen Antwort. 

Neumann (13) hat die wichtigsten Fragen in 
Form eines Vortrags übersichtlich zusammengeste!.‘ 
und hebt die günstigere Lage, in der sich das Heer 
bei der Durchführung hygienischer Anordnungen be¬ 
findet, an verschiedenen Stellen hervor. Wenn Yen. 
für die Heeresverwaltung das Recht in Anspruch nimm:, 
in einer Reihe von Anordnungen über das Maass, 
das Gesetz vorschreibt, hinausgehen zu können, so ö' 
dabei zu bemerken, ■ dass ein solches Ilinausgeben 
natürlich nur so weit statthaft ist, als rein militärische 
Verhältnisse berührt werden. 

Talon (14) beschreibt die Maassnahraen gcg fD 
den Alkoholgenuss bei seinem Regiment. Auf den 
CasernenAuren, in den Revierstuben u. s. w. * arfD 
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Merk tafeln über die Gefahren des Alkoholgenusses an¬ 
gebracht. Bei der Einstellung der Rekruten wurde 
eine Sonderinstruction vom Arzte über den Alkohol 
ertheilt. ln den Cantinen war jede. Verabreichung von 
Alkohol verboten, eine besondere „Erfrischungshalle“ 
war eingerichtet, in der Gelegenheit zum Schreiben und 
Spielen gegeben, Zeitschriften und Bücher auslagen 
und nur Kaffee ausgesebenkt wurde. Zum Zurückhalten 
der Soldaten in der Caserne während der freien Abend¬ 
runden bewährten sich Theater- und Gesellschafts¬ 
abende. 

(21) . Eine Verfügung des Preussischen Kricgs- 
ministeriums, Medicinal-Abtheilung, giebt genaue Ge¬ 
sichtspunkte für die Prüfung der Dampfdesinfections- 
apparate. wie sie in der Armee vorhanden sind. Die 
Prüfungen haben sich zu erstrecken auf die zweck¬ 
mässige Anordnung der Dampfzu- und ableitung, auf 
deren Dichtigkeit einschl. der Ventile, auf richtiges 
Anzeigen der Controliostfumente, auf die richtige phy¬ 
sikalische Beschaffenheit des die Kammer durch- 
strümenden Dampfes (keine Ueberhitzung), geprüft an 
der Tiefenwirkung des Dampfes unter Verwendung ge¬ 
eigneten Sporemmaterials, auf zuverlässige Handhabung 
der Apparate durch das Betriebspersonal. 

(22) . In Frankreich ist durch Kriegsministerial- 
Erlass bestimmt, dass alle getragenen Kleidungsstücke 
beim Wechsel ihres Trägers vorerst zu dcsinficiren sind. 
Forraaldehyd-Desinfection ist bei Kleidungs- und Aus¬ 
rüstungsstücken gestattet. 

(20). Die biologische Wirkung des Systems 
Rubner beruht auf der vereinigten Wirkung von ge¬ 
sättigten Wasserdämpfen und flüchtigen Desinfections- 
mittcln bei künstlich niedrigem Luftdruck. 

Autan kann nach Christian (18) zur Einführung 
in die Praxis nicht empfohlen werden, da cs den 
alleren Methoden der Formalindcsinfection nicht ge¬ 
wachsen und ausserdem noch zu theuer ist. 

Dürr und Raubitschek (23) haben eine Modi- 
tication des Evans-Russel’schen Verfahrens aus- 
probirt. Das Resultat ihrer Versuche ergiebt, dass cs 
eine werthvolle Bereicherung und Ergänzung unserer 
bisherigen Desinfectionspraxis darstellt, weil es: 

1. in Verhältnissen anwendbar erscheint, wo Appa¬ 
rate nicht vorhanden sind, 

2. keine Feuersgefahr involvirt, 

3. keine Abdichtung der Räume benöthigt, 

4. relativ billig ist, 

5. auch Laien überlassen werden kann, 

6. dasselbe leistet w f ie die anderen, als sicher an¬ 
erkannten Systeme und auch allen theoretischen Postu- 
laten einer ausreichenden Formalinwirkung genügt, 

7. weil die Mengenverhältnisse (2 kg KMn0 4 + 
- Formalin J- 2 Wasser pro 100 ccm) einfach, leicht 
/u behalten sind und alle Tabellen etc. ersparen, 

8. auch militärischen Forderungen (Krieg, Manöver) 
üurch den Ersatz des Formalins durch Testoform ge¬ 
recht wird. 

Den „Torrens“-Forinalindesinfcctionsapparat erklärt 
Hoffmann (24) als für militärische, besonders für 
Kriegszwecke geeignet auf Grund folgender Vorzüge: 


1. Zur Erzeugung der erforderlichen Formaldehydgas¬ 
mengen kann flüssiges oder festes Formaldebyd ver¬ 
wandt werden. 2. Die Amraoniak-Neutralisirung der 
Formaldehyddämpfe wird mit demselben Apparat aus¬ 
geführt; ein besonderer Ammoniakentwickler erübrigt 
sich. 3. Die Formaldehyddämpfe werden im Zimmer 
gleichmässig vertheilt. 4. Sicherheitsventile verhüten 
jede Explosion. Im Gewicht und Preise kommt der 
Torrensapparat den bisher gebräuchlichen Formalin- 
desinfectionsgeräthen ungefähr gleich. Bakteriologische 
Versuche befriedigten. 

L6moine u. Sacquepöe (25) haben in grossen 
Sälen Versuche mit Desinfection durch Formalin Ver¬ 
dampfung angestellt, wonach man für je 100 cbm einen 
Liter Formalin (40proc. Lösung des reinen Formal¬ 
dehyds) braucht; als Dauer sind bei grossen Räumen 
24 Stunden erforderlich. 

Nieter (28) empfiehlt nach seinen Versuchen 
Paralysol zum Desinficiren, weil es genau und leicht 
dosirbar in Tahlettenform haltbar, nicht sehr erheb¬ 
lich giftig ist und hierbei eine gute Desinfectionswirkung 
entfaltet. 

Während jedes japanische Kriegs- oder Etappen- 
lazareth (26) in der Mandschurei über ein oder zwei 
transportable Desinfectionskammern für gespannten 
Dampf verfügte, behalfen sich die Feldlazarethe mit 
strömendem Dampfe, indem sie wasserdichte Kästen, 
Tonnen u. s. w. über Wasserkesseln anbrachten. Auch 
der chinesische Dampfbackherd würde sich für Des¬ 
infection im strömendem Dampfe und für Forraalin- 
desinfection geeignet haben (Abbildungen). 

Free mann (30) beschreibt die Einrichtung der 
neuen englischen Kasernenbauten mit Esssaal und aus¬ 
gedehnten Badeeinrichtungen. Besonders werthvoll er¬ 
scheint ihm, dass jede Compagnie neben der Badestubc 
noch einen besonderen „Trockenraum“ erhalten hat, in 
dem nach Uehungen im Regen die Kleidungsstücke der 
ganzen Compagnie in der Gesammtzeit von höchstens 
6 Stunden getrocknet werden können. 

Eine ansteckende Krankeit findet nach Lemoine 
(33) nirgendwo einen so günstigen Boden zur Ver¬ 
breitung wie in der Kaserne: Das enge Zusammenleben 
in grossen Räumen von Menschen desselben AlterSj die 
unter genau denselben Bedingungen stehen, also somit 
alle gleich geeignet zur Aufnahme sind. 

So ist der Procentsatz an Scharlach in der fran¬ 
zösischen Armee ziemlich hoch (durchschnittlich 3 pCt.), 
an Masern ist er in 6 Jahren von 0,51 pCt. auf 1,26 
pCt. angestiegen. 

Besser als alle Desinfection hilft nach des Verf. 
Ansicht rechtzeitiges Erkennen und sofortiges Isoliren. 

Ligouzat (34) meint, das Schaffen von geräumiger 
Unterkunft (worauf man in Frankreich jetzt so sehr 
bedacht ist) sei weniger wichtig als die Reinlichkeit; 
traurig sei der Zustand der Matratzen und Bettdecken, 
sie müssen öfter gereinigt und desinficirt werden, um 
so auch den specifischen Geruch aus den Mannschafts¬ 
stuben loszuwerden. 

Er empfiehlt, das Datum der letzten Reinigung an 
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den Wäschetheilen anzubringen, sehr von Vortheil wäre 
auch eine weisse oder helle Bettüberdecke. 

Peters (35) empfiehlt Torfitpissoirs mehr als die 
Schicferplattcnpissoirs, weil die pathogenen Keime, 
wenn auch nicht vollständig, bei ihnen vernichtet 
werden. 

Robert (36) beschreibt unter beigegebenen Ab¬ 
bildungen eine einfache Wascheinrichtung, bei der 
Füllung und Leerung des Beckens durch Pedale er¬ 
reicht wird. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1) Armecconscrven. La Belgiquc milit. 1873. — 
2) Auche, Lait et allaitemcnt. Arch. de raed. nav. 
T. LXXXVIL p. 350. — 3) v. Blume, Zur Frage der 
Truppenernährung im Kriege. Mil. Wochenbl. No. 61. 
f Besprechung der Laymann'sehen Schrift.) — 4) 

v. Cämmerer, Zur Frage der Flcischhackmaschinc. 
Ebendas. No. 120. — 5) Dosquet, Die Fabrication 
von Flcischconservcn. Deutsch. Vicrteljahrsschr. f. öff. 
Ges. Bd. XXXIX. S. 785. — 6) Fahrende Feldküchen 
und Entlastung des Infanteristen. La France milit. 
7121. — 7) Die Feldküchenwagen in der Schweiz. — 
8) Das Fleisch der Belgischen Soldaten. La Belgiquc 
milit. 1884. — 9) v. Francois, Verpflegung der 
Millionenheere im Zukunftskriege. Milit. Wochenbl. 
No. 79 u. 80. — 10) HIadick, Massenerkrankungen 
in der Armee durch Nahrungsmittel. Verhandl. des 
XIV. intern. Hygiene*Congr. — ll)Jalade, Contri- 
bution ä Fetude des alterations du pain de troupe. 
Arch. med. et pharm, mil. T. IL. p. *24. — 12) .Toly, 
Le sucre dans la ration de manoeuvres du fantasin. 
Ibidem. T. 1L. p. 241. — 13) Lay mann, Die Mit¬ 
wirkung der Truppe bei der Ernährung der Millionen- 
hccre des nächsten Krieges. Berlin. — 14) Derselbe, 
Zur Verpflegung der Millioncnhccre im Zukunftskriege. 
Milit. Wochenbl. No. 101 u. 102. (Entgegnung auf 
die v. Francois'schen Ausführungen [9]). — 15)Nied- 
mann, Milk and coffee extraet and its use in the 
Russian army. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. 
Vol. XXL p. 234. — 16) Pfuhl, Masscnerkrankungen 
in der Armee durch Nahrungsmittel. Verhandl. des 
XIV. internat. Hygiene-Congr. — 17) Schmidt, Leber 
die chemische Zusammensetzung minderwerthigen 
Schlachtfleisches. Inaug.-Diss. Berlin. — 18) Soldaten- 
brot. La Franc, milit. No. 6930. (In Frankreich sind 
Versuche angeordnet, ein weniger Kleie haltiges Brot 
— das bisherige enthält 20 pCt. — für die Armee¬ 
verpflegung zu verbacken ) — 19) Die Verpflegung der 
Armee in der Offensive. Intendantur-Journ. St. Peters¬ 
burg. 6 u. ilgd. — 20) Die Verpflegung der Massen- 
heerc. Intern. Revue über die gesammt. Armeen und 
Flotten. Suppl. lieft 101. — 21) Die Verpflegung der 
Schweizer Armee im Kriege. Schweizer Milit. Zeitung. 
Beiheft II. — 22) Das Verpflegungswesen der französischen 
Armeen. Internat. Revue über die gesammten Armeen 
und Flotten. Beiheft XL. — 23) Die Verpflegungsportion 
des Soldaten. Revista milit. Lissabon. Deebr. — 24) 
AVibin, Contribution a l'alteration du pain de troupe. 
Archiv med. Beiges, p. 137 — 140. — 25) Wilmaers, 
Conserves de guerre. Ibidem, p. 117 — 239. — 26) 

Das Wohlergelien des französischen Soldaten und die 
Compagniekantine. Journ. de Sciences milit. Paris. 
December. 

27) Baelir, Trinkwasserbcurtheilung und Trink¬ 
wasserversorgung bei der Feldarmee. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. L\I. S. 113. — 28) Bisch off, Die Wasser¬ 

versorgung für eine Armee im Felde. Verhandl. d. 
XIV. Intern. Ilygiene-Congr. — 29; Firtli, A new field 


Service filtcr. R. arm. med. corps. Vol. VIII. p 393. — 
30) Iloffmann, Hygienische Vervollkommnungen an 
dem Bopp-Reuther sehen Ventilbrunnen. Militärärztl. 
Zeitschr. II. 11. — 31) Lcers, Otto, Ueber Trink¬ 
wasser vom Standpunkte der öffentlichen Gcsundheit«- 
pflege. Fricdreich’s Blätter f. gerichtl. Med. S. 106. — 
32) Malmejac, Sur les renseignements qui doivent 
accompagner les echantillons d'eau, soumis ä Fanalysf*. 
Arch. de med. nav. T. LXXXVIL p. 375. — 33 1 
Miquel und Mouchct, Sur les liltres ä sable non 
submerge. Ibidem. T. LXXXVIL p. 265. — 34 

Baud et, Sur les filtres ä sable de Mm. Miquel e: 
Mouchet. Rcv. d'hyg. et de pol. san. p. 689. — 
35) Peters, Die Wasserversorgung der Stadt Magde¬ 
burg. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LVL S. 400. — 3L 
Riegel, Zur Frage der Trink Wasserversorgung dt' 
Landungscorps. Marine-Rundschau. S. 1184 ff. — 37 
Rougct, Die Wasserversorgung für eine Armee im 
Felde. Veihandl. d. XIV. Intern. Hygiene-Congr. — 
38) Unterweisung in der Wassersterilisation. Lann-i. 
Vol. I. p. 1383. 

39) Bekleidung und Ausrüstung der Infanterie. 
Neue militär. Blätter. H. 7 u. ff. — 40) Berge mann. 
Zur Hvgicnc der Militär-Fussbekleidung. Vicrteljahrsschr. 
f. ger. Med. 3. Folge. Bd. XXXlV. II. 2. - 41 
Epaulard, LTiniforme des raedccins militaircs. l.a 
presse med. No. 15. — 42) Faichnie, The bacferU- 
logy of water bottles, with the description of one L 
a new pattem. Jour. R. arm. med. corps. Vol. VIII. 
p. 247. — 43) Zur F'rage einer zweckmässigen Fuß¬ 
bekleidung. Milit.-Wochenbl. No. 130. — 44) Jäger. 
Fuss und Fussbekleidung. Das Rothe Kreuz. H. 2*7 
— 45) Die neue italienische Infanterieausrüstunj. 

Strefflcurs österr. milit. Zeitschr. Oct. — 46) Die 
deutsche Infanterie Gepäckfrage. Neue milit. Blatter 
H. 13. — 47) Krauss, Bekleidung und Ausrüstung der 
Infanterie. StreffleuLs milit. Zeitung. Bd. I. H. 3 — 
48) Neues französisches Mantclraodell. La France milit 
No. 6907 u. 7002. — 49) The medical officer and L:s 
arms. Brit. med. journ. Vol. I. p. 950. — 5*) 
Schoch, Zur Bekleidung des Offiziers. MiIit.-Wochen’ 
No. 98. 

v. Cämmcrcr (4) bekennt sich zum rückhaltslostE 
Anhänger der Fleischhackmaschine, die neben der Ein¬ 
führung der Küchenwagen eine der wichtigsten I>- 
fordernisse für die Ernährung in künftigen Kriegen st:. 

(7). In der Schweiz haben die Artillerie und d:> 
Sanitätsformationen bereits seit dem Jahre 1S86 fahr¬ 
bare Küchen, die Cavallerie hat eine Fcldschmiedc- 
küche, Fahrkiiehe verbunden mit Feldschmicde, so.'. 
1887. Die Modelle sind abgebildct und werden näher 
beschrieben. 

Lay mann (13) will die Verpflegung im Krieg*, 
einem Verpflegungsoffizier nebst einem Küehen-Bei- 
tieibungs- und Marketenderei-Unteroffizier untersteht 
wissen. Er legt besonderen Werth darauf, dass *i *-■ 
Truppe selbst ihre Verpflegung aus dem unmittelbaren 
Kriegsschauplatz beitreibt. Auf diese Weise würde m 
friiher in den Besitz ihrer Verpflegung gelangen. Wa' 
die Verpflegung selbst betrifft, so hält er die jetz;g* 
Art des Abkochens für unzweckmässig. Der Küchen 
wagen, dessen Einführung bevorstände, sei zwar »ui 
wesentlicher Fortschritt, aber zur Verwendung des auf 
der Stelle geschlachteten Viehs sei die Benutzung von 
Fleischhack maschinell unerlässlich. Hierdurch könnten 
die Mahlzeiten ganz wesentlich schneller und mit ge¬ 
ringerer Kräftevcrgeudung bereitet werden. Verf. führt 
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zahlreiche Beispiele aus der Kriegsgeschichte an, die 
die Richtigkeit seiner Ansichten beweisen sollen. 

v. Franeois (9) wendet sich gegen Lay mann, 
Hiweit dieser behauptet, es sei nicht Sache der Inten¬ 
dantur sondern der Truppe, die Verpflegungsmittel des 
unmittelbaren Kriegsschauplatzes auszunutzen. Verf. 
rührt die Wichtigkeit einer geregelten Truppenverpflegung 
an Beispielen aus der älteren und neueren Kriegs¬ 
geschichte aus, hebt die ganz wesentlich geänderte und 
gebesserte Ausbildung der Intendanturbeamten hervor 
und sieht die Verpflegung allein in dem engen, pflicht¬ 
treuen Zusammenwirken zwischen Intendantur und 
Truppe gesichert. 

Joly (12) hat während des Manövers auf die 
Dauer von 3 Wochen Versuche mit Zuckereroährung 
bei 300 Mann angestellt, denen täglich zwischen 
hö und 160 g Zucker gegeben wurden. Der Zucker 
wurde gern und ohne irgend welche Magen-Darm- 
>i<rungen genommen. Nach den Schlussfolgerungen 
■Assen sich 100 g Fleisch wenigstens eine Zeit lang gut 
durch 120 g Zucker ersetzen, einige Tage hindurch 
kann der gesammte Fleischbcdarf durch 300 g Zucker 
gedeckt werden. Nach Verf. wird durch Zucker die 
Widerstandsfähigkeit gegen Hitzschlag erhöht. 

Nied mann (15) empfiehlt sehr die in der russischen 
Armee verwandten Milch- und Kaffeeextracte, weil die 
Mischung nahrhaft, stiraulirend wirkt und sehr schnell 
und einfach fertiggcstellt ist. 

Die Fabrication wird näher beschrieben. 

Von den wichtigeren Arbeiten über Armceconserven 
sind die folgenden hervorzuheben: 

Vach geschichtlicher Einleitung hält Dosquct (5) 
auf lirund zahlreicher Versuche und Untersuchungen 
den Febergang von der dcsinficirenden Methode zur 
reinen Asepsis für das einzige Mittel, um zugleich im 
Geschmack vollwerthigc und der Gesundheit zuträgliche 
f ernen zu erhalten. Er gibt unter Beifügung einiger 
• .'läuternder Abbildungen Methoden an, durch die eine 
vollständige Keimfreiheit des gesammten Materials bis 
zum vollendeten Verschluss der Conservenbüchsen ge¬ 
währleistet werden kann. 

Wilmaers (25) beschreibt die Conservirung des 
1 leisches durch Trocknen, Pökeln, Räuchern, verschie¬ 
dene Chemikalien (wie Borax, Salicylsäure, Formalin, 
Saccharin etc.), Sterilisation und Kälteeinwirkung, ferner 
H Gemüseconservenbercitung und die „Gemischten 
Anserven“. Frankreich hat 3 Arten von Conservcn: 

a) Wurstconscivcn für die Suppe (Conserve de 
Aucbse pour potage), zu der Kuh-, Hammel-, Schwcine- 
d-bch oder Rindfleisch mit Schweineschmalz und Ge¬ 
würzen gebraucht werden. Anwendung eines antisep- 
! >ehen Mittels bei der Zubereitung ist verboten. Es 
werden je 2 Würste ä 100 g und 50 g Schweineschmalz 
m einer Büchse verpackt. Für eine Suppenportion 
'ind 25 g gerechnet. 

b) Bohnensuppen-Conserven, bestehend aus 60 pCt. 
B 'bnenmehl und 30 pCt. Fleischsaft und Fett mit 
"ar? und Pfefferzusatz, im Autoclaven bei 115° steri- 
ü>irt und in Portionen zu 240 g abgethcilt. Die Menge 
für 1 Suppenportion beträgt 30 g. 


c) „NationaIsuppen“-Conscrven (potage national), 
bestehend aus Rind- oder Kuhfleisch, Bohnen- oder 
Linsenraehl, getrocknetem grünen Gemüse (Mohrrüben, 
Lauch etc.) und Fett, im Autoclaven stcrilisirt und in 
Büchsen zu 250 g verpackt (pro Portion 25 g). 

Verf. geht dann noch genauer auf die Herstellungs¬ 
art und die Recepte für Suppentabletten, Zwieback und 
Brot ein, vergleicht die Brotrationen der einzelnen mo¬ 
dernen Armeen, und spricht sich für die Verwendung des 
Zuckers als Nahrungsmittel aus, indem er es als das 
Mittel hinstellt, welches alle Eigenschaften eines guten 
Reserve-Lebensmittels hat. 

Ferner beschreibt er die „Kaffeetabletten“ der 
französischen und belgischen Armee, in denen Kaffee, 
Zucker und Cichorie enthalten ist. 

Zum Schlüsse giebt er eine vergleichende Dar¬ 
stellung der Tagesrationen, die die einzelnen europäi¬ 
schen Staaten für den einzelnen Mann bestimmt haben. 

Jaladc (11) bringt eine eingehende Beschreibung 
der verschiedenen Spaltpilze im Soldatenbrot. 

Wibin (24) beschreibt das Auftreten des Schimmel¬ 
pilzes Monilia sitophila, der ähnlich dem Schimmelpilz 
Oidium aurantiacuin war und in der Garnison Toulouse 
das Commissbrot befiel und es vollkommen ungeniess- 
bar machte. Es wurde festgestellt, dass die Zuthaten 
in den Brotfabriken ein wandsfrei und den Vorschriften 
entsprechend waren. Die Infection war in bestimmten 
Kasernen, und zwar immei in denselben, vorgekommen. 

Bei der Untersuchung der Säcke, in denen das 
frische Brot vom Herstellungsort bis zum Quartier 
transportirt wurde, fanden sich einzelne Brotsäckc 
mit Monilia inficirt. Wahrscheinlich dienten die 
Säcke als Infectionsträger von einer Compagnie zur 
anderen, da derselbe Wagen für alle den Transport 
besorgt. Auch das Hinlegen des Brotes auf die Dielen 
bei der Verthcilung wird als Infcctionsraöglichkeit an¬ 
gesehen, der Umstand, dass ein Truppenthcil nach 
dem andern zum Backen Leute stellen musste, 
begünstigte die Verschleppung der Keime. Als 
Abwehrmittel gegen diesen Schimmelpilz schlug die 
eingesetzte Commission vor: Verbrennung des befallenen 
Brotes, Dcsinfection der Zimmer, Möbel und Säcke mit 
heisser 5 proc. Sodalauge, Reinigung der Wagen, Ver¬ 
meidung des Berührens der Brote mit den Händen und 
Vermeidung der schnellen Aufeinanderfolge der Brot- 
vertheilung an die einzelnen Corps und der Aufbewah¬ 
rung von Brotresten in Zimmern. 

Die Frage der Trinkwasserversorgung der 
Feldarmeen ist auf dem letzten hygienischen Con- 
gress eingehend erörtert worden. Die Congrcss- 
verhandlungen, besonders die Vorträge von Bischolf 
(28) und Rouget (37) geben zur Sache erschöpfende 
Auskunft. Referate darüber finden sich in fast allen 
medicinischen Zeitschriften. 

In gleicher Richtung bewegt sich die Arbeit von 
Baehr (27). Sie bringt eine Beschreibung mit zahl¬ 
reichen Abbildungen der Wasserfilter und Sterilisa¬ 
toren, die im Laufe des letzten Jahrzehntes bei der 
Armee zur Trinkwasserbercituug verwandt und ausge¬ 
probt sind. 
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Lcers (31) giebt eine erschöpfende, auch den 
Militärarzt fesselnde Darstellung des heutigen Standes 
der Trinkwasserfrage mit umfangreicher Literatur¬ 
übersicht. 

(38). Der Army Council schlägt die Ausgabe von 
neuen Wasserfilterwagen an alle heimischen Truppen, 
vor, um sie mit den Methoden der Wassersterili¬ 
sation vertraut zu machen. 

Firth (29) beschreibt einen schnell arbeitenden 
Filter, der in Weidenkörben, immer 3 für ein Trage¬ 
thier zusammen, bequem transportirt wurde. 

Miquel und Mouchet (33) bringen Abbildung und 
eingehende Erklärung von Sandfiltern, die gegen die 
bisher gebräuchlichen „Senkfilter“ grosse Vorzüge haben 
sollen. 

Baudet (34) schliesst sich nach Nachprüfung 
obigen Verfassern an. 

Riegel (36) empfiehlt die Einführung von Berke¬ 
feld-Filtern in der Ausstattung, wie sie Hauptmann 
Eben angegeben, d. h. in tragbarer Form verbunden 
mit dem Gepäck einzelner Mannschaften. 

Faichnie (42) hat Studien über Bakteriengehalt 
in den Trinkflaschen der Truppe angestellt. Nach seinen 
Resultaten kann durch Kochen der ganzen Flaschen 
Keimfreiheit erreicht werden. Er verlangt demgemäss 
Blech- oder Aluminumbehälter, die mit Henkel ver¬ 
sehen leicht aus dem Futteral hcrausgenommen werden 
können. 

Die Neuerungen an Bopp - Reuter’schen Ventil¬ 
brunnen bestehen nach IIoffmann (30) a) in der An¬ 
bringung eines neuen „Doppelschutz“ genannten Aus¬ 
laufes, der einmal verhütet, dass beim Loslasscn des 
Hebels der Inhalt eines unter die Ausflussmündung ge¬ 
haltenen Gcfässcs angesaugt werden kann und der es 
weiter unmöglich macht, den Auslauf zuzuhalten, wo¬ 
durch bei gehobenem Ventil das Wasser nicht austreten 
kann, sich durch Ejector-Ocffnung in das Schachtrohr 
bezw. bis oben in das Brunnengehäuse ergiesst, aus 
dem Hebclschlitz hcrausspritzt, und im Winter einfrieren 
und ein Bersten des Brunnens veranlassen kann. Weiter 
b) hat der Brunnen einen neuen Hebel mit „Abschluss 
der Säulendurchdringung“ erhalten. Dieser Abschluss 
verhindert mit voller Sicherheit, dass durch den bisher 
noch ziemlich grossen Schlitz im Brunnengehäuse vor¬ 
sätzlich und unbefugt Wasser, z. B. der Harnstrahl 
eines Betrunkenen, eiudringen kann. Der Abschluss 
wird durch Abdichtung der Hebelvorrichtung beim 
Durchtritt durch die Brunnensäule erreicht. Hierzu hat 
der neue Hebel eine bajonettartige Construction er¬ 
halten. Diese selbst ist durch Abbildungen näher er¬ 
läutert. Der Ventilbrunnen ist durch diese Verbesse¬ 
rungen hygienisch vollkommen einwandsfrei gestaltet. 

Zur Militärstiefelfrage liegt eine ausführliche Arbeit 
von Berge mann (40) vor. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

Der Militärleisten 1906, der zur Einführung be¬ 
stimmt ist, entspricht im Allgemeinen den anatomischen 
Anforderungen. 

Eine Veranlassung, den hohen Schaftstiefel bei 


unserer Armee durch den Schnürstiefel zu ersetzen, lieg: 
nicht vor, wenn auch der letztere für den Quartier 
gebrauch, sowie für den Bedarf ausserhalb des Hcere> 
als die zur Zeit zweckmässigste Fussbekleidung angc- 
sprochen werden muss. Bei Schnürschuhen ist d; 
Schnürvorrichtung in der Mitte über dem Spann anzu¬ 
bringen. 

Ein brauchbarer Ersatz für Leder ist bisher nicht 
gefunden worden; es genügt im Allgemeinen den 
hygienischen Anforderungen. 

Die innere Fussbekleidung ist den Angehörigen 
Heeres vom Staate zu liefern. Als Material hierfür 
übertrifft die Wolle vom hygienischen Gesichtspunkte 
aus alle übrigen Stoffe. 

In einem aus militärischer Feder stammenden Auf¬ 
satz (43) wird dagegen der Schaftstiefel verworfen, iri! 
er, feucht geworden, viel zu langsam austrocknet. An 
seiner Stelle soll ein lederner Schnürschuh treten, der 
mittelst eines breiten Lederbandes mit einer Gamascb 
aus weichem Leder verbunden wird. Schuh m 
Gamasche können unabhängig von einander ausgezogec 
und gewechselt werden, bei guter Witterung wird die 
Gamasche nicht angelegt. Das Muster dieser Fussbeklei¬ 
dung ist von Major v. Grundherr angegeben. 

Epaulard (41) schlägt eine gleiche, waffenlos 
Uniform für die Militärärzte aller Armeen vor, wodurch 
ihre Erkenntlichkeit gesteigert, das Tragen von Neu¬ 
tralitätsabzeichen überflüssig würde. 

(49). Diese von Epaulard gebrachten Vorschlag- 
einer gemeinsamen Uniform für die Militärärzte al' 
Culturmächte werden von dem Brit. mcd. journ. für 
direct zweckwidrig erklärt. Es wird die Bcwaffnus; 
mit einem Revolver verlangt, schon um sich besonder- 
Nachts gegen Marodeure schützen zu können. 

Eine grosse Reihe von Arbeiten beschäftigt *-• 
weiter mit der noch immer nicht einheitlich gelöst-:- 
Frage der neuen Felduniform und der Ausrüstung i - 
Infanteristen. 

Krauss (47) will dem österreichischen Infanteristen 
nur das unbedingt Nothwendige lassen, ihm Wäscht. 
Putzzeug, Zeltausrüstung, Kochgeschirr und andere ent 
behrliche Dinge wegnehmen, an anderen Ausrüstungs¬ 
stücken an Gewicht sparen. Dafür soll die Munin-“ 
auf 200 Patronen vermehrt werden; jede Compagn: 
soll eine Feldküche erhalten. Nach K.’s Berechnung 
soll die Gesammtbelastung des österreichischen Infan¬ 
teristen dadurch von 26,35 auf 21,5 kg herabgesetr. 
werden, während der deutsche Infanterist noch 27,24 f ' 
der französische 25,880 kg zu tragen hat. 

Das Muster des neuen französischen Mantels 4" 
ähnelt dem deutschen, sein Gewicht ist 500—600 : 
geringer als der bisherige französische Mantel. 

Schoch (50) redet der baldigen Einführung m 
neuen Felduniform für die Offiziere, auch wenn die 
allgemeine Einführung für die Mannschaften noch Dicht 
durchgeführt wird, aus Gründen der practischen 
bildung (Hinlegen im Dienst) das Wort und tritt für 
Abschaffung des Ueberrocks ein, der zu warm, zu schwer 
und zu lang, überhaupt unzeitgemäss sei. 
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3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Colonien. 

1) Bassett-Smith, The frequency of aneurysms 
in the royal navy. Brit. med. journ. Vol. II. p. 510. 

— 2 ) Bonnefoy, Epidemie de rub^olc a bord du 
Troudc. Areh. de med. nav. T. LXXXVII. p. 299. — 
ö: ßreuning-Storm, Was haben die Marineärzte von 
iien im Seekriege zwischen Russland und Japan gemachten 
Erfahrungen gelernt? „Militärlägen“. Bd. XV. S. 91 
; >is 111 u. 168—189. — 4) Charuel, Hygiene ä bord 
du Montcalm. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. p. 414. 

— 4) Chastang, La tenosito crepitante chex les 
marins. Ibidem. T. LXXXVII. p. 176. — 6) Dupuy, 
Dekäinpfung der Infectionskrankheiten an Bord. Verhandl. 
1-J5 XIV. intern. Hygiene-Congr. — 7) Gaskell, Treat- 
mt ht of wounted in flect actions. Brit. med. journ. 
Vul. II. p. 504. — 8) Girard, L’eau potable ä bord 
'lu Henri IV. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. p. 481. 

— 9) Goos, Ventilation und Heizung auf Kriegs- und 

Handelsschiffen. Ventilation und Heizung auf Handels¬ 
schulen. Verhandl. des XIV. intern. Hygiene-Congr. — 
10' Guerennec, Notes complementaires relatives au 
Namac, utilisc commc moyen de transport des blesses. 
Areh. de med. nav. T. LXXXVII. p. 1. — 11) Hüll- 
niano, Ventilation und Heizung auf Kriegs- und Handels 
schiffen. Lüftungscinrichtungen auf Kriegsschiffen. Ver¬ 
handl. des XIV. intern. Hygiene-Congr. — 12) La- 

v in der, The scaman as a patient The mil. surg. 
No. 6. — 13) Liffran, Hygiene navale ä bord de 

iamiral Trehouart. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. 
p. 305. — 14) Le Mehaute, Hygiene du marin ä bord 
in -Duguav-Trouin“, ecole d’application des aspirants 
1905—1906. Ibidem. T. LXXXVII. p. 50. — 15) 
Miranda, Les explosifs modernes. Phenomenes d’em- 
poisouneraent par les gaz d'explosion. Ibid. T. LXXXVII. 
p. 444. — 16) Nahm, Wärmeregulation des Körpers 
und ihre Erschwerung und Behinderung im Schiffs- und 
Tropendienst. Hitzschlag, Ileizerkrämpfc, Sonnenstich. 
Verhandl. des XIV. intern. Hygiene-Congr. — 17) 

Riehelot, Ventilation und Heizung auf Kriegs- und 
Handelsschiffen. Hygienische Grundzüge. Ebendas. — 

Sehiffsvcrpflcgung und Kantinenwesen in der eng- 
Lsehen Marine. Marine-Rundschau. S. 1304 f. — 19) 
'alcnce, Felade et marine. Arch. de med. nav. 
T. I.XXXVI1I. p. 5. — 20) Wagner, H. (Wien), Ven¬ 
tilation und Heizung auf Kriegs* und Handelsschiffen. 
Uber Heizungsanlagen auf Kriegsschiffen. Verhandl. 
des XIV. intern. Hygiene-Congr. — 21) Wise, The 

in'-spital ship — the only adequate solution of properly 
Äriqg for the sick and woundcd in a fleet. Journ. 
assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XXI. p. 512. 

22) Ashburn und Craig, The work of the army 
h ard for the studv of tropical diseases in the Philippine 
Li and. Ibidem. ‘ Vol. XXI. p. 38. — 23) Bellet, 
Etat sanitaire de Dakar et du personncl de la marine 
Pendant l'hivernage do 1906. Arch. de med. nav. 
E LXXXVII. p. 423 u. T. LXXXVIII. p. 46. — 24) 
Birmingham, Typhoid fever in the army of Cuban 
pacilicat-ion. The mil. surg. No. 6. — 25) Bodet, 
P c< s tropical du foie. ^rch. de med. nav. T. LXXXVIII. 
p. 128. — 26) Boi gey, Tuberculose et syphilis chez 

iadig. ncs du nord de l’Afrique. Rev. d’hyg. p. 680. 

— 27j Bruce, The cpidemiology of Malta fever. The 
Lancct. p. 1180. — 28) Cantlie, Clinical observations 
u tropical ailments as the arc met with in Britain. 
Brit. med. journ. Vol. I. p. 1465. — 29) Chevalier 
u - Seguin, Deux observations rares d’abces du lobe 
gliche du foie. Arch. de med. nav. T. LXXXVIII. 
p 120. — 30) Craig, Latent malaria. Lancct. Vol. II. 
P 99. — 31) Dan sau er, Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen über Ruhr in Siid-Westafrika. Arch. f. 
•vhifTs- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. S. 315. — 33) Dawson, 
Hit. supply of drinking water in India and its con- 

Mrwberiebt der gesammten Medicin. 1907. Bd. II. 


nection with the subsoil water. Journ. r. arm. med. 
corps. Vol. VIII. p. 35. — 34) Ensor, The prevalence 
of blackwater fever in the Bahr-el-Ghazal. Ibidem. 
Vol. VIII. p. 242. — 35) Eyre, Some observations 
on the morphology and biology of micrococcus meli- 
tensis. Ibidem. Vol. VIII. p. 113. — 36) Fabry, 
Ein Fall von Drakontiasis. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XI. S. 298. — 37) Fatome, Rapport sur 
l’etat sanitaire de l’archipel des iles du Cap vert. Arch. 
de med. nav. T. LXXXVII. p. 241. — 38) Fischer, 
Beobachtungen über Chininprophylaxe bei Malaria. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Iiyg. Bd. XL S. 548. — 39) 
Fletscher, Rice and beri-beri. Lancet. Vol. I. 
p. 1776. — 40) Forman, Indian invaliding. Journ. r. 
arm. raed. corps. Vol. VIII. p. 171. — 41) Fülleborn 
u. Mayer, Aus den Berichten über eine troponmedi- 
cinische Studienreise nach Aegypten, Ceylon, Vorder¬ 
indien und Ostafrika. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. XI. S. 411. — 42) Fülleborn, Uebertragung 
von Filiarienkrankheiten durch Mücken. Ebendaselbst. 
Bd. XI. S. 635. — 43) Glenn Allen, The „allies“ 
of enteric fever in India. Journ. r. arm. med. corps. 
Vol. VIII. p. 44. — 44) Grattan, A note on black¬ 
water fever in Sierra-Leone. Ibidem. Vol. IX. p. 250. 

— 45) Harris, English German and French conceptions 
of colonial prophylaxis in East-Afrika. Journ. assoc. of 
mil. surg. Un. St. Vol. XX. p. 367. — 46) Hcrnan- 
dez, Note sur l’hygiene et T£tat sanitaire de Gibraltar 
et d’Algesiras. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. 
p. 321. — 47) Hewlett u. Körte, On the etiology 
and pathological histology of beri-beri. Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 201. — 48) Hey, Der Tropenarzt. Wismar. 

— 49) Holcomb, West Indian bilharziosis. The mil. 
surg. No. 6. — 50) Krankenwärter für das französische 
Colonialhoer. La France milit. No. 6921. — 51) 
Krause, Thier- und Pflanzengifte in den deutschen 
Colonien. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. 
S. 651. — 52) Kuhn, Philalcthes, Alkohol in den 
Tropen. Med. Klinik. No. 30. S. 898. — 53) Der¬ 
selbe, Ist Südwestafrika zur Aufnahme Lungenkranker 
geeignet? Bcrl. klin. Wochenschr. S. 175—179. — 
54) Derselbe, Gesundheitlicher Rathgeber für Siid- 
westafrika. Berlin. — 55) Labadens u. Lestage, 
Dysenterie et lombrics. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. 
p.* 170. — 56) Lei per, The etiology and prophylaxis 
of dracontiasis. Brit. med. journ. Vol. I. p. 129. — 
57) Lion, Tropenhygienischc Rathschläge. — 58) 
Martini, lieber ein Rinderpiroplasma in der Provinz 
Schantung. Arch. f. Schifis- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. 
S. 507 u. 718. — 59) Derselbe, Ucbcr die Rinder¬ 
zecke Schantungs und ihre Beziehungen zu den dortigen 
Piroplasmosen. Ebendas. Bd. XL S. 740. — 60) 
Mcrcier, Traitement de Pcnterite ebronique. Arch. 
de med. nav. T. LXXXVII. p. 115. — 61) Militär- 
krankenpfleger in der Schutztruppe für Südwest-Afrika. 
Militärärztl. Zcitschr. H. 2. — 62) Nichols, The 
effects of large drainage works on the prevalence of 
malaria. Journ. r. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 343. 

— 63) Olivier, Les flotilles de torpilleurs de Cochin- 
chine cn 1906. Arch. de med. nav. T. LXXXVIII. 
p. 93. — 64) Plehn, Ueber Sanatorien in den Tropen. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. S. 731. — 65) 
Rogers, A common seven-day sporadic fever of indian 
ports simulating dengue. Lancet. Vol. II. p. 148. — 
66) Derselbe, The Kala-azar. Brit. med. journ. 
Vol. I. p. 427. — 67) Ross, The prevention of 
malaria in British possessions Egypt and parts of America. 
Lancct. Vol. II. p. 879. — 68) Rüge, Die Malaria¬ 
bekämpfung in den deutschen Colonien und in der 
Kaiserlichen Marine seit dem Jahre 1901. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. S. 705. — 69) Schnee, 
Die europäischen Infectionskrankheiten auf den Marschall¬ 
inseln. Ebendas. Bd. XL S. 583. — 70) Siebert, 
Frombösiespirochäten im Gewebe. Ebendas. Bd. XI. 
S. 699. — 71) Stcuber. Ueber die Verwendbarkeit 
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europäischer Truppen in tropischen Colonien vom ge¬ 
sundheitlichen Standpunkte. Vierteljahrsschr. f. Truppen- 
und Hecreskunde. — 72) Stuart, Tropical hygiene in 
refcrence to clothing houses, routine and diet. Journ. 
assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. p. 75. — 73) 
Valcntino, J/ecole d’application du service de santö 
des troupcs coloniales. La presse medicale*. No. 24. 
— 74) Derselbe, Gomment instruire les futurs me- 
decins coloniaux. Ibidem. No. 27. — 75) zur Verth, 
Unsere jetzigen Kenntnisse über die Ucbcrtragungsart 
des MitteImecrfiebcrs. Militärärztl. Zeitschr. IL 21. — 
76) Viereck, Studien über die in den Tropen er¬ 
worbene Dysenterie. Arch. f. Schiffs- und Trop.-Hyg. 
Bd. XL Beih. 1. — 77) Vincent, Epidemie de palu- 
disme sur la „Rance“. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. 
p. 371. — 781 Werner, Ueber die Nieren bei Schwarz- 
wassertieber mit besonderer Berücksichtigung der Therapie 
der Anurie. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XL 
Beiheft 6. — 79) Ziemann, Wie erobert man Afrika 
für die weisse und farbige Rasse. Ebendas. Bd. XI. 
Beiheft 5. — 80) Zupitza, Ueber mechanischen 

Malariaschutz in den Tropen. Ebendas. Bd. XI. S. 179. 

Breuning-Storm’s (3) Aufsatz ist wesentlich ein 
Referat von einem Schriftchcn des amerikanischen Ma¬ 
rinearztes Dr. W. S. Braisted und von einem als 
Sonderabzug gedruckten Vortrag des japanischen Flotten- 
Generalarztcs Dr. Suzuki. 

Die Sehnenscheidenentzündungen sind nach Chas- 
tang (5) bei den Matrosen sehr häufig zu finden, be¬ 
sonders entstehen sie während der kalten Jahreszeit, 
sehr selten in den Tropen. 

Charuei (4) empfiehlt die Anlage eines kleinen 
bakteriologischen Laboratoriums an Bord jedes Schiffes. 
Dann bringt er aufs Neue den Vorschlag, für jeden 
Mann ein Gesundheitsheftchen (Livret individuel) anzu- 
lcgen, in das alles ärztlich Bemerkenswerthe einzu¬ 
tragen wäre. 

Girard (8) beschreibt die aus 2 gesonderten Appa¬ 
raten von verschiedener Grösse bestehende Destillir- 
anlagc des Kriegsschiffes, die nach wiederholten Unter¬ 
suchungen ein einwandfreies Wasser liefert. 

Gaskel l (7) verlangt die Einrichtung einer grösseren 
Anzahl von Ilospitalschiffen schon in Friedenszeiten, 
spcciell zur Uebung und Ausbildung des Personals. Er 
bringt Vorschläge zur Einrichtung von Operationsräumen, 
geilt auf die alte Discussion über die Aufgabe des 
Arztes während des Seegefechts ein und fordert 
schliesslich nach dem Beispiel der Japaner, dass vor 
jedem zu erwartenden Seegefecht gebadet und reine 
Wäsche angelegt werden sollte. 

Li ff ran (13) macht auf Grund eigener Versuche 
und Maassnahmen Vorschläge über Brodbercitung und 
Aufbewahrung an Bord, über Verabreichung von Thee 
u. s. w. Er empfiehlt die periodischen Mannschafts¬ 
untersuchungen so umzugestalten, dass täglich etwa 
20 Soldaten untersucht würden. 

(18). Auf den englischen Kriegsschiffen war es der 
Mannschaft bisher gestattet, statt der Verpflegung in 
Substanz das hierfür aufgewendete Geld zu nehmen und 
sich dann durch die .Schiffskantinc selbst nach eigener 
Wahl zu verpflegen. Eine zur Untersuchung der hier¬ 
aus erwachsenden Missstände eingesetzte Commission 
hat vorgeschlagen, die bisherige Ration in einem Theil 

als Normalration ausschliesslich in natura auszu¬ 


geben, den Rest 2 /b als Verpflegungszulage. Die Ver¬ 
pflegungszulage wird den einzelnen Mannschaftsmessen 
überwiesen und hieraus müssen bestimmte Artikel (Mehl, 
Zucker, Thee) von der Schiffsverwaltung gekauft werden. 
Weitere Beschränkungen sind bisher nicht vorgesehen, 
um dem individuellen Geschmack der Leute gerecht zu 
werden. 

Durch hygienische Maassnahmen, bestehend be¬ 
sonders in Bädern und reichlichem Waschen mit Seife, 
in häufigem Wäschewechsel, in peinlicher Sorge für 
Mundpflege, in ständiger Controle des Trinkwassers, wih 
Me haute (14) auf seinem Schiff gegen früher ausser¬ 
ordentlich günstige Gesundheitsverhältnisse erzielt haben. 
Die so sehr häufige Angina brachte er durch sofortiges 
Isoliren der Erkrankten fast zum Schwinden. Zu wenig 
geschieht nach des Verf.’s Ansicht insbesondere noch 
zur Bekämpfung der in der französischen Marine nach 
wie vor so verbreiteten Tuberculose. 

Guerennec (10) hat die Schiffshängematte durch 
Gurte mit Schnallen, durch 2 eichene Tragestangen uoi 
eiserne Querstangen zu einer Krankentrage umgewandelt, 
die er mit zahlreichen Abbildungen eingehend be¬ 
schreibt. 

Valence (19) verlangt eine Aenderung der Rekru- 
tirungsvorschrift der Marine, wonach bisher alle Leute, 
die mit Favus oder Haarausfall behaftet waren, zurr. 
Dienst in der Flotte untauglich sind. 

Kuhn (54) hat die Erfahrungen, die er durch mehr 
jährigen Aufenthalt in Südwestafrika gesammelt hat, in 
einem Rathgeber zusammengestellt; die Vorbereitungen 
zur Ausreise, das Verhalten während der Reise und 
hauptsächlich das gesundheitliche Verhalten in den 
Colonien werden, auch dem Nichtarzt gut verständig, 
besprochen. 

Derselbe Verfasser (52) bespricht die geschichükk 
Entwicklung des Alkoholmissbrauchs in den Tropen, 
seine Wirkungen auf Körper und Geist, die Wege zur 
Erreichung der Enthaltsamkeit bei Eingeborenen und 
Eingewanderten. 

Hey (48) steht als Tropenarzt auf einem kirchlich- 
religiösen Standpunkt, weicht in vieler Hinsicht von den 
Bahnen wissenschaftlicher Anschauung ab und vertritt 
den Standpunkt, die Krankheiten auf „Christ lich-natür- 
liebem“ Wege heilen zu müssen. Im Uebrigen verfüg*, 
er über eine Reihe eigener tropenhygieoiseber Erfahrun¬ 
gen, wie man sich in jenem Klima durch Massigkeit 
und zweckentsprechende Lebensführung gesund erhalten 
kann. 

Zur Frage der Verwendung europäischer Truppen 
in den Colonien äussert sich Stcuber (71) nach Be¬ 
sprechung des Tropenklimas und der Militärtropen- 
hygienc dahin, dass das tropische Klima im Flachland* 
die dauernde Verwendung stationärer europäischer 
Truppen nicht gestatte; hierzu sei die Unterkunft im 
malariafreien Gebirge, wenigstens 1300 m hoch, Voraus¬ 
setzung. Das Gros der Expeditionstruppe in den Tropen 
müsse aus eingeborenen Soldaten bestehen. 

Kuhn (53) kommt auf Grund seiner eingehenden 
Beobachtung des Klimas (Höhen-, Sec-, Wüstenklima 
zum Schluss, dass Südwestafrika alle Vorbedingungen 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAJ 



PAALZOW, MiLITÄR-SaNITÄT8WB8BN, Armbbhygibne und Armbbkka&khbitbn. 


289 


zur vollkommenen Ausheilung der Tuberculose besitzt 
und empfiehlt die Anlegung einer Heilstätte, die im 
ongsten Zusammenhang mit der Hcilstättenbcwcgung in 
Deutschland durchgeführt werden müsste. 

Jede Rasse hat nach Boigey (25) auch in den 
Krankheitsarten und ihrem Verlauf ihre Charaktcristica. 
ln Algier sterben die Eingeborenen in ausserordentlich 
hohem Procentsatz zur Erkrankungszahl der Tuberculose 
in Lungenschwindsucht. Schon von den kleinen Kindern 
stirbt V '5 aller (unter 2 Jahren) an Tuberculose. Auch 
die Syphilis ist sehr verbreitet und bösartig. Besonders 
schwer werden, eine auch anderswo gemachte Beob¬ 
achtung, die Europäer von der afrikanischen Syphilis 
befallen (tropische Syphilis). 

Gibraltar ist nach Hernandez (46) trotz vieler 
hygienischer Fortschritte noch ziemlich ungesund. Be¬ 
sonders häufig sind Lungenentzündung und Tuberculose 
mit zahlreichen Todesfällen. Ebenso kommt Typhus neben 
vielen Pockenerkrankungen ständig vor. Dagegen sind 
die Erkrankungen an Maltafieber sehr zurückgegangen. 

Das neuerbaute englische Militariazareth ist sehr 
gut gelegen und eingerichtet. 

Form an (40) bringt Vorschläge für den Land- 
und Wassertransport der ausserordentlich grossen Zahl 
der in der indischen Armee invalide gewordenen weissen 
Truppen. Für den Wassertransport verlangt er besondere 
LizarethschifTc, die dem Chefarzt zu unterstellen wären. 
Wichtig sei eine völlige Abtrennung der Invaliden von 
den Dienstfähigen und deren Unterstellung unter die 
nnUtärärztliehc Ccntralbchörde in Bombay. 

Malaria. 

Nach Bellet (23) war im Senegal im Winter 1906 
eine besonders ausgebreitete Malariacpidcmic mit 
Schwarzwasserfieber, anscheinend in Folge einer abnorm 
Marken Regenperiode. 

Es werden die einzelnen, insbesondere auch für die 
vhiffsbesatzungen getroffenen Maassnahmen beschrieben. 
Hin besonderer Werth wird der ncugcschaffcnen Unter¬ 
kunft beigelegt, weil jetzt europäische und einheimische 
Soldaten von einander getrennt untergebracht sind. 

Craig(30) hat im Ganzen 1653 Fälle von Malaria 
beobachtet, von denen 424, also über 25 pCt., völlig 
latent verlaufen waren. Die Diagnose wurde durch Blut¬ 
en tersuchung gestellt. Verf. verlangt dementsprechend 
Llutuntcrsuchung aller Soldaten, die aus Malaria- 
Agenden kommen. 

Bei den Philippinern hat er bei 51 pCt. der Be¬ 
wohner von Malariaplätzen Blutparasiten vorgefunden. 

Ensor (34) beschreibt das Schwarzwasserfieber in 
!? >n?m District von Ccntral-Afrika, in dem eine Anzahl 
optischer Truppen hieran erkrankten. Die Behand- 
ljr ‘g war ohne Chinin eine rein symptomatische. 

Grattan (44) hält das Schwarzwasserfieber für 
"'Qe besondere Malariaerkrankung, bei der sieh in den 
*' a rasiten an Stelle des Pigmentes eine toxische Sub- 
' f ^nz entwickelt hat, welche die Hämolyse hervorruft, 
^ie die Malaria wird auch das Schwarzwasserfieber 
’^-irch Chinin und Moskitoabwehr mit Erfolg bekämpft. 

Die in St. Lucia (Westindien) während zweier Jahre 


nach Nichols(62) ausgeführte Malariabekämpfung, die 
besonders in Drainage des Bodens und Zuscbütten von 
Sumpfstellen mit Sand bestand, hatte ein starkes 
Schwinden der Malariaerkrankungen zur Folge gehabt. 
Sic gingen bei den europäischen Truppen bis auf den 
zehnten Theil herunter, während sie bei den einge¬ 
borenen Truppen, die, meistens verheirathet, sich viel¬ 
fach ausserhalb des Lagers auf hielten, in unverminderter 
Höhe bestehen blieben. 

Vincent (77) verlangt in Folge einer schweren 
Malariaepidcmie auf einem Vermessungsschiff vor Mada¬ 
gaskar, bei der fast die ganze Besatzung erkrankt und 
V, derselben als tropendienstunfdhig nach Hause zurück¬ 
gesandt werden musste, besondere hygienische Abwebr- 
maassregeln, insbesondere einen Ankerplatz, der mehrere 
Kilometer von der Küste entfernt sei. 

Zur Bekämpfung der Malaria äussert sich 
ferner Fischer (38). Nach ihm hat eine energische 
Chininprophylaxe bei 44 Beobachtungsfällen die Malaria 
tropica zwar nicht verhindern können, die Erkrankung 
verlief aber stets leicht und es kam nie zu Schwarz¬ 
wasserfieber trotz sehr reichlicher Plasmodienzahl im 
Blute. 

Nach Rüge ( 68 ) ist im Kampfe gegen die Malaria 
bisher am meisten die Chininprophylaxe angewandt. 
An verschiedenen Stellen der deutschen Colonien sind 
mit der Ausrottung der Malaria nach dom Koch’schen 
Verfahren umfassende Versuche angestellt. In letzter 
Zeit hat die Mückenbekämpfung nach Ronald Ross 
und die mechanische Prophylaxe mehr Eingang ge¬ 
funden. Absolut sicherer Schutz wird von keiner der 
Methoden gewährleistet; die Art der Bekämpfung hat 
immer von den örtlichen Verhältnissen, in Sonderheit 
auch von den zur Verfügung stehenden Mitteln abzu¬ 
hängen. 

Besonders für Gegenden mit perennirender Malaria 
empfiehlt Zupitza (80) nach persönlichen Erfahrungen 
mechanischen Schutz, das heisst Wohnungsschutz und 
persönlichen Schutz durch Kleidung. Die Kosten sind 
nicht sehr hoch, auch Schlafkrankheit, Gelbfieber und 
Filariosen werden abgchalten. Im Anhang bringt er 
praktische Anleitungen zur Ausführung dieser Schutz¬ 
vorrichtungen. 

Ruhr. 

Nach Dan sauer (31) ist die Ruhr in Damara- 
land als endemisch anzuseheu. Die Ucbertragung er¬ 
folgt direct oder durch Fliegen. D. bringt 33 klinisch 
beobachtete Fälle mit 9 Obductionsbefundcn, ausserdem 
195 in Listen zusammengestellte Sectioneil über Ruhr 
aus dem Eingeborenenlazarcth iu Windhuk. 

Labadcns und L es tage (55) beschreiben 14 in 
Cochin-China als Folge von Ascaris lumbricoides er¬ 
worbene Ruhrfälle. Durch grosse Dosen von Santonin 
wurde sowohl Nachlass der heftigen Schmerzen wie Auf- 
hüren der blutigen Stühle erreicht. 

Bei 24 Fällen von chronischen Darmkatarrhen, von 
denen der grösste Theil in den Tropen erworben, hat 
sich Mercicr (60) die Frucht des Mispelbaums (Mes- 
pulus germanicus) besonders wegen ihres hohen Tanuin- 
gehaltes vorzüglich bewährt. 

19* 
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Viereck (76) bringt eine Zusammenstellung der 
modernen Anschauungen über tropische Dysenterie. 
Therapeutisch empfiehlt er für die Amöbenruhr Sima- 
ruba-Granat-Rindcndeeoct, nur als Adjuvans hierzu 
Opium- und Tannincinläufe, für die bacillärc Ruhr 
Ipecacuanha und Salina. 


Dansauer (32) beobachtete bei Kriegsgefangenen 
38 Beri-Beri verdächtige Fälle. Alle entsprachen 
klinisch dem Krankheitsbild der Beri-Beri, bei D konnten 
durch den näher beschriebenen Obductionsbefund auch 
pathologisch-anatomisch entsprechende Befunde fest¬ 
gestellt werden. 

Fletsch er (39) hat eine Beri-Beri-Epidemio als 
Districtsarzt, in der Nähe von Singapore, beobachtet, 
bei der von 94 Erkrankten 27 starben. Er schiebt die 
Erkrankung auf eine besondere Reissortc, den siamesi¬ 
schen Reis: von 120 Patienten im Eingeborenenlazareth, 
die siamesischen Reis erhalten, erkrankten 43, während 
von eben so vielen mit bengalischem Reis Ernährten 
nur 2 erkrankten. Er nimmt an, dass das Gift direct 
im Reis enthalten ist. 

Beri-Beri ist nach Hewlett und Körte (47) eine 
Protozoenerkrankung. Die Protozoen werden mit dem 
Urin ausgeschieden und in ihm ist die Infcctionsquelle 
zu suchen. Die Affen haben der Beri-Beri sehr ähn¬ 
liche Erkrankungen; es gelang, bei ihnen durch Tränken 
mit Beri • Beri • Urin diese Krankheitsbilder hervor¬ 
zurufen. 

Bruce (27) beschreibt nochmals zunächst ein 
klinisches Symptomenbild des Maltafiebcrs. Die in 
den Vorjahren oft erwähnte Commission hat den Urin 
als Träger der Keime gefunden, die sehr resistent sind 
und nur der Sonnenbestrahlung nicht widerstehen 
können. Die Maltaziege ist durch ihre Milch die Haupt- 
verbreitcrin. 

Die neuen Bekämpfungsmaassnahmen haben im 
Juni 1906 begonnen und fast augenblicklich Erfolg ge¬ 
habt; am Schluss des Jahres war die Erkrankungszahl 
schon auf J / 4 des Vorjahres zurückgegangen. 

Eyrc (35) bringt auf Grund 8jährigen Studiums 
an Ort und Stelle eine eingehende Beschreibung der 
Maltakokken, ihrer Entwicklung, Lebens- und Wider¬ 
standsfähigkeit. 

Leiper (56) war zum Studium der Dracontiasis 
nach Südwcst-Afrika geschickt, wo zweimal auch unter 
den weissen Truppen eine Epidemie geherrscht. Ausser 
in Südwest, kommt die durch den Dracunculus medi- 
nensis hcrvoi gerufene Krankheit in Districten von 
Indien. Persien und Arabien vor. Die Infection erfolgt 
durch den Mund, indem inficirte Cyklopen mit dem 
Trinkw’asser verschluckt werden. Die Embryonen 
kommen aber nicht in fliessendem Wasser vor, sterben 
auch im Salz- und Brackwasser schnell ab, sind also 
in den Lagunen nicht enthalten. 

Sobald für tliessendes Wasser in geschlossenen 
Leitungen gesorgt wird, schwindet die Dracontiasis. 

Eine eigenartige Epidemie, die im Europäer- 
Hospital von Calcutta, besonders stark von Juni bis 
September, zur Beobachtung kam, beschreibt Rogers 


(65). In 6 Fällen wurde ein dem Typhus und Para¬ 
typhus sehr ähnlicher Bacillus gefunden. Im Verlaufe 
war die Erkrankung der Malaria, der Influenza und 
Dengue ähnlich, lässt sich aber von allen dreien dia¬ 
gnostisch ab trennen. Der Verlauf war gutartig, Re- 
lapse wurden nicht beobachtet. 

Birmingham (24) berichtet über Typhusepide¬ 
mien bei den amerikanischen Colonialtruppen in Cuba; 
etwa 1 pCt. der Iststärke erkrankte. Verf. führt die 
Erkrankungen auf Einschleppung aus der Ileimath und 
auf C-ontactinfection zurück. 

Kala-azar ist nach Rogers (66) besonders ver¬ 
breitet südlich vom Himalaya am Bramaputra; ähnlich 
sind Kala-duch und das Burdwanfiebcr, die nach dea 
Districten benannt sind, in denen sie besonders häutig 
Vorkommen. Bei den Europäern tritt sie in Calcutta 
zwar nur sporadisch, aber nicht selten auf. Diel'eber- 
tragung erfolgt nach des Verf.’s Ansicht durch Wanzen. 
Daher wurden in den Kuliquartieren systematiset 
Wanzen Vertilgungen unternommen; in den wanzenfreitj 
Wohnungen traten dann keine Neuerkrankungen mehr 
ein. Therapeutisch bewährte sich Chinin in grosser. 
Dosen. 

Zur Verth (75) fasst die Erfahrungen über di-.- 
Uebertragungsart des Mittelmeerfiebers dahin zusammen 
dass sich zur Zeit noch zwei Hauptansichten geger- 
überstehen: die Uebertragung durch Ziegenmilch und die 
Uebertragung durch lnsecten. Neuerdings soll sich 
die Zahl der Erkrankungen bei stricter Milchvemei- 
dung bei den englischen Truppen sehr verringert haben. 

Martini (58) fand bei mehreren Kälbern ira 
deutschen Schutzgebiet Tsingtau Blutkörperchen 
Schmarotzer, wie sie Koch beim Küstenfieber Um¬ 
schrieben bat. Auf Menschen sind sie aber ejcM 
übertragbar. 

Die in Westindien vorkommenden Bilhar/ia-tr- 
krankungen zeigten nach Hol comb (49) die Eier <i# 
Distomahaematobiuin vorwiegend im Stuhl. Ausserdcr. 
unterscheiden sich die Eier von denen der afrikanischen 
Bilharzia durch das stete Vorkommen eines Seitcn- 
stacbels ohne Endstachel. 

(61). Die in Deutschland zur Deckung des Be¬ 
darfs an Militärkrankenpflegern getroffenen 
Maassnahmen, geeignete Soldaten aus der Front in des 
llcimathslazarcthen zu Krankenpflegern auszubilden. 
hat sich bewährt. Ein grosser Theil der Leute La: 
sich im Dienst bei der Schutztruppe derartige Kennt¬ 
nisse und Fähigkeiten crw 7 orben und sich als so zu¬ 
verlässig erwiesen, dass ihre Beförderung und ihr- 
Hebern ah me als Sanitätsmannschaften in der Heimat!; 
erfolgen konnte. 

Stuart (72) hält nach angestellten Versuchen in 
den Tropen für den Feldgebrauch grauen Kaki für 
besser als weissen. Die Sonnenstrahlen werden durch 
ihn fast ebenso wie durch weissen abgehalten. 

Am 1. Februar 1907 wurde nach Valentine» (73 
in Marseille eine Schule für angehende Colonialärzte 
eröffnet, in der letztere durch ältere Colonialärzte theo¬ 
retisch und praktisch ausgebildet werden sollen. 

Derselbe Verfasser (74) tadelt diese Einrichtung 
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zi«*lit die Ausbildung in den grossen Krankcnhiiuscrn 
der Colonien vor und wünscht für die Marseiller 
Schule mehr Berücksichtigung chirurgischer Ausbildung. 
Letztere sei am meisten in den überseeischen Ländern 
zu verwerthen. 

(50). In Frankreich wird eine besondere Section 
militärischer Krankenwärter für die Colonien gebildet 
und einer Schule in den Colonien zugewiesen, in der 
unter Leitung eines Militärarztes und eines Verwaltungs- 
oftieiers die Ausbildung erfolgt. Ein Theil der Wärter 
ist für den Bureaudienst, der andere für den praktischen 
Dienst bestimmt. Eingeborene sollen zur Verstärkung 
des Personals herangezogen werden. 

III. Armeekrankheiteo. 

1. Statistik und Berichte. Lazarethe. 

1 ) Bayern, Sanitätsberichte über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. October 1903 
bis 30. September 1904. München. — 2) Dasselbe 
für die Zeit vom 1. October 1904 bis 30. September 

1905. — Anhang zum Sanitätsbericht 1903/04 über 
die Königlich Bayerische Armee. Beitrag zur „Inter¬ 
nationalen Militär-Sanitäts-Statistik“, enthaltend die 
Zahlenangaben für das Kalenderjahr 1904. München. 

— 3) Belgien, Statistique medieale de l’arraee beige. 

1906. Bruxelles. — Annexe ä la statistique medieale 
de l'armee beige pendant Tannce 1906 pour servir ä 
l'ctude de la statistique internationale. — 4) Deutsche 
Marine, Sanitätsbericht über die Kaiserlich — für den 
Zeitraum vom 1. October 1904 bis 30. September 1905. 
Berlin. — 5) England, Army medical department. 
Report for the ycar 1906. London. — Supplement to 
the army medical department report for the year 1906. 

— 6; Frankreich, Statistique medieale de l’armee 
pendant l’annce 1905. Paris.— 7) Italien, Relazione 
medico-statistica delle condizioni sanitarie del R. eser- 
cito nclf anno 1904. Roma. — 8) Niederlande, 
Statistisch Overzicht der behandelnde ziehen van het 
Nedcrlandsch Leger hier te lande in het jaar 1904. 
s’Gravenhage. — Supplement ä la statistique medieale 
de l’armee Xeerlandaise pendant l’armee 1904 corame 
contribution ä la statistique medieale militaire inter¬ 
nationale. La Haye. — 9) Preussen, Sanitätsbericht 
über die Königlich preussischo Armee, das XII. und 
XIX. (1. und 2. Königlich sächsische) und das XIII. 
(Königlich württembergische Armeecorps), sowie über 
die Kaiserlich ostasiatische Besatzungsbrigadc für den 
Berichtszeitraum vom 1. October 1904 bis 30. September 
1905. — Internationaler Anhang dazu, enthaltend die 
Zahlenangaben für das Kalenderjahr 1905. Berlin. — 
10) Russland, General-Sanitätsbericht über die 
russische Armee für das Jahr 1905. (Russisch.) — 
Supplement au compte-rcndu sur l’etat sanitaire de 
fannee russe pendant Fannie 1905. St. Petersburg. — 
11; Serbien, Statistique internat. de l’armee Serbe. 
Annee 1904. Belgrad 1906. — 12) Spanien, Resumen 

la Estadistica sanitaria del Ejercito Espanol. Anno 
1905. Madrid. — 13) V ereinigte Staaten von 

Nordamerika, Report of tbe surgeon-general of the 
ar tay to the secretary of war for the fiscal year ending 
-J^e 30. 1907. — Supplement to the annual report- 
e tc. International military-medical statistics for the 
•’ e ar 1906. Washington. 


14) Fridcrichsen, C., Berichtüber die Wirksamkeit 
Garnisonkrankenhauses in Kopenhagen im Jahre 1906. 
“ ilitarlacgcn. XV. p. 189—224. — 15) Mine, Die 
^Ehrend des russisch-japanischen Krieges im Reserve- 
^r^jspital Hiroshima gemachten Erfahrungen. Arch. f. 
^ ^hiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XI. S. 390. — 16) Myr- 


dacz, Acrztlichc Rckrutirungsstatistik von Oesterreich- 
Ungarn in den Jahren 1894—1905. Strefllcur's Milit. 
Zeitschr. S. 1429. — 17) Derselbe, Sanitäts¬ 
statistischer Bericht des k. und k. Heeres für das Jahr 
1905. Der Militärarzt. No. 15 u. 16. — 18) Schwie- 
ning, Beiträge zur Kcnntniss der Verbreitung der 
venerischen Krankheiten in den europäischen Heeren so¬ 
wie in der militärpflichtigen Jugend Deutschlands. 
Veröffentl. aus dem Geb. des Militär-Sanitätswcsens. 
llerausgeg. von der Med.-Abth. des Kriegsministeriums. 
Heft 36. — 19) Derselbe, Internationale Militär- 

Sanitätsstatistik. Internationale Wochenschrift für 
Wissenschaft, Kunst und Technik. Jahrg. I. No. 32. 
— 20) Stellungsergebnissc der Altersklasse 1885 

(Assentjahr 1905) für Italien. Streffleur's milit. Zeitschr. 
S. 1337. — 21) Thrap-Meyer, Jahresbericht des 
Militär-Hospitals in Kristiania 1906. Norsk tidskrift f. 
mil. med. p. 27. — 22) Torgersen, Rekrutirungs- 
statistik der norwegischen Armee für 1905. Heraus¬ 
gegeben vom Kriegsrainisterium. Ibidem, p. 34. — 

23) Derselbe, Gleiche Statistik für 1906. Ibidem, p. 135. 


24) Arendt, Das Marinelazareth Kiel-Wik. Heraus¬ 
gegeben von der Med.-Abth. des Reichs-Marineamts. — 

25) Bailhache, Natnral versus mechanical Ventilation 
of hospitals. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. 
p. 199. — 26) Boethke, Das Krankenhaus der kleinen 
Städte: Deutsche med. Wochensehr. - S. 1094. — 27) 
Borden, The Walter Reed general hospital of the 
United States Army. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. 
Vol. XX. p. 20. — 28) Carrington u. Thomas, 
An economical plan for a consumptive Sanatorium with 
description of a new „tent housc“. Ibidem. Vol. XX. 
p. 267. — 29) Goddard, The King Edward VII 
Sanatorium. Ibidem. Vol. IX. p. 202.— 30) Kümmell, 
Hermann, Das Operationsgebäude des Eppendorfer 
Krankenhauses nach seiner Neugestaltung. Bruns’ Bei¬ 
träge z. klin. Chir. Bd. LV. S. 372. — 31) Be¬ 

schreibung der Militärkuranstaltcn und Genesungsheime 
vom Standpunkte der Gesundheitspflege. Herausgegeb. 
von der Medic.-Abtheil. des Kgl. Prcussischcn Kriegs¬ 
ministeriums. Berlin. — 32) Die französischen Militär- 
lazarethe. La France milit. 7108. — 33) Visbecq, 
Los infirmieres militaires en Angleterre et aux Etats- 
Unis. Arch. med. et pharm, mil. T. 1L. p. 475. 

Dem Sanitätsbericht über die prenssische. 
sächsische und württembergische Armee (9) für 
das Jahr 1904/05 ist ein Rückblick beigegeben, 
welcher eine Uebersicht über den Krankenzugang im 
Allgemeinen und bei den wichtigsten Krankheitsgruppen 
und einzelnen Krankheiten, sowie über den Abgang 
durch Tod seit dem Jahre 1873/74 in gedrängter Kürze 
enthält. Zu einem kurzen Referat ist dieser Rückblick 
nicht geeignet. Aus dem eigentlichen Sanitätsbericht 
ist Folgendes zu erwähnen: 

Am 1. October 1904 befanden sich in der preussi- 
schen, sächsischen und württembergischen Armee aus 
dem Vorjahre in militärärztlicher Behandlung 7401 
Kranke, davon 6009 im Lazareth und 1392 im Revier. 

Der Krankenzugang betrug im Jahre 1904/05 bei 
einer Durchschnittsstärke von 525 717 Mann 
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1 ui Durchschnitt der vorangegangcnen 4 fünfjährigen 
Berichtszeiträume betrug der Gesammtzugang: 


1881/82 bis 1885/86 . . 899,6 pM. K., 

1886/87 „ 1890/91 . . 908,8 „ , 

1891/92 „ 1895/96 . . 812,2 „ , 

1896/97 „ 1900/01 . . 687,5 „ , 

Im Jahre 1901/02 . . 603,9 „ , 

„ „ 1902/03 . . 619,9 „ , 

„ „ 1903/04 . . 605,2 „ . 

Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Vorjahr 
um 25,6 pM. K. zugcnomraen. Die Zunahme ist im 
Wesentlichen durch das vermehrte Auftreten der Grippe 
(+ 8,1 pM. K.), und durch Zunahme der Erkrankungen 
der ersten Athmungswege (+ 12,2 pM.K.) bedingt, ln 
Gruppe VII (venerische Krankheiten) ist der Zugang 
wieder um 0,4 pM. K. gefallen. Die Sterblichkeit betrug 
im Durchschnitt der Jahre 


1881/82 bis 1885/86 . 

. . 4,1 pM.K., 

fl fl 

A 

1886/87 „ 1890/91 . 

. . 3,3 

» i 

« » 

A 

1891/92 ff 1895/96 . 

. . 2,8 

r> » 

» » 

A 

1896/97 ff 1900/01 . 

. . 2,2 

n t 

.. Jahre 

1901/02 

Im Jahre 1901/02 . 

. . 2,0 

» > 

»» « 

1902/03 

„ ff 1902/03 . 

. . 2,1 

a > 

A »» 

1903/04 

„ „ 1903/04 . 

. . 1,9 

« y 

»> fl 

1904/05 

„ „ 1904/05 . 

. . 2,0 

fl 

Von 

der für 


Der durchschnittliche tägliche Krankenstand betrug 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—18S5/S6 30,6 pM.K. 
„ „ * „ 1886/87—1890/91 30,0 . . 

„ „ „ „ 1891/92-1895/96 29,9 . . 

„ „ „ „ 1896/97—1900,01 26,0 . 

„ Jahre 1901/02 . 24,5 . . 

* „ 1902/03 . 25,3 . . 

„ „ 1903/04 . 24,8 . , 

* „ 1904/05 . 26,0 . . 

Der tägliche Krankenstand hat also nach den rela¬ 
tiven Zahlen gegen das Vorjahr um 12 pM. K. f in Wirt¬ 
lichkeit um täglich durchschnittlich 564 Kranke zu: 
nommen. Die Zunahme vertheilt sich fast gleichmä». 
auf das Lazareth und Revier. 

Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden ifann 
der Armee 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 11,2 T.v- 
„ ., * „ 1886/87—1890/91 10,9 / . 

„ , „ ff 1891/92-1895/96 10.9 . ■ 

„ ff * „ 1896/97—1900/01 9.5 . 

.. Jahre 1901/02 . 9,0 . 


Wie bisher vertheilt sich die höchste Erhebung der 
Erkrankungen auf die Monate Januar bis März, und 
z^ar fällt die Spitze der Curve wie im Vorjahre auf 
den Januar. 

Den höchsten Krankenzugang hatten, wie in den 
früheren Jahren, die Arbeiterabtheilungen einschliesslich 
der Disciplinarabtheilung des Gardccorps. Sic zeigen 
gegen das Voijabr eine Erhöhung der Erkrankungsziffer 
um 88,0 pM. K. 

Die niichsthöchstc Erkrankungsziffer weisen die 
Fcstungsgefängnisse, der Train und die Pioniere auf. 
Am günstigsten stehen in aufsteigender Reihenfolge die 
Kriegsschulen, die Oberfeuerwerkerschule und Bezirks- 
eommandos. 
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Ausserdem erkrankten noch 9 Kadetten, sowie 
1 Unteroftizier-Vorschülcr an Scharlach. 

Der Zugang betrug im Durchschnitt der Jahre: 

18S1 /82— 1SK5/86 . . . 453,4 Mann = 1,2 pM.K., 


1886/87 —1890/91 
1891/92—1895/96 
1896/97—1900/01 
Im Jahre 1901/02 


= 0,95 
= 0,92 
=•= 0,71 
= 0,72 


sammtzahl entfallen auf die Behandlung im Bazare!.’. 
6,7, im Revier 2,8 Tage. 

Der Zugang der Gruppe I (Infcctionskrankheite: 
und allgemeine Erkrankungen) betrug im Berichtsjahr? 
17 161 Mann = 32,6 pM. K. 

Im Jahre 1903/04 betrug der Zugang der ers:- 
Gruppe 11 679 Mann = 22,1 pM. K. Die Zunahme ;n 
Berichtsjahre um 10,5 pM. K. ist grösstentheils dun 1 ;, 
das stärkere Auftreten der Grippe bedingt, deren Zu¬ 
gang um 4249 Mann = 8,1 pM. K. höher war aK n 
Vorjahre. 

1. Erkrankungen an echten Pocken sind in E».- 
richtsjahrc nicht vorgekommen. 

2. Scharlach (No. 3 des Rapportmusters). 


Behänd lung>T-v- 
fürjeden Krankt:, 
durchschnitth'- 


Im Jahre 1902/03 ... 333 Mann = 0,63 pM. K . 

„ „ 1903/04 ... 266 * =^0,50 . - 

3. Die Diphtherieerkrankungen sind wieder um c 
Geringes gestiegen. Es erkrankten daran 337 Mann = 
0,64 pM. K. gegenüber 283 Mann = 0,53 pM. K. I' 
Sterblichkeit an Diphtherie hat mit 4,0 pCt-, der Er¬ 
krankten um 0,60 pCt. zugenommen. 

4. Den Zugang an Unterleibstyphus zeigt folgend 
Ucb ersieht: 
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worden und 141 gestorben, davon 2 ausserhalb militär- 
ärztlicher Behandlung. 

8 . An Ruhr sind in diesem Jahre 53 Mann erkrankt 
= 0,10 pM. K. 

9. An epidemischer Genickstarre 37 Mann mit 18 Todes¬ 
fällen. 

10. Der acute Gelenkrheumatismus zeigt im Berichts¬ 
jahre eine Zunahme um 1,9 pM. K. Es gingen zu: 


1881/82 bis 1885/86 
1886/87 „ 1890/91 . 
1891/92 „ 1895/96 . 
1S96/97 „ 1900/01 . 
im Jahre 1901/02 . 

„ . 1902/03 . 

* * 1903/04 . 

* „ 1904/05 . 

Von diesen 4642 


3487,5 Mann = 
. 4059,2 * 

. 4221,4 „ 

. 3972,9 . 

. 4006 

.4281 
. 3666 

. 4642 

Mann sind 11 


9,2 pM. K 
~ 9,8 „ „ 

= 8,9 „ r 

= 7,7 „ „ 

= 7,4 „ ,. 

= 8,1 „ „ 

= 6,9 „ „ 

= 8,8 

gestorben 


und 


1050 anderweitig abgegangen. 

11. Bösartige Geschwülste kamen bei 31 Mann 
— 0,06 pM. K. in Zugang, von diesen sind 12 gestorben. 
Es handelte sich in der Mehrzahl der Fälle um Sarkom, 
weiter um Krebs und um Strahlenpilze; von den Sar¬ 
komen wurden 7 auf Verletzungen zurückgeführt. 

12. An acuter Lungenentzündung erkrankten 
3244 Mann = 6,2 pM. K.; es starben davon 105 Kranke 
= 0,20pM. K. oder 3,1 pCt. der Behandelten. Er¬ 
krankungen sind höher wie in den Vorjahren, die 
Todesfälle etwas niedriger. Die meisten Erkrankungen 
erfolgten im Januar, Februar und März bis April. 

13. Der Gesammtzugang an Herzkrankheiten ist in 
diesem Berichtsjahre im Vergleich zum Vorjahre um 
0,1 pM. K. gestiegen, der an Herzfehlern um 0,1 ge¬ 
sunken. Es gingen an Herzkrankheiten zu 1905 Mann 
= 3,6 pM. K. Davon wurden dienstfähig 342, es 
starben 26. 

14. An venerischen Erkrankungen wurden 545 aus 

dem Vorjahre als Bestand übernommen; es erkrankten 
daran 10175 Mann = 19,4 pM. K. Von diesen wurden 
dienstfähig 9751 = 91,0 pCt. M. der Behandelten, ge¬ 
storben sind 4, 429 wurden anderweitig entlassen 
= 4,0 pCt. der Behandelten. 536 blieben Bestand. 
Für jeden der Erkrankten wurden durchschnittlich 
36,1 Behandlungstage nöthig. Es gingen zu: _ 


wegen 


o, 



G G 


Trippers u. dessen Folge- ( 
zuständen \ 

weichen Schankers j 
constitutioneller Syphilis j 


12,9 

12,6 


65,3 

65,2 


2,5 | 12,8 
2,4 1 12,2 


4,4 

4,4 


21,9 

22,6 


36.9 

37.1 

27.9 

26.9 

38.2 

38.3 


15. An ansteckenden Augenkrankheiten gingen 
202 Mann = 0,38 pM. K. gegenüber 0,43 pM. K. des 
Vorjahres zu. 

16. An Ohrenkrankheiten betrug der Zugang 
6700 Mann = 12,7 pM. K., an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 72546 Mann — 138,0 pM.K., an Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane 35037 Mann = 66,6 pM. K. 
und an mechanischen Verletzungen 68141 Mann — 
129,6 pM. K. 

17. Die Gesammtzahl aller Todesfälle — innerhalb 
und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung — 
belief sich auf 1043 Mann = 2,0 pM. K. Davon waren 
verursacht: 


durch Krankheit . . . 670 = 1,30 pM. K. 

r Unglücksfall . . 166 = 0,32 „ . 

„ Selbstmord . . 207 = 0,39 „ _ 

Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starb' v 
302 Mann, davon durch Krankheit 20 = 66,2 pM. 
durch Unglücksfall 96 — 317,9 pM. und durch 
mord 186 = 615,9 pM. der ausserhalb militärärr; 
licher Behandlung Gestorbenen. Von den 207 Seibv 
raördern starben 186 sogleich, 21 starben erst später /■ 
Lazareth. Die Selbstraordziffer hat gegen das Vorjahr 
etvras zugenommen. Die Arten des Selbstmordes wareL 
folgende: 


Erschiesscn .... bei 101 Mann 
Erhängen . . . . ^ 57 „ 

Ertränken . . . . „ 27 

Ueberfahrenlassen . . 10 

Schnitt, Hieb oder Stich « 3 

Sturz in die Tiefe ... 1 

Vergiften . . . . 8 


= 48,8 pCt. , ^ 

= 27,5 „ l 

= 13,0 „ 

= 4,8 . f 


= u,*? . i r 

= 3,9 - ^ 


W ic den früheren, so sind auch dem diesjährig,: 
Berichte Uebersichten über die ausgeführten Operativ 
über die ergangenen wichtigen Verfügungen und ü! 
die hygienischen Maassnahmen, sowie zahlreiche Kart«r. 
und Pläne beigegeben. 

Aus dem Sanitätsberi eilt der deutschen Marine 4 


ist Folgendes erwähnenswerth: 

Am 1. Octobcr 1904 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 548 Kranke =13,5pM. in marineärztlicher Be¬ 
handlung, davon 178 an Bord und 370 am Lande. !-• ■ 
Krankenzugang im Lazareth und Revier innerhalb «ic: 
marineärztlichen Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 

8412 = 366,2 pM. 10 28G = 589,1 pM. 

überhaupt in der Marine 18 698 = 462,4 „ 

Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre >: • 



an Bord 

am Lande 

zusaEE.'.: 

1901/02 . 

. . 498,9 

697,6 

58b.'. 

1902/03 . 

. . 433,3 

704,7 

551.1 

1904/05 . 

. . 428,0 

539,0 

477.5 


Die Zahl der Erkrankungen hat sich also g. • 
das Vorjahr um 15,1 pM. vermindert und zwar a - 
schliesslich durch eine Verringerung des Krankes 
Zuganges am Bord, während der Zugang am Lar.-i' 
eine erhebliche Zunahme aufweist. 

Mit dem diesjährigen Krankenstände von 462,4 pV 
ist die bisher niedrigste Krankenziffer in der Marin- 
erreicht worden. 

Es betrug der Krankenzugang: 

in der deutschen Marine 
1887/88 bis 1891/92 == 932,8 pM. 

1892/93 * 1896/97 = 868,7 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 728,6 „ 
1899/1900 = 745,3 . 

1900/01 = 690,6 . 

1901/02 =586,1 . 

1902/03 = 551,1 „ 

1903/04 = 477,5 „ 

1904/05 =462,4 pM.; 

in der prcussischen Armee (einschliesslich Sachsen a:.'J 
Württemberg) 

1887/88 bis 1891/92 = 819,4 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 789,9 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 663,1 . 

1899/1900 = 689,0 . 

1900/01 = 649,3 „ 
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1901 02- = 603,9 pM. 

1902/03 =619,9 „ 

1903/04 =605,2 „ 

1904/05 = 630,8 pM.; 

in der bayrischen Armee 
1887/SS bis 1891/92 = 1118,3 pM. 

1892 93 bis Eude Scpt. 1906 = 10*27,5 „ 

1895/96 = 1006,7 „ 

1896/97 = 998,8 „ 

1897/98 = 957,5 „ 

1898/99 = 980,4 r 
1899/1900 = 954,3 * 

1900/01 = 962,7 „ 

1901/02 = 869,0 „ 

1902/03 = 892,2 „ 

1903/04 = 855,8 „ 

1904/05 = 713.8 pM.; 

in der englischen Marine 
1887 bis 1891 = 996,2 pM. 

1892 „ 1896 = 935.1 „ 

1897 „ 1901 = 882,2 « 

1900 = 882,3 „ 

1901 =853,8 „ 

1902 = 861,1 „ 

1903 = 831,6 „ 

1904 = 754,7 pM. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich 
(einschliesslich der in Landlazarethen des In- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 20,7 Tage. 


An «eigentlichen Infectionskrankheiten“ (No. I bis 
25 des Rapportmusters) waren insgesammt 844 Mann 
(20,9 pM. gegen 21,1 pM. im Vorjahre) erkrankt. 392 
Erkrankungen (65,5 pM.) entfielen auf die Schiffe im 
Auslände, 153 (90 pM.) auf die Schiffe in der ITeimath 
und 299 (17,1 pM.) auf die Marinetheile am Lande. 

Mit Darmtyphus gingen 31 Mann zu, das ist 
0,77 pM. gegen 0,74 pM. im Jahre 1903/04. 

Von den Erkrankungen entfielen 12 (3,8 pM.) auf 
die Schiffe in Ostasien, 2 (l,8pM.) auf die Schiffe in 
Amerika, 1 (1,0 pM.) auf die Schiffe im Mittelmeer, 
4 (0,2pM.) auf die heimischen Schiffe. 12 mal (0,69 pM.) 
waren die Marinetheile am Lande betroffen (5 = 0,6 pM. 

N. -St. und 7 = 3,4 pM. Kiautschou). 

An Malaria wurden 198 Mann (4,9 pM.) behandelt, 

O, 6 pM. mehr als im Berichtsjahr 1903/04. 

Die Erkrankungen vertheilen sich mit 73 (23,4 pM.) 
auf die Schiffe in Ostasien, 20 (53,9 pM.) auf die Schiffe 
in der Südsee, 8 (7,3 pM.) auf die Schiffe in Amerika, 
35 (154,2 pM.) auf die Schiffe in Westafrika, 39 (236,4 pM.) 
auf die Schiffe in Ostafrika und 2 (0,1 pM.) aul solche 
in der Heimath. 

21 mal (1,2 pM.) kam die Krankheit am Lande vor, 
und zwar 6 mal (0,9 pM.) bei der O.-St., 4 mal (0,5 pM.) 
bei der N.-St. und 11 mal (5,3 pM.) im Kiautschougebict. 

An Tuberculo.se kamen 75 Erkrankungen vor 
(= 1,8 pM. wie im Vorjahre), die sich folgendermaasscn 
auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen vcrtheilen: 



j 1902/03 


An Bord im 

An Bord im 

A r*i T.onrln 

Ucbcrhaupt 


Auslande 

Inlande 

i 



in der Marine 


absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

| PM. 

a) Acute Miliartuberculose. 





1 

0,02 

1 

0,02 

bj Tuherculose der ersten Luftwege und der Lunge 

4 

0,7 

23 

1,3 

30 

1,7 

57 

1,4 

c; Tuberculose der Knochen und Gelenke .... 

— 

— 

1 

0,06 

— 

— 

1 

0,02 

d) Tuberculose anderer Organe. 


— 

8 

0,5 

8 

0,46 

16 

0,39 


4 | 

0,7 

32 

1,9 

39 

2,2 

75 

1,8 


17 Kranke starben, und zwar 1 an Miliartuber- 
eulosc, 12 an Lungentuberculose und 4 an Tuber- 
culose anderer Organe; ausserdem zog das Leiden in 
48 Fällen Dienstunbrauchbarkeit oder Invalidität nach 
sich. Auch diesmal war das Leiden auf den Schiffen 
im Auslande am seltensten. 

Ruhr hat gegenüber dem Vorjahre etwas zuge- 
n^mmen, im Wesentlichen bedingt durch grössere Häufig- 
t an Bord der Schiffe im Auslande. 182 Fällen 
^ pM.) des Voijahres 1903/04 stehen 216 (5,3 pM.) 
m diesem Jahre gegenüber, die sich mit 88 (28,2 pM.) 
^ die Schiffe in Ostasien, 2 (8,8 pM.) auf die Schiffe 
m ^cstafrika, 1 (0,9 pM.) auf die Schiffe in Amerika, 
^ (8,1 pM.) auf die Schiffe in der Siidsee und 5 (4,9 pM.) 
au ^ die Schiffe im Mittelmcer vcrtheilen. 117 Erkran¬ 
kungen (6,7 pM.) kamen bei den Marinetheilcn am Lande 
V "L riavon 2 bei der O.-St. (0,3 pM.), 6 bei der N.-St. 
p)M.) und 109 (52,6 pM.) im Kiautschougebict. 

Die Geschlechtskrankheiten, deren Zahl im Jahre 
190 ^ /03 2747 = 76,4 pM. und 1903/04 2690 = 71,2 pM. 
V ^Vig, sj n( ] i n diesem Berichtsjahre auf 2522 Fälle 
pM.) weiter zurückgegangen. Im Gegensatz zu 
dem vorjährigen Bericht wird betont, dass die Erfah¬ 


rungen über vorbeugende Behandlung bisher nicht als 
abgeschlossen oder zufriedenstellend betrachtet werden 
können. 

Im Berichtsjahre wurden wegen Dienstunbrauch- 
barkeit (mit Einschluss der bei der Einstellung als un¬ 
tauglich Ermittelten) und Invalidität insgesammt 1S01 
Mann (47,0 pM. der Gesammtstärke der Marine) ent¬ 
lassen, und zwar 706 (38,1 pM.) bei der O.-St., 1069 
(60,0 pM.) bei der N.-St. und 26 (13,3 pM.) beim Gou¬ 
vernement Kiautschou. Es hat gegen das letzte Be¬ 
richtsjahr eine Abnahme der Entlassungen um 3,3 pM. 
stattgefunden, an welcher N.-St. mit 7,2 und Kiautschou 
mit 11,3 pM. betheiligt sind, während bei der O.-St. die 
Entlassungen um 0,7 pM. zugenominen haben. 

Die Gesammtsterblichkeit im Berichtsjahr belief 
sich auf 112 Todesfälle = 2,8 pM. (im Vorjahr 2,7), 
von denen 69 (3,0 pM.) auf die Svhiffsbesatzungen und 
43 (2,5 pM.) auf die Marinetheile am Lande entfielen. 
55 Mann (1,4 pM.) starben innerhalb und 57 (1,4 pM.) 
ausserhalb marineärztlichcr Behandlung. — Ausserdem 
starben noch beim Expcditionscurps in Siidwcstafrika 
10 Mann = 25,5 pM. und 1 Mann = 5,5 pM. beim Ex¬ 
peditionscorps in Ostafrika. 
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Bei der Ostasiatischen Besatzinigsbrigade (9) be¬ 
trug bei einer Durchschnitts Iststärke von 2730 der 
Krankenzugang 1960 Mann = 717,9 pM. K.; davon 
entfielen auf das Lazarcth 809 Mann = 296,3 pM. K., 
auf das Revier 1151 = 421,6 pM. K. Im Jahre 1900/01 
belief sich der Krankenzugang auf 1066,6, im Jahre 
1901/02 auf 1197,0, im Jahre 1002/03 auf 969,1, im 
Jahre 1903/04 auf 794,3 pM. K. Gestorben sind im 
Ganzen 11 Mann 4,0 pM. K., davon 7 durch Krank¬ 
heit, 2 durch Verunglückung und 2 durch Selbstmord. 
8 Mann starben innerhalb, 3 Mann ausserhalb militär¬ 
ärztlicher Behandlung. Es gingen zu mit Typhus 
12 Mann = 4,4 pM. K. (gestorben 2), Malaria 46 = 


16,8 pM. K., acutem Gelenllrtieumatismus 8 — 2.9 pM. K., 
Krankheiten der Athmungsorgane 152 = 55,7 pM. K., 
der Circulationsorgane 88 = 32,2 pM. K., der Er¬ 
nährungsorgane 378 = 138,5 pM. K., venerischen Krank¬ 
heiten 301 =■ 110,3 pM. K., Krankheiten der Augen 
37 = 13,6 pM. K., der Ohren 24 = 8,8 pM. K., der 
äusseren Bedeckungen 160 = 58,6 pM. K., der Be¬ 
wegungsorgane 160 = 58,6 pM. K., mechanischen Ver¬ 
letzungen 344 — 126,0 pM. K. 

Ucber die bayerische Armee (1, 2) sind im Beridtv 
jahre die Sanitätsberichte für die Rapportjahre 1903,04 
und 1904/05 erschienen. Ueber den Gesammtzugang 
giebt die folgende Tabelle Auskunft. 



Durch- 

Es gingen zu 


schnitts- 

Iststärke 

a) 1903/04 

b) 1904/05 

Im Lazarcth 

Im Revier 

Im Lazarcth und 
Revier 

Im Ganzen 


absol. 

Zahl 

pM. K. 

absol. 

Zahl 

pM. K. 

absol. 

Zahl 

pM. K, 

absol. 

Zahl 

pH- K. 

I. Corps | 

a) 23 714 

b) 23 642 

4 891 

4 927 

206,2 

.208,4 

15321 

12 575 

646,1 

531,9 

1901 

1 519 

80,2 

64,2 

22 113 
19 021 

932.5 

804.5 

- - { 

a) 22 018 

b) 22 092 

3 704 

3 963 

168,2 

179,4 

12 890 
11430 

585.4 

517.4 

1 588 
1533 

72,1 

69,4 

18 182 
16 926 

825,8 

766,2 

in. , { 

a) 18 958 

b) 18 919 

3 115 

3 268 

164,3 

172,7 

10 609 

5 986 

559,2 

316,4 

1 351 
947 

71,3 

50,1 

15 068 
10 201 

794,8 

539/2 

Armee ( 

a) 64 690 

b) 64 653 

11710 
12 158 

181,0 

188,0 

38 813 
29 991 

600,0 

463,9 

4 840 

3 999 

74.8 

61.9 

55 363 
46 148 

, 855.8 

713.8 


Auf jeden Kranken in der Armee entfielen durch- Als Todesursache stehen die „Infectionskrankheiten 

schnittlich im ersten Jahre 12,3, im zweiten 13,8 Be- und allgemeinen Erkrankungen* an erster Stelle, ar 


handlungstage. 

Die Sterblichkeit sowie die Behandlungsdauer bei 
den einzelnen Krankheitsgruppen ist in nachstehender 
Zusammenstellung ersichtlich gemacht. 


zweiter folgen die Krankheiten der Athmungsorgane 
Diese Verhältnisse sind ähnlich den in den vorarg:- 
gangenen Berichtsjahren beobachteten. 




Gestorben sind 

" 

Behandlungsdauer 


K r a n k h e i t s g r u p p e 

absolute 

Zahl 

1903/04|l904 05 

pM. 

1903,04 

K. 

1904/05 

durchs 
lieh fü 
Krank 
einz 
Gru 

1903/04 

chnitt- 
r jeden 
cn der 
einen 

ppe 

1904/05 

auf 1 Mann 

der 

Iststärke 

1903/04 1904 03 

I. Infectionskrankheiten und allgemeine 
Erkrankungen . 

45 

j 

i 52 

0,70 

0,80 

29,5 

24,2 

1,0 

1.2 

II. Krankheiten des Nervensystems . . . 

4 

1 4 

0,06 

0,03 

28,3 

30,9 

0,29 

0,39 

III. Krankheiten der Athmungsorgane . . 

20 

1 28 

0,31 

0,43 

12,3 

14,4 

1,5 

1,5 

IV. Krankheiten der Kreislaufs- und blut¬ 
bildenden Organe . 

7 

i 2 

0.11 

0,06 

18,8 

19,7 

0,32 

0.29 

V. Krankheiten der Erniihrungsorgane 

23 

| 28 

0,36 

0,43 

7,6 

8,5 

1,3 

1,2 

VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe . 

2 

1 2 

; 0,03 

0,03 

23,1 

24,2 

0,14 

0.13 

VII. Venerische Krankheiten. 

— 

— 

_ 

i _ 

38.0 

40,2 

0,70 

0,‘>3 

VIII. Augenkrankheiten. 

— 

! — 

— 

1 — 

10,7 

11,1 

0,22 

0,16 

IX. Ohrenkrankheiten . 

— 

2 

—. 

0,03 

19,5 

20,6 

0,33 

0,34 

X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen 

— 

— 

— 

: — 

10,7 

11,4 

1,7 

1.4 

XL Krankheiten der Bewegungsorgane . . 

— 

— 

— 

i — 

9,9 

10,8 

0,92 

0,77 

XII. Mechanische Verletzungen . 

— 

— 

1 

— 

11,4 

12,6 

2,1 

1,8 

XIII. Andere Krankheiten . 

— 

i 

1 . _ 

— 

33,3 

55,1 

0,10 

0 , 0 - 

XIV. Zur Beobachtung . 

— 


i 

— 

10,8 

11,8 

0,14 j 

0.13 
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fall), 326 an KoLhlauf = 1,1 pM. K. mit 7 Todesfällen, 
270 an Influenza = 0,1) pM. K. (2 Todesfälle), 40 an 
Diphtherie und Croup (0 Todesfall), 416 an Ohrspeichel- 
drüsenentzündung = 1,5 pM. K. (0 Todesfall). Mit 
Malaria kamen 607 Fälle in Zugang. Der Zugang an 
Ltingentuberculose beziffert sich mit 401 Fällen auf 

1.4 pM. K. (gegen 1,5 pM. K. im Vorjahre); gestorben 
sind 119 Mann = 0,43 pM. K. 

Mit Trachom gingen 1220 Mann — 4,3 pM. K. zu, 
gegenüber je 3,8 pM. K. im Vorjahre und 4,7 im Jahre 
1904. Wegen venerischer Erkrankungen wurden 16 939 
= 60,6 pM. K. der Behandlung zugeführt, gegen 60,0 pM. 
K. im Vorjahre und 61,6 pM. K. im Jahre 1904. Von 
diesen Erkrankungen entfielen auf: 

Harnröhrentripper. 8420 = 30,0 pM. K. 

Weichen Schanker.3157 = 11,3 „ 

Harten Schanker.1417 = 5,1 r 

Allgemeine Syphilis .... 3945 = 14,1 „ * 

An Bindehautkatarrh erkrankten 5800 = 20,7pM. K., 
an katarrhalischer Mittelohrentzündung 1448 = 5,2pM.K., 
an eitriger Mittelohrentzündung 2016 = 7,2 pM. K. Von 
den 34 561 Erkrankungen der Athmungsorgane entfallen 
23 205 = 82,8 pM. K. auf acuten Bronchialkatarrh und 
1130 —4,0 pM. K. auf croupüsc Lungenentzündung. 
An Brustfellentzündung erkrankten 1534 Mann = 

5.5 pM. K. An Gelenkrheumatismus sind 2902 Zugänge 
= 10,3 pM. K. verzeichnet. — 4912 Operationen wurden 
im Berichtsjahre in den Militärheilanstalten ausgeführt. 

In der französischen Armee (6) betrug im Jahre 
1905 die Gesammtstärke 575 159 Mann, davon ent¬ 
fallen 502 609 auf die Inlandarmee und 72 550 auf 
Algier. Die Präsenzstärke betrug im Inlande 435 172 
Mann (17 295 Offiziere, 33 369 Unteroffiziere, 219 976 
Mann mit mehr als einjähriger Dienstzeit, 165 212 Mann 
mit weniger als einjähriger Dienstzeit); in Algier und 
Tunis betragen die entsprechenden Zahlen 63 835 
(1598 — 3707 — 40 959 — 17 571). 

Die Zahl der Schonungskranken (malades ä la 
chambre) beziffert sich im Tnlande auf 514 494 — 
1230 pM. K., ist also nicht unbeträchtlich höher als 
im Jahre 1904 (1181 pM. K.); im Auslande auf 88 859 
= 1427 pM. K., gegenüber 1386 pM. K. im Vorjahre. 

Revierkranke gab es im Inland 185047 = 442 pM. K. 
(im Voijahre 434 pM.), im Auslande 23 769 = 381 pM. K. 
(1904: 380 pM.). 

Lazarethkrank waren im Inland 114 683 =-- 22SpM. K. 
(215 pM.); in Algier und Tunis 24 790 = 341 pM. K. 
(354 pM.). Der Gesammtzugang im Revier und Lazareth 
hat also gegenüber dem Vorjahre eine Zunahme er¬ 
fahren; er betrug in Frankreich selbst 670 pM. gegen¬ 
über 649 pM. K., in Algier und Tunis 722 gegenüber 
734 pM. K. Die Zahl der Lazärcthkranken (228 pM.) 
ist die höchste seit 1888 beobachtete; auch die Zugangs¬ 
ziffer der Kevierkrankcn (442 pM.) war in dem gleichen 
Zeitraum die höchste. Die Zahl der Todesfälle betrug im In¬ 
lande 1582 = 3,14 pM. K. (1904: 3,21 pM ); in Algier 
450 = 6,20 pM. K. (7,56 pM.); dies ist in beiden Fällen 
die niedrigste seit 1872 beobachtete Sterbeziffer. 

Nachstehende Uebersicht zeigt die Art der Todes¬ 
fälle. Es starben: 

im Inlande in Algier 


in den Lazarethen.1161 367 

im Revier oder bei der Truppe . 166 73 

in der Heimath (beurlaubt etc.) 255_H) 


1582 450 


Unter den Todesursachen befinden sich 99 Selb>t- 
morde, von denen sich 77 = 0,15 pM. K. in Frankreich 
und 22 = 0,30 pM. K. in Algier ereigneten. 

Unter den Todesfällen steht im Inlande dicTuber- 
culosc an erster Stelle (190 pM. aller Todesfälle): dann 
folgen Typhus mit 132 pM., Unglücksfälle und Ver¬ 
letzungen (108 pM.), Grippe (83 pM.), Lungenentzün¬ 
dung (57 p.VL), Selbstmorde (48 pM.), Bronchopneu¬ 
monie (48 pM.), Masern (32 pM.), Meningitis cerebro¬ 
spinalis (30 pM.), Blinddarmentzündung (28 pM.), nicht 
tuberculöse Meningitis (23 pM.), Pleuritis (21 pM. . 
Nierenentzündung (18 pM.), Herzkrankheiten (17 pM . 
Scharlach (12 pM.). 

ln Algier sind die meisten Todesfälle durch Typhus 
verursacht (305 pM. aller Todesfälle); dann folgen fn- 
glücksfdlle und Verletzungen (120 pM.), Tubercuioso 
(115 pM.), Paludismus (68 pM.), Lungenentzündung 
(53 pM.), Selbstmorde (48 pM.), Ruhr (48 pM.). 

An Grippe erkrankten im Inlande 10 569 Mann = 
21,0 pM. K. (1904: 21,7), in Algier 376 = 5,1 pH. 
(2,9 pM.). 

An Typhus erkrankten 2716 Mann, davon entfallcL 
1902 = 3,78 pM. K. (5,3) auf das Inland und 814 — 

11.2 pM. K. (14,1) auf Algier. 

Ausser den Typhuserkrankungen werden aber noch 
im Inlandc 3422 = 6,8 pM. K. Fälle von gastrischem 
Fieber verzeichnet; von diesen sind 1512 leichter Natur 
gewesen und haben nur eine durchschnittlich 7,2 tägige 
Revierbehandlung nöthig gemacht; die übrigen 1910 
Fälle waren schwerer, so dass der Verdacht nahe liegt, 
dass es sich bei ihnen auch um Typhus gehaedc-i’ 
haben könnte. 

Gestorben sind an Typhus im Inlande 209 Mart 
= 0,41 pM. K., in Algier 137 Mann = 1,88 pM. K 
Wenn man die auf Urlaub erfolgten Todesfälle ausser 
Berechnung lässt, so beträgt die klinische Mortalität im 
Inlande 9,3,. in Algier 16,4 pCt. der Erkrankten. — 
Unter den grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Manr, 
Kopfstärke) zeigten die grösste Typhusmorbidität Pv 
miers (33,0 pM. K.), Laval (27,3 pM.), Luntville 
(20,9 pM.), Valences (20,1 pM.). 

An Pocken sind im Inlande 12 Mann erkrankt, im 
Auslande 15; kein Todesfall, 

Die Zahl der Masernerkrankungen ist im Inlandc 
von 6,5 pM. K. im Vorjahre auf 18,0 pM. gestiegen: 
in Algier erkrankten daran 216 Mann = 2,9 pM. K. 
(1904: 2,2 pM.). Gestorben sind 50 + 6 Kranke. - 
An Scharlach erkrankten 1432 Mann = 2,8 pM. K. 
im Inlande und 51 — 0,70 pM. K. in Algier. Von den 
ersteren starben 19, von letzteren 0. — Ohrspeichel¬ 
drüsenentzündung kam im Inlande 7653 mal vor = 

15.2 pM. K m im Auslande 317 mal = 4,3 pM. K. — 
An epidemischer Genickstarre erkrankten im Inlande 71. 
in Algier 9; von ersteren starben 47, von letzteren 4. 
— Die Roseerkrankungen sind im Inlandc von 

1,5 pM. K. auf 1,9 pM. gestiegen, in Algier von 0,93 
auf 0,90 pM. K. zurückgegangen. — Diphtherie brachte 
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im Inlande 442 Erkrankungen = 0,87 pM. K., in 
Algier 41 = 0,22 pM. Von ersteren starben 10 — 
1*2 pCt. M., von letzteren 2 = 4,8 pCt. M. — An 
Malaria erkrankten in Frankreich 584 = 1,1 pM., in 
Algier 6735 Mann = 92,8 pM. — Ruhrerkrankungen 
kamen im Inlande 836 mal vor = 1,66 pM. K. (davon 
9 tödtlich), in Algier 549 = 7,56 pM. K. (davon 22 
tätlich). — Die Tuberculose bewirkte im Inlande 
29S2 Erkrankungen = 5,9 pM. K. gegenüber 6,6 pM. 
im Vorjahre. 2013 mal handelte cs sich um Tubercu¬ 
lose der Athmungsorgano, 969 mal um solche anderer 
Organe, Gestorben sind daran 301 Mann = 0,60 pM. K. 
0,65 pM. im Jahre 1904); aus der Armee entlassen 
3557 Mann = 7,07 pM. K. Von den Officieicn starben 
an Tuberculose oder schieden deswegen aus 0,43 pM, 
wn den Unteroffioicrcn 1,89 pM., von den Soldaten des 
(Tv.eu Dienstjahres 5,3 pM., von denen höherer Dienst- 
abre 12,8 pM. Der Hauptherd der Tuberculose findet 
sieb, wie immer, in den nordwestlichen Corps und im 
XII. Armeecorps (Limoges). — An sonstigen Krank¬ 
heiten kamen vor: Gelenkrheumatismus im Inlande 
8914 mal = 17,7 pM. K. mit 15 Todesfällen (in Algier 
685 mal = 9,4 pM. K. mit 0 Todesfall); — Broncho¬ 
pneumonien 586 mal = 1,16 pM. K. mit 77 Todes¬ 
fällen (81 mal = 1,11 pM. K.); — Lungenentzündung 
1357 mal = 2,70 pM. K.) mit 90 Todesfällen = 6,6 pCt.M. 
ISO mal = 2,48 pM. K. mit24 Todesfällen = 13,3 pCt M.); 

— Brustfellentzündung 3839 mal = 7,64 pM. K. mit 
34 Todesfällen = 0,88 pCt. M. (326 mal = 4,49 pM. K. 
mit 2 Todesfällen = 0,61 pCt. M.); — Herzerkran¬ 
kungen 1771 mal = 3,5 pM. K. mit 27 Todesfällen 
-45mal = 3,3 pM. K. mit 11 Todesfällen); — An¬ 
gina 34715 mal = 69,0 pM. K. (2521 mal =34,7pM. K.); 

— Blinddarmentzündung 921 mal = 1,83 pM. K. mit 

46 Todesfällen = 5,0 pCt. M. (64 mal = 0,88 pM. K. 
mit 2 Todesfällen = 3,1 pCt. M.). — An Syphilis 

wurden behandelt im Inlande 3510 Mann = 7,0 pM. K., 

Algier 1193 = 16,4 pM. K. Weicher Schanker 
wurde im lnlando 1158 mal — 2,3 pM. K., im Aus¬ 
lände 1012 mal = 14,0 pM. K. beobachtet; Tripper 
brachte im Inlande 9966 Zugänge = 19,8 pM. K.; in 
Algier 3037 = 41,8 pM. K. Der Gcsammtzugang an 
venerischen Krankheiten belief sich im Inlande auf 
14643 = 29,1 pM. K. (gegen 29,8 pM. im Vorjahre), 
in Algier 5242 = 72,2 pM. K. (gegen 66,6 pM. im 
Jahre 1904). Die meisten venerischen Erkrankungen 
tarnen, wie immer, im Bereiche des III. Armeecorps 
Rouen — 46,4 pM. K.) und des XV. Corps (Marseille 

— 43,1 pM. K.) vor; im Gouvernement Paris betrug 
die Erkrankungsziffer 39,5 pM. K. — Knochenbrüche 
'ind im Inlande 2130 mal vorgekommen = 4,2 pM. h\, 
Verrenkungen 647 mal = 1,3 pM. K. 

Die mittlere Präsenzstärke des italienischen Heeres 
(") betrug im Jahre 1904 210 637 Mann; davon wurden 
162 187 in Krankenanstalten aufgenommen, und zw r ar 
149 841 wegen Krankheit und 12 346 zur Beobachtung. 
Im Vergleich zu den vorhergehenden vier Jahren nimmt 
das Jahr 1904 bezüglich der Morbidität eine recht 
günstige Stellung ein; die betreffenden Zahlen sind 
folgende: 


Jahr 

Präsenzstärke j 

In Krankenanstalten 
aufgenommen 

pM. der 
Präsenzstärke 

wegen 

Krankh. 

z.Beob.) Summe 

wegen im 

Krankh. Ganzen 

1900 

198813 

151350 

8183 159583 

761 1 802 

1901 

189848 

138515 

7882 148397 

730 771 

1902 

199253 

154066 

i 8725 ! 162791 

773 1 813 

1903 

206468 

14S202 

9091 157293 

718 762 

1904 

210637 

149841 

12346 : 162187 

711 ! 769 


Die Mortalitätsziffer für 1904 war etwas höher, als 
in den beiden vorhergehenden Jahren. Für die letzten 
5 Jahre sind die Mortalitätszahlen folgende: 


Jahr 

Summe aller 
Todesfälle 

pM. der 
Präsenzstärke 

1900 

946 

4,8 

1901 

747 

3,9 

1902 

1 746 

3,7 

1903 

736 

3,6 

1904 

| 792 

3,8 


Es wurden behandelt: 

mit einer Mortalität von 
In Lazarethcn . . . 72949 6,2 pM. der Zugänge 

In Civilkrankenhäuscrn 11115 11,5 „ „ » 

Im Revier. 65777 0,06 „ * * 

In Genesungsheime wurden aufgonommen 1404. 

Die höchste Krankenzahl wurde erreicht im Juli 
mit einem Gesammtzugang von 18803, die geringste im 
Dccember mit 8586. 

Die meisten Erkrankungen hatte die Division Neapel 
aufzuweisen mit 995 pM. der Präsenzstärke, die wenigsten 
Cuneo mit 505 pM. K. 

Von den einzelnen Waffengattungen hatten die 
Gendarmerieschüler den höchsten Zugang (1585 pM. K.), 


die „Compagnie di sussitenza*, die Sanitdtscompagnic 


und die Carabinieri, Legioni 

territoriali 

den 

niedrigsten 

Krankenzugang. 

Es erkrankten an 

Typhus . 

934 

mit 

196 

Todesfällen 

Diphtherie und Croup . . 

13 


3 

A 

Masern. 

626 


3 

A 

Scharlach. 

71 

a 

2 

„ 

Erysipel. 

460 

A 

3 

r* 

Hundswuth und Milzbrand . 

20 

r 

0 

Tf 

Mcniugit. ccrcbrospin. epid. 

25 

»* 

19 

fl 

Tuberculose der Lungen 

208 

fl 

62 

- 

„ anderer Organe 

103 

„ 

55 

A 

Malaria. 

5116 


8 

A 

Ruhr. . . . 

111 


0 

A 

Gelenkrheumatismus . . . 

3808 

u 

10 

fl 

Syphilis . 

2820 

n 

0 

fl 

Tripper . 

9667 

„ 

0 

A 

weichem Schanker .... 

6327 

r 

0 

r 

Gestorben sind: 

An Krankheiten 

. 604 


Durch Selbstmord . 


52 


„ Unglücksfälle 


65 



Ausser den Genannten starben 
als Angehörige der Invaliden- u. Vctcrancnabtheilung 8, 
auf Urlaub ausserhalb militärärztlicher Behandlung 63. 

Die Zahl der vorgenommenen grösseren Operationen 
belief sich auf 2008. 

Bade- und Trinkeuren wurden 2756 mal cingeleitet; 
in 388 Fällen = 14,1 pCt. blieben die Curen erfolglos; 
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960 mal = 34,8 pCt. konnten die Kranken nach be¬ 
endeter Cur als geheilt, 1408 mal = 51,1 pCt. als ge¬ 
bessert entlassen werden. 

Der belgische Sanitätsbericht (3) für das 
Jahr 1906 unterscheidet sich von den vorherigen da¬ 
durch, dass die Zahlen sich nur auf die eigentlichen 
Mannschaften beziehen, während alle sonstigen Kranken 
(Officiere, Unterofficiere, Invaliden, Arbeiter der Heeres¬ 
verwaltung, Milizen zur Beobachtung u. s. w.), welche 
nur ausnahmsweise in den Militärhospitälern behandelt 
sind, besonders aufgeführt sind. 

Die belgische Armee hatte im Jahre 1906 eine 
Stärke von 40 950 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3165 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effectiv- 
stärke der Truppen 37 785 Mann betrug. 16 907 Mann 
kamen in die Lazarethe = 447,5 pM. K. Hiervon sind 
abzuzählen 683 mit Rückfällen, 6 Simulanten. Dem¬ 
nach waren lazarethkrank 16 218 = 429,2 pM. K. 
Ausserdem wurden noch 343 Gendarmen und 3395 
andere Personen in den Lazarethen behandelt. Die 
Zahl der „Malades ä la chambre“ belief sich auf 
23 071 = 610,6 pM. K. Die Zahl der Lazarethbehand- 
lungstage betrug 322 663, so dass auf jeden Mann der 
Iststärke 8,54 und auf jeden Kranken 19,08 Behand¬ 
lungstage fielen. 

Die Krankheitsgruppen geben folgendes Bild. Von 


100 Kranken litten an: 




1905 

1906 

Verletzungen. 

17,40 

17,94 

Krankheiten der Verdauungsorganc 

16,41 

16,37 

Krankheiten der Athmungsorgane . . 

16,46 

15,99 

Krankheiten dos Zellgewebes. . . . 

11,97 

11,18 

Venerische Krankheiten. 

7,35 

7,04 


Diese 5 Gruppen lieferten 68,52 (im Vorjahre 69,59) 
pCt. aller Lazaretherkrankungen. Vertheilt man die 
Zugänge auf die einzelnen Krankheiten, so erhält man 
nachstehende Zusammenstellung: 



1905 

1906 

Bronchitis. 

8,58 

8,96 

Verdauungsstörungen . . . 

8,68 

7,25 

Wunden im Allgemeinen . 

6,41 

6,51 

Angina. 

6,31 

5,32 

Phlegmonen und Abscesse . 

4,84 

4,86 

Rheumatismus. 

3,94 

3,13 

Grippe. 

3,42 

2,97 

Verstauchungen .... 

2,31 

2,57 

Acute Otitis. 

2,19 

1,99 

Acute Conjunctivitis . . . 

1,65 

1,57 

Syphilis. 

1,36 

1,49 

Adenitis. 

1,27 

1,11 

Hernien. 

1,04 

1,01 

Acute Pleuritis. 

0,97 

0,66 

Chronische Otitis .... 

0,81 

0,67 

Acute Pneumonie .... 

0,68 

0,51 

Lungentuberculose. . . . 

0,67 

0,67 

Organische Herzkrankheiten 

— 

0,45 

Tvphus. 

0,32 

0,18 

Masern.. . 

0,11 

0,07 

Scharlach. 

0,06 

0,12 


ln den Lazarethen starben 68 Mann = 1,8 pM. K. 
oder 0.40 von 100 Kranken. Die häufigsten Todes¬ 
ursachen ergeben sich aus folgender Uebersicht: 


Krankheit 

Zahl 

der Gestorbenen 

Verbaltniss auf 
100 Todesfälle 

In pM. zur Kopf- 
stärke 

Verhältniss auf 

100 Erkrankungen 
im Allgemeinen_ 

W . O 

«SO** 

j|< 

C 3 L . 

— 7 

>8 

Lungentuberculose . 

20 

29,41 

0,53 

0,12 

! 17.70 

Tvphus . 

2 

2,94 

0,05 

0,01 

| 6,43 

Pneumonie .... 

4 

5,88 

0,11 

0,02 

1 4,60 

Meningitis cerebro¬ 






spinalis .... 

4 

5,88 

0,11 

0,02 

I 100.00 

Acute Pleuritis . . 

3 

4,41 

0,08 

0,02 

I 2.6$ 


Während der Sanitätsbericht über die Nieder¬ 
ländische Armee für das Jahr 1904 (8) über Mann 
schäften und Officiere rapportirt, enthält der ent¬ 
sprechende internationale „Anhang“ nur die Angaben 
für die Mannschaften. Die folgenden Zahlen sind dem 
letzteren entnommen: 

Bei einer Kopfstärke von 28 396 Mann sind in 
Ganzen 38027 Kranke = 1338 pM. K. in Zugang ge¬ 
kommen; von diesen sind 20 158 = 709 pM. K. in 
Lazarethbehandlung gewesen, während 17 869 in den 
Quartieren verblieben sind, da es Revierk ranke ns tuben 
in der Niederländischen Armee nicht giebt. Gestorben 
sind im Ganzen 58 Mann, darunter 1 durch Selbstmord 
und 4 durch Unglücksfall. 36 028 Mann sind als ge¬ 
heilt bezw. dienstfähig entlassen, 2277 anderweitig in 
Abgang gekommen. Auf jeden Mann der Iststärke 
kommen 3,3, auf jeden Lazarothkranken 4,8 Lazareth* 
behandlungstage. Unter den Truppengattungen hatte - 
abgesehen von den nur wenig Hundert Mann zählender 
Spccialtruppen — die Cavallerie den höchsten Zugan: 
(1998 pM. K.), dann folgte die Infanterie (130S pV, 
die Festungsartillerie (1198 pM.), und die FeldartiIlern: 
(970 pM.). Das Sanitätscorps (Sanitätscompagnie uni 
„Infirmiers“) hatte bei einer Iststärke von 419 Mann 
137 Kranke = 326 pM. K. 

Von den grösseren Garnisonen mit über 1000 Maiio 
Kopfstärke steht Leyden mit 1504 pM. K. Krankeu- 
zugang am ungünstigsten, Amersfoort mit 815 pM. am 
günstigsten; in Utrecht waren 1190 pM., in La Hay 
(Haag) 1468 pM. erkrankt. Hinsichtlich der Mortalität 
stand Breda mit 4,4 pM. K. Todesfällen am ungünstigsten, 
dann Amsterdam mit 2,4 pM., Arnhem mit 0,7 pM. am 
besten. Unter den einzelnen Krankheitsgruppen oder 
Krankheiten hatten die Hauterkrankungen mit 5210 = 
183,4 pM. K. Erkrankungen den höchsten Zugang: dann 
folgte der acute Bronchialkatarrh mit 2136 Zugängen 
= 75,2 pM. Mit Malaria gingen 179 = 6,3 pM., m ; t 
Influenza 510 = 17,9 pM., mit acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus 310 = 10,9 pM., mit Augenkrankheiten 933 = 
32,8 pM. zu. An Tuberculose der Lungen erkrankten 
126 = 4,4 pM., an Tuberculose anderer Organe 31 = 
1,09 pM. Hernien kamen 102 mal vor = 3,5 pM.. 
Lungenentzündung 149 mal = 5,2 pM., Typhus nur 
26 mal = 0,91 pM., Herzkrankheiten 60mal = 2,lpM. 
An Syphilis erkrankten 118 = 4,1 pM., an Tripper 
472 — 16,6 pM. Die Erkrankungen an weichem 
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Schanker sind in der internationalen Krankheitsüber- 
s irht nicht aufgeführt. Nach dem Sanitätsbericht selbst 
betrug ihre Zahl 45. 

Letzterer enthält auch eine grosse Reihe von Ta¬ 
bellen über die Ursachen der Dienstunfähigkeit, über 
Mrutirungsergebnissc nach Provinzen, Gemeinden (ge¬ 
ordnet nach der Einwohnerzahl) u. s. w. 

Von den 3 Beilagen bringt die erste eine Uebcr- 
'iebf über grössere Operationen, die zweite einen Be¬ 
richt über Schutzpockenimpfungen. Es wurden geimpft 
469 Personen (darunter nur 2 Mannschaften, die übrigen 
betreffen Frauen und Kinder); davon 465 mit gutem 
Erfolg, 1 mit geringem Erfolg, 3 ohne jeden Erfolg; von 
15137 Wiederimpfungen hatten 8400 guten, 3073 ge- 
ringen und 3664 keinen Erfolg. 2246 der wieder- 
ruimpfenden Mannschaften weigerten sich, die Impfung 
vornehmen zu lassen. Die 3. Beilage bringt einen Be¬ 
richt über die Tbätigkeit des bakteriologischen Labora¬ 
toriums. 

Der Gesundheitszustand der rassischen Armee im 
Jahre 1905 (10) ergiebt im Vergleich zu den letzten 
6 Jahren folgende Verhältnisse: 

Von 1000 Mann der durchschnittlichen Iststärke 



erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1899 

. . . 310,1 

24,0 

4,45 

1900 . 

. . . 349,4 

28,0 

4,92 

1901 . 

. . . 356,0 

29,9 

4,5 

1902 . 

... 351,3 

29,9 

4.08 

1903 . 

. . . 348,0 

29.4 

3,60 

1904 . 

. . . 359,7 

31,0 

3,20 

1905 . 

. . . 397,4 

45,1 

3,76 


Diese Zahlen bedeuten für das Berichtsjahr eine 
Verschlechterung der allgemeinen Morbidität gegen das 
Vorjahr; bedingt ist dieselbe hauptsächlich durch Zu¬ 
nahme der venerischen Krankheiten, der Erkrankungen 
der Ernährungsorgane, des Nervensystems und der Ohr- 
bankheiten. 

Iststärke der Armee: 42 103 Offiziere, 
1 250 357 Mann. 

Von Offizieren erkrankten im Berichtsjahre insge- 
sanimt 18 924 und starben 298 Mann (449,5 bezw. 
'08 pM.). 

Von Mannschaften erkrankten 496 873. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 3 416 650 
Mann mit 7 581 970 Krankenbesuchen, was 2732,5 pM. 
ambulatorisch Behandelte mit durchschnittlich 2,9 
Krankenbesuchen ausmacht. 

Der tägliche durchschnittliche Kranken¬ 
bestand war 37 718,42, so dass von 1000 Mann täg¬ 
lich sich 33,1 in Krankenhausbehandlung befanden. 
Auf jeden Kranken • kamen im Durchschnitt 27,0 Be- 
handlungstage. 

Die Uebersicht nach Krankheitsgruppen ergiebt, 
dass folgende 10 Gruppen den weitaus grössten Procent- 
>atz, nämlich 84,0 pCt. der Gesammtsumme, ausmachcn: 
Venerische Krankheiten (14,4 pCt.), allgemeine und 
übertragbare Krankheiten (20,0 pCt.), Krankheiten der 
Athrmingsorganc (11,0 pCt.), der Ernährungsorgane 
•TU! p£t.), der äusseren Bedeckungen (7,7 pC’t.\ mecha¬ 
nische Verletzungen (5,2 pCt.), Krankheiten der Ohren 


(4,4 pCt.), der Augen (4,2 pCt.), der Bewegungsorgane 
(3,8 pCt), parasitäre Krankheiten (3,3 pCt.). 

Die Sterblichkeit ist hauptsächlich beeinflusst 
durch Erkrankungen der Athmungsorgane und Infections- 
krankheiten. 

Unter den Krankheitsarten steht im Vorder¬ 
grund die Malaria mit 34 693 Erkrankungen = 

28.8 pM. K. gegenüber 31,3 im Jahre 1904. 
Dysenterie weist 868 Erkrankungen auf = 

0,7 pM. K. (1904: 0,5 pM., 1903: 0,9 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 6197 Mann erkrankt 
= 5,1 pM. gegen 3,8 pM. im Vorjahre. Gestorben sind 
an Typhus 1029. 

Flecktyphus wurde 429 mal beobachtet = 
0,4 pM. K., darunter 56 mal mit tödtlichem Ausgange. 
An echten und Mittelpocken erkrankten (starben) 
187 (34), an Variolois und Varicellen 137 (—), an 
Scharlach 93 (8), an Masern 334 (11). 

An Rose erkrankten 3271 Mann = 2,7 pM. K., 
mit 71 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Tripper und Folgezuständen 38 295 Mann = 31,8 pM., 
weichem Schanker . . . 14 264 „ — 11,8 „ , 

primärer Syphilis .... 3 594 „ = 3,0 „ , 

condylomatüser Syphilis . 14 338 „ = 11,8 „ , 

gummöser Syphilis . . . 892 „ = 0,7 „ . 

Skorbut hat im Berichtsjahre gegenüber 1904 
wieder etwas abgenommen; die Erkrankungsziflfer fiel 
von 1095 Fällen = 1,0 pM. auf 929 = 0,8 pM. 

An Magenkatarrh erkrankten 27 021 Mann — 
22,4 pM. (1904: 15,5 pM.); an Brüchen 3838 Mann 
= 3,2 pM. K., von denen 2,3 pM. als unbrauchbar ent¬ 
lassen wurden. 

Die Krankheiten der Athmungsorgane 
brachten einen Zugang von 52 628 Mann = 43,7 pM. K.; 
an Lungenentzündung erkrankten 5318 (mit 
418 Todesfällen), an Lungentuberculose 3360 = 

2.8 pM. (mit 439 Todesfällen), an Rippenfellentzün¬ 
dung 10 683 (mit 261 Todesfällen). 

An acutem Gelenkrheumatismus erkrankten 
6088 Mann = 5,0 pM. K.; an Augenkrankheiten 
19 933 Mann = 16,5 pM. K. (darunter an Trachom 
7336 = 6,1 pM.); an Krankheiten der Ohren 
21031 = 17,4 pM.; der äusseren Bedeckungen 
36 936 = 30,6 pM. K. 

Der Gesammtverl ust an Mannschaften betrug 
61 883 Mann, und zwar 

a) durch Tod.5 512 - 4,41 pM. K., 

darunter 

durch Krankheit .... 4 698 - 3,76 „ „ , 

durch Unglücksfälle . . . 670 = 0,53 „ * , 

durch Selbstmord .... 144 = 0,12 , 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit 56 371 = 45,1 „ „ , 

Die Iststärke der Serbischen Armee (11) im Jahre 
1904 betrug 22 490 Mann. Der Gcsammtzugang belief sich 
auf 32 037 = 1424,4 pM. K., davon entfielen 12 246 
= 544,5 pM. auf Lazarcthkranke. Gestorben sind inner¬ 
halb militärärztlicher Behandlung 128 Mann — 5,6 pM. 
Auf jeden Mann der Iststärke kamen 12,0, auf jeden 
Behandelten 8,6 Behandlungstage. Von den grösseren 
Standorten (mit mehr als 1000 Mann Iststärke) hatten 
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den höchsten Krankenzugang Valjevo mit 1964,5 pM. K.; 
es folgten Zajcav mit 1646,9 pM., Nish mit 1571,6 pM., 
Belgrad mit 1405,0 pM. und Kragujevac mit 1256,3 pM. 
Es kamen in Zugang mit acutem Bronchialkatarrh 
3279 Mann = 147,0 pM. K., Ruhr 363 = 16,1 pM. (ge¬ 
storben 11), Rose 199 = 9,3 pM. (gestorben 3), Malaria 
2412 = 107,4 pM., Hernien 769 = 34,5 pM., Influenza 
1218 = 54,2 pM., Masern 156 = 6,9 pM. (gestorben 7), 
Mumps 851 = 37.8 pM., Lungenentzündung 455 = 
20,8 pM. ^gestorben 39), Gelenkrheumatismus 729 = 
32,7 pM., Scharlach 19 = 0,80 pM., Tubereulose der 
Lungen 52 = 2,4 pM., anderer Organe 26 = 1,2 pM. 
(gestorben 7), Typhus 97 — 4,9 pM. (gestorben 21), 
Tripper 702 = 32,5 pM., Syphilis 164 = 7,8 pM. Die 
Gcsammtzahl der Todesfälle belief sich auf 136, dar¬ 
unter durch Krankheit 128, durch Verunglückung 5, 
durch Selbstmord 3. 

Im Spanischen Heere (12) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärke berechnet, 



der Lazarcth- 

die Sterbe¬ 


zugang 

ziffer 

1896 

595 

15,67 

1897 

483 

8,63 

1898 

525 

10,14 

1899 

490 

14.21 

1900 

407 

8,64 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

ihre 1905 

betrug die 

Kopfstärkc 79 768; 


gingen zu 71 561 Kranke = 897,1 pM. K., darunter 
28 019 — 351,2 pM. K. ins Lazareth, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 387 Mann = 
4,85 pM. K. Auf 1 Mann der KopCstiirkc kamen 10,6, 
auf je 1 Kranken 28,5 Behandlungstage. Von den 
grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann Ist¬ 
stärke) hatten den höchsten Krankenzugang Valladolid 
1130,1 pM. K., Mclilla 1041,7 pM , Barcelona 1023,0 pM., 
Madrid 1009,0 pM., Granada 1005,0 pM., Corufia 
1000,0 pM. Der Zugang betrug an acutem Bromhial- 
katarrh 2314 = 29,00 pM. K., Erysipel 352 = 4,41 pM. 
(gestorben 5), Malaria 1703 — 21,34pM. (gestorben 8), 
Influenza 2155 --- 27,01 pM. (gestorben 10), übertrag¬ 
barer Genickstarre 3 (gestorben 2). Masern G52 = 
8,17 pM. (gestorben 8), Ohrspeichcldrüsenentzündung 402 
= 5,03 pM., Brustfellentzündung 160 = 2,00 pM. (ge¬ 
storben 5), Lungenentzündung 182 —■ 2.28 pM. (ge¬ 
storben 10\ Gelenkrheumatismus 1269 — 15,90 pM. 
(gestorben 2), Scharlach 21, Tubcrculose der Lungen 
552 - 6,93 pM. (gestorben 75), anderer Organe 15 (ge¬ 
storben 2), Typhus 294 -- 3.68 pM (gestorben 75), 
Tripper 1629 = 20,42 pM., weichem Schanker 2230 = 
27,95 pM., Syphilis 752 = 9,42 pM. Ausser den 387 
durch Krankheiten verursachten Todesfällen sind noch 
11 Selbstmorde = 0.14 p.M. K. und 16 tödtliche Ver¬ 
unglückungen = 0.20 pM. K. zu verzeichnen gewesen. 

Der Sanitätsbericht über die c n g 1 i s c h c n T r u p p e n 
(5) für das Jahr 1906 weist seinen Vorgängern gegen¬ 
über einige Abweichungen auf: 1. Während bisher im 
Texttheile des Berichts die Zahlen für jede einzelne 
Colonic gesondert aufgeführt wurden, sind diesmal die 
Colonien nach geographischen Gesichtspunkten zu 
sammengefasst und zusammen besprochen; die einzelnen 
Abschnitte umfassen die vereinigten Königreiche, die 
Mittelmcercolonien, Siid-Afrika, Indien und die übrigen 
kleineren Colonien. 2. Neben den bisherigen, nur eine 


beschränkte Anzahl von Krankheiten und Krankheits¬ 
gruppen umfassenden Tabellen sind noch andere Ce Vor¬ 
sichten nach einem sehr ins einzelne gehenden Krank 
heitsschcma aufgenommen. 

An den Anfang des Berichts ist ein Rückblick 
über die Gesundheitsverhältnisse der Armee seit lSiri. 
thcilwei.se im Vergleich mit denjenigen anderer Heen. 
gestellt. Für das Jahr 1906 seien die folgenden An¬ 
gaben gebracht. 

Die Kopfstärkc der europäischen Truppen in Eng¬ 
land und den Colonien betrug 230 128. In Lazanti 
behandlung genommen sind 136 353 Mann = 592.2 pM. K. 
Gestorben sind 1331 = 5,52 pM. K. Als Invalide ent¬ 
lassen wurden 2830 = 11,93 pM.. als Invalide aus den 
Colonien heimgeschickt 2915 Mann = 25,85 pM. de: 
Colonialtruppcn. — In den einzelnen Armecthcilen be¬ 
trug (in pM. K.): 



der 

Lazareth - 

zugang 

die 

Sterbe¬ 

ziffer 

die 

Invaliden* 

zifler 

Inlandsarmee . . . 

446,7 

2,92 

1 14.40 

Mittelmeer - Stationen 

515,5 

4.07 

| 9,89 

Süd-Afrika .... 

422,2 

4,28 

1 7.39 

Indien. 

871,0 

10,S1 

9,39 

Die übrigen Stationen 

693.8 

I 6,38 

; 10,31 

An Bord Von Schiflcn 

: 

761,3 

| 3,90 

1 


Ausser den Lazarcthkranken werden aber mvh 
Quartierkranke (treated in barraks) geführt, deren Zaf 
sieh im Inlande auf 47 099 = 414,9 pM. K., in Ind -n 
auf 27 887 = 397,3 pM. K. belief. Für die übrigen Ge¬ 
biete ist ihre Zahl nicht angegeben. 

Im In lande betrug hiernach der Gesammtkranb n- 
zugang 97 814 == 861,6 pM. K., die Zahl der Sterhefai - 
363; auf den einzelnen Mann kamen im Durchschall* 
9,07, auf den einzelnen Erkrankungsfall 20,31 Bc 
handlungstage. Es erkrankten (in pM. K.) und wun: ' 
behandelt: 


an 

Lazareth 

Quart: : 

Scharlach. 

0,9 

- 

Influenza. 

18,0 

5,9 

Diphtherie. 

Tvphus . 

0,5 

— 

0,6 


Anderen eruptiven Fiebern . . 

3.5 

19,2 

Ruhr. 

0,4 

0.1 

Malaria. 

3.5 

3.5 

Lungcntubcrculo.se . 

2,4 

0.04 

Anderer Tubcrculose .... 

0,5 

0,01 

Svphilis. 

26.7 

0,2 

Tripper. 

41.3 

0.2 

Schanker . 

13,8 

02 

Venerischen Krankheiten . . 

I 81.8 

0,6 

Krätze. 

1 19.4 

0,6 

Alkoholismus. 

1,1 1 

0.1 

Fieberhaftem Rheumatismus 

1,0 

— 

Rheumatismus. 

11.5 ! 

9,0 

Krankheiten der Nerven ... 

5.4 ; 

5,2 

„ des Geistes ... 

0,9 

— 

„ der Augen . 

7.4 

7.4 

„ des Herzens . . j 

7,6 

2.2 

Bronchitis | 

21,3 1 

29,5 

Lungenentzündung.. 

3,7 j 

— 

Brustfellentzündung . . . . 1 

1,9 

0,1 

Krankheit, der Bewegungsorgane 

14,6 | 

7,4 

,. des Zellgewebes . . : 

18,7 

2S,0 

„ der Haut . . . . j 

31,2 i 

66,9 

Mechanischen Verletzungen . . | 

63,8 i 

14S.7 
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Durch Selbstmord endeten 19 Mann = 0,15 pM. K. 
Leber die Häufigkeit einiger Krankheiten in den 
• inzclnen Colonien giebt die folgende Uebcrsicht Aus¬ 
kunft: 

Ks gingen zu (in pM. K.l mit_ 


in 

Venerischen 

Krankheiten 

Malaria 

Ruhr 

Lungen- 

tuberculpsc 

Alkoholismus 

Enteric fever 

• iihraltar. . . . 

134,5 

I 

0,8 0,04 

2,9 

1,3 

3,1 

Malta .... 

97,6 

0,9 0,8 

0,8 

5,1 

2,1 

Crcta. 

39,2 

71,2 1 — 

1,2 


2,4 

Aegypten . . . 

178,2 

29,4 16,7 

0,8 

2,1 

7,3 

byperu .... 

188,7 

37,7 — 

— 


— 

Bermuda . . . 

39,7 

1,5 0,8 

4,5 

3,0 

7,5 

West-Afrika . . 

250,0 474,1 4,3 


4,3 

— 

St. fb leua . . . 

54,2 

i 

— 

23,3 

— 

Siiil-Afrika . . . 

64,1 

12,0 4,6 

1,3 

1.2 

9,3 

Mauritius . . . 

274,1 

137,5 ! 5,9 

0,8 

0,8 

7,5 

(Vylon .... 

126,3 

16,9 ! 16,9 

1,8 

3,6 

8,0 

“"M* Chi na . . . 

159,9 

314,8 14,4 

2,0 

2,0 j 

0,7 

V -rd China . . 

170,0 

24,0 22,0 




■sraits-Settlements 

183,6 

134,8 i 1,5 

3,7 

j 2,2 j 

1 0,8 

ndicü .... 

117,4 

179,5 15,2 

1,6 

2,4, 

15,6 


In der Armee der Vereinigten Staaten (13) waren 


am 30. Juni 1907, d.h. am Schlüsse des Berichtsjahres, 
30-2 San itätsoffi eiere vorhanden, so dass 21 Stellen 
nicht besetzt waren. In dem Berichtsjahr (1. Juli 1906 
bis 30. Juni 1907) wurden von den militärärztlichen 
Vrufungscornmissioncn 71 Candidaten geprüft, aber 
nur 13 körperlich tauglich und nach ihren Kennt- 
uissen zur Einstellung in das Sanitätscorps geeignet 
befunden. 

Die militäriirztliehc Schule begann ihre 11. Session 
am 1. Octobcr 1906 und beendigte sie am 31. Mai 1907. 
Von den 11 Zuhörern waren 10 Candidaten und 1 Mili¬ 
tärarzt der Miliz. Contractlich angestelltc Aerzte gab 
e* am 30. Juni 1906 *166“; 55 Contracte wurden im 


Laufe des Jahres gelöst, 1 Arzt ist gestorben, während 
mit 67 neue Contracte abgeschlossen wurden.. — Die 
Zahl der contractlich angestellten Zahnärzte belief sich 
wie im Vorjahre auf 30, von denen 13 auf den Philip¬ 
pinen thätig waren. Im Ganzen sind 41 147 Mann 
= 650,89 pM. K. zahnärztlich behandelt, und zwar auf 
dem Festlande 24472 Mann = 570,26 pM. K., auf den 
Philippinen 157 70 Mann — 875,09 pM. K., in Alaska 
304 = 358,07 pM. K. 

Das niedere Sanitätspersonal setzte sich zusammen 
aus 290 Sergeanten erster Classe, 267 Sergeanten, 
18 Corporalen, 1467 Wärtern erster Classe und 1154 
Wärtern. 

Am Beginn des Etatsjahres standen 99 Pflegerinnen 
im Dienst. — Im Jahre 1906 haben sich 24259 Weisse 
und 763 Farbige zum Eintritt in das Heer gemeldet, 
davon sind 17 085 Weisse angenommen — 704,27 pM. 
der Untersuchten und 585 Farbige — 766,71 pM. der 
Untersuchten. Von 1000 weissen Eingestellten stammten 
aus den Vereinigten Staaten 860,29, England 15,86, 
Schottland 3,92, Irland 28,45, Canada 11,76, Dänemark 
3,34, Norwegen und Schweden 10,36, Deutschland 32,60, 
Oesterreich 10,30, Russland 10,89. Die grösste Zahl der 
Zurückweisungen erfolgte nicht aus gesundheitlichen 
Gründen (174,77 pM. der Zurückgewiesenen); demnächst 
ist als Untauglichkeitsgrund angegeben: Sehstörungen 
(129,50 pM.), Untergewicht (100,03 pM.), schlechte 
Zähne (78,23 pM.), venerische Krankheiten (77,06 pM.), 
Hernien (43,44 pM.), Herzfehler (36,62 pM.), Varicocele 
(33,62 pM.), Hämorrhoiden (30,63 pM.), Gehörfehler 
(30,46 pM.), ferner Mindcrmaass (25,13 pM), Plattfuss 
(18,97 pM.), Alkoholismus (9,65 pM.), Tuberculose 
(5,16 pM.). 

Ueber die durchschnittliche Iststärke, den Gcsammt- 
krankenzugang und die Todesfälle in den verschiedenen 
Thcilen der Armee geben die folgenden Tabellen Aus¬ 
kunft. 



c n 

.tä © 

a 

•gsg 

Ja 3 

O CO 

Im <— 4 

P 

Q 

Zugang 


Todesfälle 



Insgcsammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Vereinigte Staat. 

40621 

47930 

1179,93 

38346 

943,99 

9584 

235,94 

223 

5,28 

120 

2,84 

103 

2,44 

Alaska . . . 

805 

575 

714,29 

442 

549,07 

133 

165,22 

6 

6,46 

4 

4,31 

2 

2,15 

Philippinen . . 

12380 

21050.1700,32 

18501 1494,43 

2549 205,90 

115 

9,11 

57 

4,52 

58 

4,60 

Hawai .... 

232 

234 1008,62 

181 

780,17 

53 

228,45 

2 

8,06 

2 

8,06 

— 

— 

Cuba .... 

1123 

1310 

1166,52 

1060 

943,90 

250 

222,62 

3 

2.40 

3 

2,40 

— 

— 

Truppen-Transp. 

1282 

972 

758,19 

909 

709,05 

63 

49,14 

9 

7,02 

6 

4,68 

3 

2,34 

Summa 

56443 

72071 |l276,8S| 59439,1053,03 

12632 

223,80 

358 

6,11 

192 

8 .» 

166 

2,83 



Zugang 

Todesfälle 


Jx 

Ul 

:cfi 

CO 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgcsammt 

Krankheiten 

Verletzungen 


Zs 

tn 

»M 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Weisse - . . 

53279 

68492 

1286,26 

56611 

1063,14 

11881 

223,12 

327 

5,92 

171 

3,10 

156 

2,82 

1 " 3rl> igp 

3194 

3579 1020.54 

2828 

885,41 

751 

235,13 

31 

12,84 

21 

11,94 

10 

0,90 

f 'jtx o-Ki(*o- 














Truppe 

544 

819 1505,51 

751 

1380.51 

68 

125,00 

9 

16,48 

9 

16,48 

— 

— 


4759 

6263 1316,03 

5593 1175,25 

670 

140,79 

58 

11,51 

45 

8 ,‘>3 

13 

*.28 
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Die vorherrschenden Krankheiten waren in den Vereinigten Staaten selbst und auf den Philippinen folgende: 



Vereinigte Staaten | 


Philippinen 


Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM. K. 

Abs.. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. ' 

pM. K. 

Typhus . 

230 

5,66 

12 

0,28 

48 

3,88 

1 


Unbestimmte Fieber. 

314 

7,73 

— 

— 

111 

8,97 

—' 

— 

Malaria intermittens. 

1926 

47,32 

— 

— 

2394 

193,38 

2 1 

0,16 

Malaria remittens. 

72 

1,78 

— 

— 

1330 

107,43 j 

1 : 

0.05 

Malaria perniciosa. 

3 

0,07 

i ; 

0,02 

10 

0,81 1 

3 

0/24 

Malaria-Kachexie. 

44 

1,03 


— 

30 

2,42 I 

— 

— 

Masern. 

258 

6,35 ! 

— 

— 

62 

5,01 

— ' 

— 

Diphtherie. 

17 

0,42 

— 

— 

— 

1 _ 

— | 

- 

Influenza. 

932 

22,94 

1 

0,02 

13 

1,05 

- 1 

— 

Ruhr. 

242 

5,96 

— 

— 

543 

43,86 

4 1 

0,32 

Dengue . 

28 

0,69 

— 

— 

1009 

88,77 


- 

Mumps. 

850 

20,93 

— 

— 

63 

5,09 


— 

Erysipel. 

29 

0,71 

1 

0,02 

3 

0,24 

1 

m 

Epidemische Hirnhautentzündung . . 

1 

0,02 

1 

0,02 

— 

— 

— 

- 

Tuberculose der Lungen. 

183 

4,51 

27 

0,64 

59 

4,77 i 

8 

0,63 

Tuberculose anderer Organe. . . . 

29 

0,71 

6 

0,14 

9 

0,72 

2 

0.16 

Syphilis. 

1108 

27,28 

2 

0,05 

451 

36,43 

1 

0,0$ 

Schanker . 

1073 

26,41 

— 

— 

942 

76,09 

— 


Tripper. 

4274 

105,21 

1 

0,02 

2449 

197,82 

— 

1 

1 

Acuter Gelenkrheumatismus .... 

438 

10,78 

— 

— 

75 

6,06 

— 

! 

t 

Alkoholismus. 

1311 

32,27 

1 

0,02 

376 

30,38 

2 

0,16 

Acuter und chron. Bronchialkatarrh . 

1951 

48,03 

1 

0,02 

338 

27,30 

— 


Pneumonie. 

95 

2,34 

10 

0,24 

6 

0,48 

4 

l 0,32 

Darmkatarrh. 

2993 

73,68 

— 

— 

1618 

130,69 

1 

1 0,08 

Hernien. 

265 

6,53 

— 

— 

70 

5,66 

— 

1 — 

Blinddarmentzündung. 

215 

5,29 

9 

0,21 

67 

5,41 

1 

1 0,08 

Knochenbruch . 

454 

11,17 

12 

0,28 

114 

9,21 

1 

, 0.08 

Schusswunden. 

135 

3,32 

34 

0,80 

86 

6,95 

30 

! 2.38 

Selbstmorde. 

— 

— 

27 

— 

— 

— 

10 

- 

Morde. 

— 

— 

6 

— 

-- 

— 

3 

i - 

1 

Verwundet im Gefecht. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

1 _ 

Gefallen im Gefecht. 

— 

— 

I 

— 

— 

— 

21 

1 - 


(14) . Im Laufe des Jahres sind 4341 Kranke im 
Garnisonkrankenhause zu Kopenhagen behandelt worden, 
gestorben sind 29. Die häufigste Krankheit war 
Angina tonsillaris (503 Fälle), dann Gonorrhoe (237), 
Mb. oordis (155). Mit den gewöhnlichen epidemischen 
Krankheiten: Varicellae, Morbilli, Scarlatina, Diphtheria, 
Erysipelas, Parotitis epidemica wurden im Jahre 82 Pa¬ 
tienten aufgenommen gegen 346 in 1905. 

(15) . In Hiroshima war das grösste japanische 
Lazareth. In ihm wurden während des Krieges 205 637 
Kranke und Verwundete behandelt, von denen 2252 
starben. Beriberi, die näher classificirt wird, kam 
66 000 mal zur Beobachtung. Es bewährte sich in erster 
Linie Ruhe und Magncs. sulfur. 

Myrdacz (16) theilt seine Statistik ein in drei 
Th eile und ordnet sie nach den Jahrgängen, nach 
Staatsgebieten oder Militärterritorialbezirken und end¬ 
lich nach Aushebungsbczirken. Fiir jeden Theil werden 
die Kürpergrössc. die Tauglichkeitsverhiiltnissc und die 
Gebrechen der Untauglichen besprochen, alles unter 
genauer Zahlcnangabe. 

Die sanitätsstatistischen Eingaben für den sanitäts¬ 
statistischen Jahresbericht zerfallen nach Myrdacz 
(17) in 

a) Monatseingaben zur vorläufigen Information der 
Commandobehörden über die Gesundheitsverhältnisse 
der Truppe und 


b) die eigentlichen Eingaben für sanitätsstatisfe 
Zwecke. 

Betreffs der Diagnosen wurde das Princip der un- 
abiindcrlichen Zugangsdiagnosen verlassen und jenes 
der definitiven, aus dem gesammten Krankheitsverlaufe 
sich ergebenden Diagnosen angenommen. 

Krankheitsfälle von zweitägiger Dauer an sind alle 
in die Statistik aufzunehmen. 

Es werden sodann die wichtigsten Daten des Jahre? 
1905 mit den Daten des Jahres 1904 einerseits uni 
mit jenen des vorangegangenen Dezenniums (1894 hi? 
1903) andererseits verglichen. Das BemerkenswerthesU 
ist, dass das Wechselfieber, das 1894 — 1903 noch m;t 
durchschnittlich 19,4pM. K. vertreten war, 1904 m/ 
0,9 und 1905 mit 1,5 pM. K. verzeichnet ist. 

Schwicning (18) weist nach, dass die Preussiseb 
Armee einschliesslich der Sächsischen und des Würdet»- 
bcrgischen Armeecorps am günstigsten steht: darin 
folgt Bayern, w’eitcr die französische, belgische, russische, 
österreich-ungarische, italienische, niederländische, eng¬ 
lische Landarmee. In der preussischen Armee hat :a 
der Zeit von 1881/S2 und 1900/01 eine Abnahme dei 
Zugangs um 56 pCt, stattgefunden. Weiter bespricht 
Verf. das Verb äl tu iss der einzelnen Formen venerischer 
Erkrankungen zu einander und den Einfluss der Re- 
krutcneinstellung auf die Höhe des Zugangs. Er we>t 
endlich nach, dass die Höhe der Zugangsziffer der 
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vcDerisch krank eingestellten Rekruten ein getreues (20). -rVon 465 860 italienischen Gestellungs- 

Spiegelbild des Vorkommens der Geschlechtskrankheiten pflichtigen der Jahresklasse 1885 waren untauglich 
inier der Civilbcvölkerung giebt, und dass die Vcr- 116 826, zurückgestellt wurden 118 790, Stellungs- 
s.'ti:«‘denheit des Vorkommens von Vcnerie in den ein- flüchtlinge 39 894, für unbedingt tauglich (1. Kategorie) 
y.i-1 nen Garnisonen von der Durchseuchung der Civil- wurden erklärt 93 993, in die 2. Kategorie eingctheilt 
ricvülkcnmg abhängig ist. Nicht die Armee verbreitet 2, in die 3. Kategorie 96 355. Von der ersten Kategorie 
die venerischen Krankheiten, sondern sic erhält sic je wurden 77 957 den Truppenkörpern überwiesen. Die 


nach dem Gesundheitszustand in den Garnisonen von Arbeit ist durch Angaben über den bürgerlichen Beruf 
der kranken Civilbcvölkerung. und über die Körpergrösse der Eingestellten ergänzt. 

(22 u. 23). Recrutirungs-Statistik der norwegischen Armee für 1905 und 1906. 



Im Tromsöstift 

1905 1906 

In Norwegen sonst 

1905 | 1906 

Anzahl der untersuchten Mannschaften. 

1814 

1913 

11464 

10 965 

Von diesen wurden befunden: 





Tauglich für Waffendienst. 

72,5 pCt. 

69,7 pCt. 

64,6 pCt. 

67,9 pCt. 

Tauglich für Dienst ohne Waffen. 

9,2 „ 

11,7 „ 

9,6 „ 

9.1 . 

Zur Zeit untauglich. ... 

1,9 , 

1,6 , 

1,6 „ 

1,3 „ 

Kur immer untauglich. 

16,4 „ 

17 „ 

24,2 „ 

21,7 „ 

Durchschnittliche Körpergrösse. 

169,3 cm 

170,5 cm 

170,7 cm 

! 170,9 cm 

1'nter 159 cm. 

1,7 pCt. 

3,0 pCt. 

2,0 pCt. 

1,6 pCt. 

Wegen schwacher Körperconstitution 





wurden zum Dienst olyae Waffen gesetzt. 

0,0 „ 

0,1 „ 

0,5 „ 

0,8 „ 

für immer untauglich erklärt. 

0,6 „ 

0,2 „ 

1,0 * 

1 . 


Die Körpergrössc vcrtheilt sich in folgender Weise 

I’nter 15S cm. 

Zwischen 158—159 cm. 

„ 160—164 „ . 

165-169 „ . 

170—174 * . 

* 175—179 „ . 

180-185 „ . 

Mehr als 185 cm. 


2,7 pCt. 

3,0 pCt. 

2,0 pCt. 

1,6 pCt. 

1,6 , 

1,7 , 

1,8 * 

1,5 „ 

11,0 , 

11,4 , 

12,8 „ 

11,5 „ 

27,0 „ 

24.5 „ 

27,1 „ 

27,3 r 

80,2 „ 

31,2 „ 

31,3 „ 

31,9 „ 

18,8 „ 

19,8 , 

18,3 , 

18,9 , 

7,6 „ 

6,9 „ 

5,7 , 

6,1 . 

1,1 , 

1,5 , 

1,0 . 

1,2 . 


Zwischen 169 und 172 cm gross waren 1905 = 26,5, 
1= 26,8 pCt. Die im Durchschnitt grösste Körper- 
lange wurde 1905 = 172,5 cm im Brigadebezirk Nedends 
i?;Mnorwegen), 1906 = 172,4 cm im Brigadebezirk 

Drontheim, die im Durchschnitt kleinste 1905 = 169,5 cm 
iw Brigadebezirk Ucdemarken (Centralnorwegen), 1906 
= 170 cm im Brigadebezirk Kristiania festgestellt. 

Die grösste Procentzahl Tauglicher zum Waffen¬ 
dienst fand sich 1905 in der Brigade Dronthcim mit 
”1.7 pCt, die kleinste in Ostcrdalen mit 55,6 pCt.; 
1906 stand Kristiania mit 73,3 pCt. Tauglicher oben 
die kleinste Zahl 61,8 pCt. stellte Ostcrdalen. 

Die grösste Procentzahl für dauernd Untaugliche 
>*ellte 1905 Bergen mit 29,4 pCt., 1906 Nedends mit 
pCt., die kleinste 1905 die Brigade Dronthcim mit 
HS pCt., 1906 ebenfalls Dronthcim mit 17,3 pCt. 
Kristiania ist im Allgemeinen der beste der 20 Brigadc- 
H?.irke. 

(21). Die Tuberculosc ist unter den Militärab- 

* Teilungen in Kristiania sehr verbreitet. Von den aus- 
führten Operationen sind etwa die Hälfte unter 
•'Triualanästhesic mit Stovain ausgeführt worden; nur 
?nige davon hatten negative Resultate, und keine 
w von unangenehmen Nachwirkungen gefolgt. Die 
Trigen Operationen wurden in Chloroformnarkose aus- 
’^führt. Schleich wurde auch in Fällen kleinerer 
’ngriffc benutzt. 


Das Marine-Lazareth Kiel (24) ist für 333 Kranke 
eingerichtet, cs können aber bis 400 untergebracht 
werden. Ausser den Verwaltungs- und Wirtschafts¬ 
gebäuden, dem Chefarzt- und dem Beamtenwohnhaus 
sind 6 Krankengebäude, ein Absonderungshaus, ein 
Opcrations- und Badebaus vorgesehen. Das Kranken¬ 
haus ist mit sämmtlichen zeitgemässen Einrichtungen 
auch für die physikalisch-diätetische Behandlung ver¬ 
sehen. 

Boethke (26) erläutert an der Hand von Grund¬ 
rissen und unter Zugrundelegung des Bedürfnisses von 
6 oder 20 Krankenbetten Grundriss und Aufbau, Lüftung, 
Heizung, Wasser- und Abwässeranlagen, Beleuchtung, 
die Einzelheiten der inneren baulichen Ausgestaltung 
und berechnet als Baukosten für ein Bett 3500—5800 M. 

Die Vereinigten Staaten haben im Ganzen 4 grosse 
Militär-Lazarcthc. Borden (27) beschreibt das neue, 
nach dem Forscher des Gelbfiebers in Washington ge¬ 
nannte und im Pavillonsystem erbaute Lazareth, welches 
gleichzeitig zu Lehrzwecken für die „Army medical 
school“ dienen soll. 

Carrington und Thomas (28) bringen Be¬ 
schreibung und Pläne eines aus Holz errichteten ein¬ 
fachen Sanatoriums für Lungenkranke. 

Goddard (29) beschreibt ein für Offiziere mit 
Tuberculosc im Frühstadium eingerichtetes Sanatorium. 
Als Heilmittel gelten Ruhe, möglichst ständige Freiluft, 

20 * 
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sorgfältig bereitetes Essen und genau dosirte körperliche 
Thätigkeit. 

Den 7 vorhandenen Beschreibungen einzelner Gar¬ 
nisonen schlicsst sich die Beschreibung (31) der Militär- 
curanstalten (Wiesbaden, Landeck, Teplitz, Driburg, 
Bad Nauheim und Norderney) und der Genesungsheime 
(Biesenthal, Suderodc, Sulzburg, Rothau, Lettenbach 
und Hochwasser) an. Den Schluss bildet die Villa 
Hildebrand, Genesungsheim für lungenkranke deutsche 
Offiziere und Sanitätsoffiziere in Arco. Für jede Anstalt ist 
die geographische oder klimatische Lage, die Gebäude- 
beschrcibung, die Wasserversorgung, die Abwässer- usw. 
Beseitigung gegeben; im Anschluss daran werden die 
besonderen Ilcilvorrichtiingen, die Ileilanzeigen, die Be¬ 
schäftigung und die Tageseinthcilung für die Kranken 
besprochen. Zahlreiche gute Abbildungen ergänzen an¬ 
regend den Text. 

2. Infectionskrankheiten. Dienstkrankheiten. 

Bakteriologische Arbeiten im Allgemeinen. 

1) Beighaus, Leber die Wirkung der Kohlen¬ 
säure, des Sauerstoffs und Wasserstoffs auf Bakterien 
bei verschiedener Druckhohe. Arch. f. Hyg. Bd. LXII. 
S. 17*2. — 2) Christian, Die Uebcrwinterung der 
Cholerabacillen. Ebendas. Bd. LX. S. 16. — 3) 
Fischer, Fine Saugpipette zur Abmessung von Serum¬ 
mengen bei Anstellung der WidaFsehen Reaction. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 5. S. 182. — 4) 
Fornct, Leber den Nachweis des Baktcrienpräcipitino- 
gens im Organismus. Ceutralbl. f. Bakt. Erste Abtli. 
Bd. XLII1. II. 8. S. 843. — 5) Derselbe, Ueber 
die Baktcricidic der Galle. Arch. f. Hyg. Bd. LX. 
S. 134. — 6) Gossner, Eine einfache und bequeme 
Agglutinationsprüfung durch den praktischen Arzt mit 
gefärbten Piäpuralen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. S. 1003. — 7) Haendel, Beitrag zur Frage 
der Complemcntablenkung. Ebendas. No. 4t). S. 2030. 

— 8) Hoffmann, Leber die Verwendung nicht patho¬ 

genen Sporenmaterials zur Prüfung von Desinfections- 
verfahren. — 9) Ilübencr, Ein Fall von Pyoeyaneus- 
sepsis beim Erwachsenen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. S. 803. — 10) Holle, Beiträge zur Frage der 
Durchgängigkeit der Magen- und Darmsehleimhaut für 
nicht pathogene Mikroorganismen beim normalen und 
beim dürstenden Thierc. Centralbl. f. Bakt. Erste 
Abtli. Bd. XL1V. S. 325. — 11) Kayser. Heinrich, 
Zur Technik der Blutanreicherung vermittels der 
•.Typhusgallerühre’*. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
S. 1078. — 12) Nieter. Zur Strcptokokkonfrage. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LVI. S. 307. — 13) Otto, R., 
Zur Frage der Serumüberempfiudliehkeit. Münch, med. 
Wochenschr No. 34. S. 1065. — 14) Pfuhl, Die 
Züchtung «anaerober Bakterien in Leberbouillon sowie 
in Zuckcrbouillon und in gewöhnlicher Bouillon mit 
einem Zusatz von Platinschwamm oder Hepin unter 
Luftzutritt. Centralbl. f. Bakt. Erste Abtli. Bd. LIV. 
S. 378. — 15') Russ, Leber das Schicksal des Präci- 

pitinogens im Organismus. Ebendas. Bd. XLIII. H. 4. 
S. 377. — 16) Derselbe, Ein Beitrag zur eulturcllcn 
Diflereneirung der Kapselbacillen. Ebendas. Bd. XL1V. 
S. 289. — 17) Seliuppius, Die Milchlcukocytcnprobe 
nach Trommcrsdurf. Arch. f. Hyg. Bd. LXII. S. 137. 

— 18) Weber- K rause. Zur Farbstoffhchandlung der 
künstlichen Trypanosomcninfcction. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 192— 197. — 19) Wiens. Leber die 
r Antifermentreaction“ des Blutes und ihre Beziehungen 
zur opsonischen Kraft bei acuten Infeetionskrankheiten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 53. S. 2637. — 20) 
Derselbe, Zur Methodik der bakteriologischen Blut- 
untersiichung. Ebendas. No. 32. S. 1572. 


Diphtherie. 

21) Rothe, Beiträge zur Diflerenzirung der Dipb- 
theriebacillen. Centralbl. f. Bakt. I. Abth. Bd. XUV. 
S. 618. — 22) Thiel, Diphtheriehaeilien auf flüssig 
Lakmus-Nutrosc-Nährboden. Ein Beitrag zur Dipbther- 
diagnosc. Hyg. Rundschau. No. 17. S. 1271. — 23 
Torgerscn, Einige Bemerkungen über das Vorbe^t: 
von Diphtherie auf unseren Lebungsplätzen. N r>k 
Tidskr. f. mil. incd. 

Genickstarre. 

24) Los bases de la prophylaxie rationnelle de h 
meningite cerebro-spinale epidemique. Arch. incd. r. 
de pharm, mil. T. L. p. 418. — 25) Blaekwoi. 
Report of an epidemie of cercbrospinal meninp’- 
occurring at the United States naval training sta;i 
at Newport. Journ. assoc. of mil. surg. Uri. St. Vol. XXI. 
p. 50. — 26) Ilölker, Ueber sporadische MeningiL> 
cerebrospinalis epidemica und ihre diagnostische .41- 
grenzung von anderen meningealen Erkrankungen. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1063—1065. — 27) Hübner urP 
Kutscher, Gesunde Meningokokkenträger ohne Geniel- 
starrefälle. Militärärztl. Zeitschr. H. 15. — 

Jacobitz, Der Diplococeus meningitidis cercbrospiria, 
als Erreger von Erkrankungen der Lungen und Bronch i 
Zcitsebr. f. Hyg. Bd. LVI. S. 175. — 29) Knauth. 
Die Genickstarre in der bayerischen Armee. Deutsch 
med. Wochenschr. No. 8. S. 296. — 30) Kutsche 
K., Verhütung und Bekämpfung der übertragbar-'; 
Gehirnhautentzündung (epidemischen Genickstarre). XM 
Klinik. No. 12. S. 314. — 31) Maassnahmen zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der übertragbaren Genick¬ 
starre im Heere. Verband!, des wissenschaftl. Seca:- 
der Kaiser Wilhelms-Akademie. Militärärztl. Zeitsd’ 
H. 3. — 32) La recherche du meningocoquc dam !- 
nez et dans lc pharynx. Sa valeur diagnostique ?•: 
prophylactiquc. Arch. med. et pharm, mil. T. I. 
p. 329. — 33) Schmidt, Hermann, Ein mit Serr 
behandelter Fall von Genickstarre. Militärärztl. Zeit*-/ 
H. 10. — 34) v. Vage des, Leber Keimträger in der l Y 
gebung an Genickstarre erkrankter Soldaten. Ekf.:i- 
II. 15. — 35) Verhütung und Bekämpfung der er¬ 
tragbaren Genickstarre im Heere. Verfügung dr> 7; 
Preuss. Kriegsministcriums vom 20. März 1907. E 
daselbst. II. 10. 

Malaria. 

(Vcrgl. auch Gesundheitspflege in den Colonien.) 

36) Bell, Splenic abscess as a not uncomrr: 
eomplication of grave malarial infection. «lourn. as-:-\ 
of mil. surg. Un. St. Vol. XXL p. 83. — 37) Giern'* 
und Sehaumann, Pharmakologische und chemisd- 
physikalischc Studien über Chinin. Archiv f. Schifis- u. 
Tropen-Hyg. Bd. XI. Beiheft 3. — 38) Kelly. Tb 
administration of quinine in malignant ague. .Toure 
R. arm. med. corps. Vol. IX. p. 67. — 39) Plehu. 
Malaria und Chinin. Archiv f. Schiffs- u. Tropen-Hyg 
Bd. XI. S. 763. — 40) Presslich, Tertiana dupYv 
als Recidiv einer einfachen Tertiana. Allg. Militärarzt 
Ztg., Beil, zur Wiener med. Presse. No. 32. — 41 
Treberne, Quinine in malarial fever. Journ. R. arr.. 
med. corps. Vol. IX. p. 276. — 42) Zicmann. H. 
Zur Frage der Arteinheit der Malariaparasitcn. Deut''t • 
med. Wochenschr. No. 46. S. 1912. 

Masern. 

43) Comte, La rougeole et la rubcolc distincu-. > 
par leurs earactrres rpidemiologiques. Arch. med. i; 
pharm, mil. T. I«. p. 249. — 44) Detour. QuatrFm 
maladie et rubeole scarlatiniforme. Ibidem. T. XIJX. 
p. 338. 

I * c s t. 

45) Burke, Anti-plaguc mcasurcs in Raval-Find' 
India. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XI. p. 1 ■:»- 
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— 46) Koenig, Die Pest in Japan. Arch. f. Schifte- 
u. Tropcn-Hyg. Bd. XI. S. 57i. — 47) The Mulkoval 
disaster. Lancet. Vol. I. p. 299. — 48) Simpson, 
The plague. Ibidem. Vol. II. p. 73. — 49) The 
plague in India. Ibidem. Vol. I. p. 1439 and Vol. II. 
p. 246. — 50) Report on plague investigations. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 155. — 51) Plague in India. 
Ibidem. Vol. II. p. 472. 

Ruhr. 

(Siehe auch Gesundheitspflege in den Colonien.) 

52) Curl, The surgical treatment of dysentcry. 
Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XXI. p. 281. 

— 53)Deanc, The specific prophylaxis and treatment 
of bacterial dysentery. Jour. R. arm. med. corps. 
Vol. IX. p. 572. — 54) Harvey, Note sur un cas 
d’abces du foie. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. 
p. 522. — 55) Herhold, Lungenabsccss nach Ruhr. 
Kortschr. auf dem Geb. d. Röntgenstr. S. 198—290. 

— 56) Nickel, Ruhrepidcraien des I. Armeecorps 1906. 
'Militärarzt 1. Zeitschr. H. 8 u. 9. — 57) Sachs-Müke, 
Können lebende Dysenteriebacillen die Eiwand des 
frischen Hühnereis durchwachsen? Archiv f. Hygiene. 
Bd. LXIi. S. 229. 

Schlafkrankheit. 

(Siehe auch Gesundheitspflege in den Colonien). 

58) Bentmann und Günther, Beiträge zur 
Kenntniss des Trypanosoma gambiense. Archiv f. 
Schifls- u. Tropen-Hvg. Bd. XI. Beiheft 2. — 59) 
Breinl u. Todd, Atoxyl in the treatment of trypano- 
somiasis. Brit. med. journ. Vol. 1. p. 133. — 

60} Cook, A. II., Sleeping Sickness. The Lancet. 
p. 1160. — 61) Kutscher, Zur Kenntniss der afrika¬ 
nischen Schlafkrankheit. Berliner klin. Wochenschr. 
S. 286—289. — 62) Levi-Sirugue, La trypanoso- 
miase humaine. Arch. de m6d. nav. T. LXXXVII. 
p. 502. 

Tetanus. 

63) de Ah na, Beitrag zur Frage der prophylak¬ 
tischen Serumtherapic des Tetanus. No. 47 der Med. 
Klinik. S. 1426. — 64) Busch, M., Beitrag zur 
Tetanusfrage, besonders zur Frage der präventiven 
Antitoxinbehandlung. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. 
S. 27. — 65) Hof mann, Max, Zur Serumbehandlung 
des Tetanus. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. Bd. LV. 
S. 697. — 66) Jäh ne u. Schmidt, Ueber einen Fall 
von cerebraler Fettembolie, combinirt mit Tetanus. 
Xo. 25 der Münch, med. Wochenschr. S. 1232. — 
67) Küster, Marburg, Ueber die Antitoxin-Behandlung 
des Tetanus, zumal mit intraneuralen Injectionen. 
Tberap. d. Gegenw. S. 49. — 68) Kuhn, Gerichts¬ 
ärztliche Beurthcilung des Wundstarrkrampfes. Viertel]. 
L ger. Med. Dritte Folge. Bd. XXXIII. S. 70 u. 277. 

— 69) Mattauschek, Die Verbreitung der Tetanie 
im K. und K. Heere. Wiener med. Wochenschr. No. 11. 

— 534. — 70) Suter, F. A., Locale, subcutane und 
subdurale Serumapplication bei Tetanus nebst Bemer¬ 
kungen über die Tetanusprophylaxe. Bruns’ Beiträge 

klin. Chir. Bd. L1I. S. 671. — 71) Vallet, Note 
*ur l’approvisionnement des formations sanitaires en 
-Tum antitetanique. Arch. med. et pharm, mil. 
T • XLIX. p. 108. 

Toll wutli. 

72) Schiider, Ueber Tollwuth. Zeitschr. f. iirztl. 
^Fortbildung. S. 422. 

Tuberculose. 

73) Aubert, La tuberculose dans les populations 
V^ouriennes des oasis du Touat. Arch. med. et pharm. 
J- L. p. 148. — 74) Co IIin, R., Erfahrungen mit 

Behring’schen Tulasepräparaten bei der Behandlung 
tu berculöser Augenerkrankungen. No. 36 d. Münch. 


med. Wochenschr. S. 1761. — 75) Helm, Ueber die 
Aetiologie der Tuberculose. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 23. (Sammelreferat.) — 76) Lagarriere, Hygiene 
et tuberculose ä l’arsenal de Lorient. Arch. de med. 
nav. T. LXXXVII. p. 55. — 77) Mark, Zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose im Heere. Wojenno med. 
journ. Juli, August, September. — 78) Metzner, 
Ueber eine ungewöhnliche Form der Impftuberculose. 
Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. Bd. LIl. S. 255. — 
79) Sch an tief, Zur Frage der Bekämpfung der 
Schwindsucht im Ileore. Wojenno med. journ. Febr. 

— 80) Wiens u. Günther, Untersuchungen über die 
Oplithalmorcaction der Tuberculose. No. 52 der 
Münch, med. Wochenschr. S. 2586. 

Typhus und typhöse Erkrankungen. 

81) Aldridge, Housc-flies as carriers of enteric 
fever infection. Joyirn. r. arm. med. corps. Vol. IX. 
p. 558. — 82) Allen (Glenn), Enteric fever in Arabala 
1880-1905. Ibidem. Vol. VIII. p. 123. — 83) 
Alvcrnhe, L’etat sanitaire de l’armee cspagnole. Arch. 
med. et pharm, mil. T. XLIX. p. 135. — 81) Bas¬ 
senge, R., Ueber das Wesen, die Wirksamkeit und 
Haltbarkeit des nach der Brieger'schen Schüttei methode 
hergestellten Typhusschutzstoffes. S. 915—917. — 85) 
Beach, An unusual case of fever. Journ. r. arm. med. 
corps. Vol. IX. p. 63. — 86) Bergasse, Purpura 

infectieux primitif ä forme typhoide. Arch. med. et 
pharm, mil. T. XLIX. p. 439. — 87) Birmingham, 
Typhoid fever in the army of Cuban pacilication. Journ. 
assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. p. 427. — 88) 
Birt, Typhoid and paratypboid fevers. Journ. r. army 
med. corps. Vol. IX. p. 131. — 89) Bon nette, 

Prophylaxie de la ffevre typhoide dans l’armee 
par les bidons dömontables. La presse med. No. 15. 

— 90) Caldwell, On enteric fever during active Ser¬ 

vice. Ibidem, p. 513. — 91) Chaudoye, La Ile vre 
typhoide dans la garnison et dans la ville de Tebessa 
de 1890—1906. Arch. med. et pharm, mil. T. L. 
p. 169. — 92) Cree and Carter, The treatment of 
enteric fever by the „empty bowel“ method. Journ. 
r. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 164. — 93) Davies, 
Enteric fever its spread by personal infection, and 

preventive measurcs on active Service. Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 505. — 94) Eich holz, Einige Erfahrungen 
über den Typhusverlauf bei geimpften und nichtgeimpften 
Mannschaften der Schutztruppe für Deutsch-Südwest- 
Afrika. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 777. — 
95) Gildemeister, Ueber den Nachweis der Typhus¬ 
bacillen im Blut mittelst der Gallenanreicherung. 

Ilygien. Rundsch. Bd. XVII. S. 397. — 96) Haines, 

Enteric fever — the water bornc theory. Journ. r. 

arm. med. corps. Vol. VIII. p. 18. — 97) Hammer¬ 
schmidt, Die Typhusepidemien in der Garnison Gnesen 
während der letzten 25 Jahre. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 23. — 9S) Harri so n, Report on the results of 

experiments in conneetion with antityphoid vaecine. 
Journ. r. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 472. — 99) 
Haycs, Case of enteric fever complicated with an 
empyema. Ibidem. Vol. VIII. p. 431. — 100) Jones, 
Notes of enteric fever prevention in India. Ibidem. 
Vol. VIII. p. 22. — 101) Ke 11 ermann, Ueber eine 
im August und September 1906 beim I. und II. Ba¬ 
taillon I.-R. 75 in Bremen aufgetretene Paratyphus¬ 
epidemie. Militärärztl. Zeitschr. 11. 7. — 102) Kuhn 
(Philalethes), Weitere Beobachtungen über die Ergebnisse 
der Typhus - Schutzimpfung in der Schutztruppe für 
Siidwestafrika. Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 103) 

Kutscher, Paratvphus und Nahrungsmittelinfectionen. 
Berl. klin. Wochenschrift. S. 1283-1286. — 104) 

Lajeot et Halbe, Une epidemie par intoxication ali- 
ment-aire. Arch. med. Beiges. p. 1—31. — 105) 

Lei sh man, Anti typhoid inooulation in the army. 
Lancet. Vol. I. p. 806. — 106) Derselbe, The 

progress of anti-typhoid inoculation in the army. Journ. 
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r. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 463. — 107) Lux- 
moore, Report on the outbreak of enteric and effect 
of antityphoid inoculation among the 17 th Lancers, 
India. Ibidem. Vol. VIII. p. 492. — 108) Müller, 
Epidemies de. fievre typhoide dan9 le quartier de jardin 
fontaine a Verdun. Arch. med. et pharm, mil. T. XLIX. 
p. 401. — 109) Musehold, P., Welche Erfahrungen 
sind mit den Typhusschutzimpfungen in der Armee ge¬ 
macht? Verh. d. XIV. intern. Congress f. Hygiene u. 
Demographie. — 110) Nieter, Ueber das Vorkommen 
und die Bedeutung von Typhusbacillen trägem in Irren¬ 
anstalten. Münch, med. Wochenschr. No. 33. S. 1622. 

— 111) Pol lack. Zur Epidemiologie des Abdominal¬ 
typhus. Wiener klin. Wochensclir. No. 10. S. 281. 

— 112) Presslich, Einiges über Pyramidonbehandlung 

des Abdominal typhus. Allg. militärärztl. Ztg., Beil. z. 
Wiener med. Wochenschr. No. 13. — 113) Rains¬ 

ford, Dissemination of enteric fever by means of the 
urine. Journ. r. arm. med. corps. Vol. IX. p. 186. 

— 114) Raubitschek, Zur ätiologischen Diagnose 

des Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 5. S. 130. — 115) Risk, Post-enteric thrombosis 
and its treatment by citric acid to dissolve. Journ. r. 
arm. med. corps. Vol. VIII. p. 634. — 116) Sachs- 
Müke, Ein klinisch interessanter Paratyphusfall. Mili¬ 
tärärztl. Zeitschr. H. 17. — 117) Schütze, A., Ueber 
den gegenwärtigen Stand der bakteriologischen Typhus¬ 
diagnose. Therap. d. Gegenw. S. 410. — 118) Simer 
und Dennemark, Die Ausscheidung von Typhusbacillen 
in der Reconvalescenz. Militärärztl. Zeitschr. H. 2. — 
119) Smallmann, Enteric fever history of the 2nd 
battalion r. fusiliers for the year 1906. Journ. r. arm. 
med. corps. Vol. VIII. p. 369. — 120) Spät, Die 
Diagnose der typhoiden Krankheiten des Menschen. 
Wiener klin. Wochenschrift. No. 8. S, 74. — 121) 

Statham, The diagnosis of typhoid and paratyphoid 
fever by means of cultures taken from the blood in 
these diseases. Journ. r. arm. med. corps. Vol. IX. 

p. 226. 

Vaccination. 

122) Müh lens und Hart mann, Was wissen wir 
über den Vaccineerreger? Münch, med. Wochenschrift. 
No. 5. S. 223. 

Dienstkrankheiten. 

128) Amouretti, Coup de chaleur paroxystique. 
Arch. de med. nav. T. LXXXVIL p. 421. — 124) 

Hiller, Zur Pathogenese des Hitzschlages. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 939. — 125) Roeser und Dettling, 
Modifications quantitatives et qualitatives de Pexcre- 
tion urinaire sous Pinfluence des marches militaires. 
Arch. med. et pharm, mil. T. L. p. 1. — 126) Senft- 
leben, Ueber die Entstehung des Hitzschlages. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 775-778 u. 807—811. 

Bakteriologische Arbeiten im Allgemeinen. 

Nach Versuchen von Christian (2) haben 
Cholcravibrioncn in Eis von unter 0 Grad länger als 
4 Monate ihre Lebensfähigkeit bewahrt. 

Foriiet ^5) hat durch Untersuchungen festgestcllt, 
dass die Galle baktericid ist, und dass diese Eigen¬ 
schaft durch Kochen nur theilweise zerstört wird. 

Gossner (6) beschreibt eingehend ein mit wenig 
Geräth arbeitendes, auch für den Militärarzt besonders 
geeignetes Verfahren, das Formalinculturkochsalzauf- 
schwemmung vorwendet. 

Hüben er (9) berichtet über einen bakteriologisch 
sicher gestellten Fall der seltenen Pyocyaneussepsis. 
Bei einem völlig gesunden kräftigen Gardegrenadier war 
der Erreger wahrscheinlich vom Darme her in die 


Glutaealgegend eingedrungen, hatte dort einen grossen 
Eiterherd, dann eine AUgemeininfection mit Herden in 
den Hirnhäuten und Nieren, schliesslich den Tod ver¬ 
ursacht. 

Nieter (12) arbeitete mit 65 verschiedenen Strepto¬ 
kokkenstämmen, die er zunächst nach ihrer Herkunft 
differencirt. Das Resultat der Untersuchungen bringt 
er in übersichtlichen Tabellen; als deren wichtigste 
Ergebnisse führt er an: Streptokokkenaggressine erhoben 
die Wirkung der Bouillonculturen, können aber auch 
auf der anderen Seite immunisirend wirken. 

II off mann (8) war beauftragt, ein Verfahren aus¬ 
zuarbeiten, die Milzbrandsporen, die zumeist als Tcst- 
object für Desinfcetions - Prüfungen benutzt werden, 
durch nicht pathogenes Sporenmaterial zu ersetzen. 
Er züchtete aus Gartenerde geeignetes sapropbytischcs 
Material, dessen Sporen bei 15 Grad sicher abgetüdtet 
werden und das betreffs der unteren Resistenzgrenze 
etwa den Milzbrandsporen entspricht. Die Resistenz¬ 
prüfung des auf Scidcnfäden aufgebrachten Testmateri.iN 
muss in jedem Falle vor den Desinfcctionsversuchcn 
stattfinden. 

Diphtherie. 

Zur Unterscheidung der Diphthcriestämmc un 
diphtherieähnlichen hat sich nach Thiel (22) Lakmuv 
Nutrose vollkommen bewährt. 

Genickstarre. 

Blackwood (25) beschreibt eine Meningiti>- 
epidemie von 22 Fällen mit 6 genauen Obduktions¬ 
befunden. 

Jakobitz (28) berichtet über eine kleine Genick 
staareepidemio boi einem Jägerbataillon in Kolmar, bi 
der 11 Kranke Meningokokkenerkrankungen in i» 
Lungen hatten; nur 4 von ihnen boten gleichzeitig 
meningitische Erscheinungen dar. Die Diagnose wurde 
sicher gestellt durch den Nachweis der Meningokokken 
im Sputum bezw. in dem der Leiche entnommenen 
Lungenmaterial. Kurz werden noch die Ergebnisse der 
Nasen- und Rachenschleitnhauluntersuchung und die 
gegen die Weiterverbreitung der Seuche getroffenen 
Maassnahmen angeführt. 

Knauth (29) schliesst einer zusammenfassenden 
Darstellung der in den bayerischen Sanitätsbericht, n 
seit 1879/82 niedcrgclegten Beobachtungen über Genick¬ 
starre einschlägige Betrachtungen aus Würzburg an, 
das besonders viel Erkrankungen aufweist. Im Beginne 
der kalten Jahreszeit setzt in den Kasernen eine r Winter- 
infection“ ein, die durch Vermittlung der Mandeln in 
die Blutbahn und in den Körper gelangt. Nach K.’> 
klinischen Beobachtungen giebt es keine einheitliche 
speciflschc Genickstarre, sondern je nach der Art jener 
Winterinfection eine Pneumokokken-. Streptokokken-, 
Staphylokokken-, Meningokokken., Influenza-Meningiti". 
Die Lumbalpunktion ist im acuten Stadium eine über¬ 
flüssige und selbst schädliche'Quälerei, nachher aber 
zur Herabsetzung intracraniellen Druckes gerechtfertigt 
Von einem einheitlichen Geniekstarreserura könne keine 
Rede sein. Grössere Kascrncndesinfectionen seien 
zwecklos. 
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Schmidt (33) berichtet über einen Fall von ziem¬ 
lich schwer verlaufender Genickstarre, der durch drei¬ 
malige Anwendung von je 10 ccm Kolle-Wassermann- 
schen Genickstarre-Serums, hergestellt im Schweizeri¬ 
schen Serum- und Irapfinstitut zu Bern, von J. J. Riedel, 
Berlin bezogen, ausgesprochen günstig beeinflusst wurde. 

(31). Abgesehen von den Maassnahmen, die sich 
für die Preussische Armee auf Grund der jetzt herr¬ 
schenden Auffassung von Ursache und Verbreitungs¬ 
weise der Genickstarre bewährt haben, wird eine bakte¬ 
riologische Durchsuchung der gesummten Mannschaften 
eines Truppentheils beim zahlreicheren, verstreuten Vor¬ 
kommen von Gcnickstarrefällen innerhalb des Gesammt- 
kasemeincnts für nöthig erachtet. Weiter wird die 
bakteriologische Beobachtung Ansteckungsverdächtiger 
und die Frage der Desinfection und der etwaigen 
Räumung der Kasernen geregelt. 

Hübner und Kutscher (27) entnahmen bei 400 
.Mann eines Bataillons, bei dem Genickstarrefälle nicht 
vorgekommen waren, von der Rachentonsille Rachen¬ 
schleim und fanden bei 8 Gesunden auf den Ascites¬ 
agarplatten echte Meningokokken, bei einigen fast in 
Rcincultur. Die Leute vcrtheilten sich auf verschiedene 
Stuben und hatten keine nachweislichen Beziehungen 
zu einander. Die Verfasser fordern zu weiteren Unter¬ 
suchungen auf, um die Frage zu klären, wie lange, 
unter welchen Bedingungen, sich Meningokokken im 
Rachenschleim halten, und welche Rolle sie für den 
Ausbruch von Epidemien spielen. 

v. Vage des (34) ging ebenfalls den Keimträgern 
nach, die er in der weiteren Umgebung Erkrankter ver¬ 
mutete. Es wurden stets ganze Compagnien bezw. 
Bataillone untersucht. Häufig fanden sich gerade unter 
der nächsten Umgebung, den Stubenkameraden, keine 
Keimträger, wohl aber unter den Compagniekaraeraden. 
Aufsuchung der Krankheitskeime im Menschen und Ab¬ 
sonderung der Keimträger hält Verf. auch hier für eine 
der wichtigsten Bekämpfungsmaatssregeln. 

Malaria. 

Nach Giemsa und Schaumann’s (37) ein¬ 
gehender Untersuchung über das Schicksal des Chinins 
im Thierkörper wird die Bewerthung der Chininpräparate 
besprochen. Für die Tropen empfehlen die Verfasser 
Tabletten, die aber, insbesondere das im Wasser schwer 
lösliche Chininum rauriaticum, Quellmittel (d. i. Stärke¬ 
pulver oder dergleichen) enthalten müssen, damit ein 
Zerfall im Wasser oder auch im Magendarmsaft ge¬ 
währleistet werden kann. 

Neben intramusculären Cbinininjectionen gab 
Kelly (38) bei schwerer Malaria Eisen und milde Abführ¬ 
mittel, bei hämorrhagischer Diathese auch Calciumchlorid. 

Nach Plehn (39) sind zur Malariabehandlung am 
rationellsten sowohl nach practischen Erfahrungen als 
auch nach Ergebnissen angestellter experimenteller 
Studien die intramusculären (nicht subcutanen) Chinin- 
injectionen. 

Auch nach Treherne’s (41) Erfahrungen in Indien 
ist die intramusculäre Injection von Chinin der Verab¬ 
reichung per os vorzuziehen. Nach seiner Ansicht hat 


es aber als Prophylacticum keinen Werth, da es nur 
wirkt, wenn es sich zur Zeit der Sporenbildung im Blut 
befindet, und da es ferner die weissen Blutkörperchen 
in nicht unbeträchtlicher Anzahl zerstört. 

Masern. 

De tour (44) beschreibt 8 Scharlach artige Masern¬ 
fälle, für die er, um Verwechslung zu vermeiden, die 
vorgeschlagene Bezeichnung scarlatineele nicht empfiehlt. 

Pest. 

König (46) berichtigt über 3 Pestepidemien in 
Japan während des letzten Jahrzehntes. Alle 3 waren 
nachgewiesen vom Ausland her eingeschleppt. Die in 
Quarantänevorschriften, Desinfection und Rattenvertil¬ 
gung bestehenden Maassnahmen haben nicht genügt, die 
Seuche vollständig zum Schwinden zu bringen, nach 
Verfassers Ansicht infolge der noch unvollkommenen 
hygienischen Einrichtungen Japans. Pestserum und 
Pestvaccine, in grossem Maassstabe angewandt, haben 
sich sehr bewährt. 

Neben Isoliren der Kranken hat sich als wich¬ 
tigstes Bckämpfungsmittel der Pest die Vertilgung der 
Flöhe und Ratten bewährt. Burke (45) nahm 4 Theile 
rohes Oel und 1 Theil Walfischthranseife, die zu einer 
.3—10 proc. Lösung in Wasser verdünnt, zum Aus¬ 
waschen aller befallenen und verdächtigen Räume be¬ 
nutzt wurde. 

(47). In Punjab wurden im Winter 1902—03 über 
500 000 Menschen mit dem Serum von Haffkin gegen 
Pest geimpft. 

Nach einem Regierungsbericht von 1904 schätzt 
man die Zahl der Erkrankung bei den Geimpften noch 
auf V« aller, die Mortalität auf '/i 2 - Man denkt so an 
die Rettung von wenigstens 10 000 Menschen. 

Leider bekamen 19 Personen, die zusammen von 
einer Tube geimpft wurden, Tetanus mit allen Sym¬ 
ptomen; sie starben sämmtlich zwischen dem 7. und 
.10. Tage. Die an demselben Tage von 4 weiteren 
Tuben geimpften 80 Menschen blieben frei. Eine ein¬ 
gesetzte Untersuchungscommission kam zu keinem 
sicheren Resultat, sie nimmt an, dass Tetanus nicht 
bei der Herstellung, sondern erst bei Oeffnung des 
Glaskolbens zugetreten sei. 

(50) . Im Laboratorium zu Bombay wurden 150 000 
Ratten untersucht, von diesen waren 19 000 mit Pest 
inficirt. Die weiteren Angaben finden sich im Lancet II. 

Simpson (48) bringt nach geschichtlicher Ein¬ 
leitung eine tabellarische Uebersicht über Pest in den 
verschiedenen Districten Indiens, aus der die grosse 
Zunahme der Krankheit hervorgeht. Er schlicsst damit, 
dass die Bekämpfung der Pest zur Zeit die wichtigste 
Frage für Indien ist. 

(49). Die in. Indien zur Pestforscliung eingesetzte 
Commission, über die schou im Vorjahre berichtet, ver¬ 
öffentlicht eine Anzahl weiterer Mittheilungen über die 
Pestübertragung zwischen Ratten und Flöhen. Sodann 
wird die Rattenpest genauer differencirt. 

(51) . Die Epidemie von 1896 besteht, fast gleich- 
massig zunehmend, immer noch weiter fort. Nachdem 
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1904 an der Pest 1 040 000 Menschen gestorben, be¬ 
trug ihre Zahl in den ersten f> Monaten von 1905 schon 
687 000. Januar 1906 wurden neue strengere Regie¬ 
rungsvorschriften erlassen, die sich in erster Linie auf 
die Ratten Vertilgung beziehen. Dann enthalten sie ein¬ 
gehende Desinfectionsmaassnahmen, wenn nöthig, Räu¬ 
mung der Quartiere, Absonderung der Erkrankten, 
Quarantäneanordnungen und ärztliche Untersuchungen. 

Ruhr. 

Curl (52) bringt 20 Dysenteriefälle. Bei lang¬ 
dauernder Amöbenruhr ist, wenn mit inneren Mitteln 
keine Wirkung erzielt wird, nach seiner Ansicht die 
Appcndicostomie oder Coecostomie angezeigt. 

Herhold (55) theilt die Krankengeschichte eines 
Pioniers der Ostasiatischen Besatzungsbrigade mit, der 
im Dccember 1905 wegen eines Leberabscesses nach 
Ruhr operirt worden war. Heilung nach 3 Monaten. 
Anfang Juni 1906 Ruhrrückfall mit Amöben im Stuhl. 
4 Wochen später Fieber und stechende Schmerzen in 
der rechten Brusthälfte. Durch Röntgenaufnahme wurde 
unterhalb des rechten Schlüsselbeins eine umschriebene 
Verdickung festgestellt, die sich bei der zweizeitig vor¬ 
genommenen Operation als eine enteneigrosse Abscess- 
höhle präsentirte. Endgültige Heilung nach 6 Monaten. 

Verf. glaubt, dass es sich um eine Verschleppung 
der Amöben durch die Blutbabn handelte, da der Herd 
ganz isolirt im obersten Theil des oberen rechten 
Lungenlappens entstanden ist. 

Die von Nickel (56) beschriebene Ruhrepidemie 
betraf 10 Truppentheile mit insgesammt 105 Zugängen. 
Die Zugänge erstrecken sich auf die Zeit vom 9. August 
bis 18. September und betrafen ausschliesslich Regi¬ 
menter, die auf dem Truppenübungsplatz Arys unter¬ 
gebracht gewesen waren. Am stärksten war das Gre¬ 
nadier-Rgt. 8, mit 31, dann das Grenadier-Rgt. 1 mit 
19 Fällen betheiligt. Da festgestellt wurde, dass in 
den umliegenden Dörfern zahlreiche Ruhrerkrankungen, 
besonders auch unter den Kindern vorgekommen waren, 
muss die Ansteckung der Soldaten auf den Verkehr mit 
Civilbewohnern zurückgeführt werden. Die Compagnien, 
bei denen besonders zahlreiche Ruhrerkrankungen vor¬ 
gekommen waren, nahmen an Manövern nicht theil. Als 
Krankheitserreger wurde der Ruhrbacillus Krusc-Shiga 
gefunden, Amöben konnten niemals nachgewiesen werden. 
Die Untersuchung auf Bacillenträger war stets negativ. 
Von den 105 Kranken starben 2. Betreffs der Behand¬ 
lung hat Verf. mit Tannin, innerlich oder in Gestalt 
von Darmeingiessungen verabreicht, gute Erfolge ge¬ 
sehen, weniger von der emetinfreien lpccacuanha. Bei 
Herzschwäche werden subcutanc Kochäalzinfusionen be¬ 
sonders gerühmt. 

Schlafkrankheit. 

Atoxyl ist, sobald subcutan, nicht per os gegeben, 
nach Breinl und Todd (59) ein sehr gut wirkendes 
Mittel, aber nach der Verf. Ansicht kein absolutes 
Specificum gegen die Schlafkrankheit. 

Levi-Sirugue (62) bringt eine eingehende Dar¬ 
stellung der bisherigen Kenntnisse der Schlafkrankheit, 


des „terrible mal africain“, in der besonders auf Korb ’s 
Thätigkeit grosse Hoffnungen gesetzt werden. 

Cook (60) beschreibt die in Uganda gegen die 
Schlafkrankheit getroffenen Maassnahmen: 

1. Isolirung aller Erkrankten an besonders be¬ 
stimmten Plätzen und Behandlung mit Atoxyl, wie 
Koch es vorschreibt. 

2. Vertheilung von Merkblättern in der Einge¬ 
borenensprache über Natur der Krankheit und ihre 
Uebertragung. 

3. Räumung der inficirten Gegenden. Letztere 
hat bisher den geringsten Erfolg gehabt, da es nicht 
mit dem nöthigen Nachdruck betrieben wird. 

Mit von 2 Kranken gewonnenem Untersuchung 
material stellten Bentmann und Günther (58) zahl¬ 
reiche Experimente bei Ratte, Kaninchen, Affe, Katze 
und Meerschweinchen an. Flöhe und Läuse vermochten 
bei Versuchsthiercn die Krankheit nicht zu übertragen. 

Tetanus. 

de Ahna’s (63) Arbeit enthält eine warme Em¬ 
pfehlung der Serumtherapie auf Grund praktischer 
Erfolge im Krankenhaus Bethanien-Berlin (Martens. 

Hof mann (65) tritt für die vorbeugende Tetanus* 
einspritzung bei verdächtigen Wunden ein. 

Küster (67) erzielte bei einem 28jährigen Manne 
mit umfangreicher Quetschung des linken Knies durch 
Ueberfahren, der mit Tetanus in die Klinik eingeliefert 
war, durch Injectionen des Heilserums in den linken 
N. ischiadicus Heilung nach 6 Wochen. 

Bisher sind nur 5 Fälle auf diese Art behandelt 
worden. Das Serum soll — da die Sterblichkeit bei 
ausgebrochenem Tetanus immer noch etwa 72 pCt. be¬ 
trägt — bei jeder buchtigen, verunreinigten Vul* 
prophylaktisch angewandt werden. 

Küster befürwortet die intrancurale Injection als 
die ungefährlichste bei örtlich auftretenden Tetanus- 
erscheinungen; ist allgemeine Verbreitung z. B. in Form 
des Trismus vorhanden, so soll die gleichzeitige spinale 
Injection vorgenommen werden. Diese tritt auch ein. 
wenn der Tetanusherd und seine Eingangspforte nickt 
zu eruiren sind. Daneben müssen die älteren Behand¬ 
lungsmethoden (Narcotica, Ruhe, Verdunkelung des 
Zimmers) angewandt werden. 

Vallet (71) empfiehlt, dass schon in Friedens¬ 
zeiten an die Truppen trockenes Tetanusantitoxin aus¬ 
gegeben wird. Auf ein Armeecorps rechnet er etwa 
1000 Einzeldosen. 

Suter (70) lehnt im Kriege zwar die vorbeugende 
Tctanusantitoxincinspritzung für die vordere Linie ah, 
empfiehlt sie aber für Lazarethe, Sammelstellen u. s. w. 

Auf einem rcservirtcren Standpunkte steht Busch 
(64). Er stellt aus dem Material des Urban-Kranken¬ 
hauses (1890—1906) fest, dass in Berlin bei Verun¬ 
reinigungen ausgesetzten Verletzungen die Gefahr des 
Hinzutretens von Wundstarrkrampf ausserordentlich 
gering ist. Für die Scrumprophylaxc spielen dem¬ 
nach Eigenthümlichkeiten des jeweiligen Landstriche» 
eine Rolle, ausserdem für vorbeugende Einspritzungen 
Verletzungen bestimmter Herkuuft (Platzpatronen* und 
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Schrotschüsse, Erfrierungen, Strassenunnille, Fuss- 
wunden bei Soldaten u. s. w.). Dagegen kann eine 
allgemeine Durchführung der Tetanusantitoxinbehand¬ 
lung wenigstens für Berlin nicht gefordert werden. 

In der Zeit von 1896—1905 sind nach Mattau- 
schek (69) bei einer Kopfstärke von 400000 90 sichere 
Fülle von Tetanie vorgekommen. Während auf Wien 21, 
Brünn 11, Oimütz 9, Przcmysl 8, Lemberg 7 Fälle 
entfielen, wiesen gleich starke Garnisonen nur ganz 
vereinzelte Fälle, eine grössere Anzahl von Stationen 
gar keine auf. Die überwiegende Mehrzahl der Er¬ 
krankungen fällt in die Monate Januar (1*2), Februar 
(23), Miirz (26), April (11). Das Vcrhältniss der Pro- 
tessionisten war: 

Schneider : Schuster : Sonstiger wie 
2 3 10. 

Tollwuth. 

Schilder (72) bespricht die Verbreitung, Ucbcr- 
tragung, den klinischen Verlauf, die Verhütung und 
Behandlung der Tollwuth. 

Tuberculose. 

In Fortsetzung der im Vorjahre begonnenen 
Arbeit über die Bekämpfung der Tuberculose im Ar¬ 
senal bespricht Lagarriere (76) die Desinfection und 
Prophylaxe. Letztere hat insbesondere in Isolirung 
bzw. Entlassung der Befallenen noch im ersten An¬ 
fangsstadium zu bestehen. Da die Isolirung theurer 
wie die Entlassung unter Bewilligung einer Rente 
kommen würde, schlägt er nach deutschem Vorbilde 
die Entlassung vor. 

Mark (77) verlangt genaue Untersuchung aller 
zweifelhaft Gesunden durch eine militärärztliche Com¬ 
mission. bessere und eingehendere Anamnese über erb¬ 
liche Belastung, überstandene Krankheiten, namentlich 
voraufgegangenen Bluthusten, Mittheilung der hierüber 
gepflogenen amtlichen Erhebungen und Einführung von 
Zählkarten über Tuberculose wie in Deutschland. 

Nach Schantief (79) erkranken im russischen 
Heere auf 1000 Mann im Mittel 8,23 — in Preussen 
nebenbei bemerkt 1,6 bis 1,8 —, in den russischen 
Grcnzcorps jedoch nur 1,55. Verf. führt diese auf¬ 
fallende Erscheinung darauf zurück, dass die Soldaten 
des Grenzcorps sich wesentlich mehr im Freien auf¬ 
halten, als ihre Kameraden im Innern des Landes. 
Insgesammt starben 1898 — 1902 jährlich durchschnitt¬ 
lich 880 Mann (20,5 pCt. aller Gestorbenen) an 
Schwindsucht. Als dienstunfähig wurden wegen der 
gleichen Krankheit jährlich durchschnittlich 2340 ent- 
entlasscn. 

Typhus und typhöse Erkrankungen. 

Wie Jones berichtet auch Allen (82) über einen 
ausserordentlichen Rückgang des Typhus in einem in¬ 
dischen District im Laufe der 15 Jahre auf etwa den 
- Theil an Morbidität und Mortalität. Er schreibt 
dies den strengen hygienischen Maassnahmen zu, die 
Slc h auf Wasserbeschaffenheit, Latrinen und Fliegen- 
'°rtilgung erstreckten, dann der langen Quarantäne- 
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behandlung der zweifelhaften Fälle und der Recon- 
valescenten. 

Spanien hat nach Alvern he (83) von allen euro¬ 
päischen Armeen in den letzten 20 Jahren die grösste 
Typhuszahl. 

Die Stadt Gnesen, die seit Jahrzehnten unter 
Typhus zu leiden hat, wies in den letzten 25 Jahren 
372 Typhusfälle innerhalb der Garnison auf. Bei einer 
Durchschnitts-Iststärke von 2598 Köpfen übersteigt ihre 
Erkrankungszahl die der Armee im Durchschnitt um 
das Dreifache. Grössere Epidemien kamen 1882, 1892 
und 1902 und 1903 zum Ausbruch. Hammerschmidt 
(97) geht, so weit es nach so langer Zeit möglich ist, 
den Ursachen der Epidemien nach, die thcils in 
Manöverinfection, theils in Infcction durch Nahrungs¬ 
mittel (Milch), theils in Wasserinfection (Genuss von 
Trinkwasser aus einem von einer typhuskranken 
Schnitterin inficirten Brunnen während einer Uebung) 
gesucht werden müssen. Dem epidemischen Auftreten 
schlossen sich, wie stets, eine Anzahl Einzelerkran¬ 
kungen an, die wohl auf Contactinfection zurück¬ 
zuführen sind. Sicher werden sich in einer von Typhus 
so oft heimgesechten Garnison wie Gnesen auch eine 
Anzahl Bacillen träger in der bürgerlichen Bevölkerung 
finden, so dass strengste Ueberwachung, namentlich 
auch der Herkunft der Milch und ähnlicher Producte, 
dauernd am Platze ist. 

In Verdun ist seit 1888 ständig Typhus. Müller 
(108) schiebt den Hauptgrund auf die dortigen Holz¬ 
baracken, in denen zwei Bataillone untergebracht sind. 

Pol lack (111) beschreibt 2 Epidemien; die erste 
bei einem Pionierbataillon hatte ihren Grund darin, 
dass ein Rcconvalescent mit Urin und Stuhl reichlich 
Bacillen ausschied, mit welchen sich die anderen Leute 
der Compagnie inficirten. Eine Uebertragung vom Ab¬ 
ort aus war bei der Bauart desselben leicht möglich. 

Die zweite Epidemie war eine Manöverepidemie und 
hatte ihren Grund in einem inficirten Brunnen. 

Ueber die Art und Weise der Typhus Über¬ 
tragung sind folgende Angaben bemerkenswerth: 

Aldridgc (81) fand bei Culturen von Stubenfliegen 
Typhus- und Paratyphusbacillen. 

Bonnettc (89) führt eine Typhusepidemie in Oran 
auf die arge Unsauberkeit zurück, Feldflaschen in der 
Kaserne des Nachts zum Uriniren zu benutzen, wobei 
er annimmt, dass der Urin von Bacillenträgern zur 
AVeiterverbrcitung des Typhus Anlass gab. 

Caldwell (90) macht besonders, unter Anführung 
eines eklatanten Falles, auf die Bedeutung des Staubes 
bei der Typhusverbreitung aufmerksam. 

Haines (96) weist die im Vorjahre von Faichnie 
geäusserte und mit Beispielen belegte Ansicht zurück, 
dass dem Gebrauchswasser die Hauptschuld an der 
Typhusverbreitung beizumessen sei. Nach seiner An¬ 
sicht erfolgt die Verbreitung in erster Linie durch Con- 
tagium (durch contact cases). 

Smallmann (119) nimmt hauptsächlich Typhus¬ 
verbreitung durch die gemeinschaftlichen, auch von 
Reconvalescentcn benutzten Latrinen an. Nur durch 
gründliche Desinfection derselben und Verbrennung der 
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Fäkalien glaubt er eine Epidemie in Indien zum 
Schwinden gebracht zu haben. 

Die Reconvalescenten von Typhus bleiben noch 
lange Bacilienträger. Rainsford (l 13) konnto noch 
4 Monate nach der Entlassung im Urin virulente Typhus¬ 
bacillen feststcllen. 

Simeru. Denncmark(ll8) benutzten das Material 
des Garnisoniazareths S., um die Frage zu klären, wie 
lange Typhusreconvalcscenten auf das Ausscheiden von 
Typhusbacillen zu untersuchen sind, damit kein Bacillen¬ 
träger vorzeitig entlassen werde. Sic fanden, dass 
wenigstens ’/a dieser Reconvalescenten noch Bacillen 
ausschciden, dass die Ausscheidung schubweise erfolgt, 
meist in 3 Wochen beendet ist, und dass es sich em¬ 
pfiehlt, die Schlussuntersuchungen in Abständen von 
drei Tagen zu machen und so olt zu wiederholen, bis 
fünfmal hintereinander der Untersuchungsbefund negativ 
ausgefallen ist. 

Zur Typhusdiagnose beschreibt 

Gilderaeister (95) die Ausführung der Methode, 
Typhusbacillen im Blut durch Gallenanreichcrung nach¬ 
zuweisen, die bei Typhus besonders in der ersten Zeit 
werthvoll ist, da sie früher als die Gruber-Widarschc 
Reaction eintritt. 

Schütze (117) bespricht die einzelnen Unter- 
suehungsmethoden, wünscht besonders die Untersuchung 
roseolenverdächtiger Flecke auf Gehalt an Typhus¬ 
bacillen und die des Urins, da dadurch in 2 mitgetheilten 
Fällen erst nach 40—45 Tagen die Diagnoe bakterio¬ 
logisch gesichert werden konnte. Besonders die Züch¬ 
tung der Bacillen aus dem strömenden Blut durch 
Anreicherung auf Galle-Nährböden nach Conradi ist 
überaus wichtig und sichert oft die Diagnose schneller 
als die oft später eintretende Agglutination des Widal- 
schen Versuches. Auch die „Ophtlialmodiagnostik“ 
nach Chantemesse, die der Tuberculin-Ophthalmo- 
reaction nachgeahmt ist, und bei der nach Einträufelung 
von V200 Milligramm Typhustoxin in das Auge von 
Typhuskranken starke Reaction nach 6 bis 12 Stunden 
erfolgte (bei Gesunden niemals) dient zur Frühdiagnose 
des Typhus. 

Zur Serumtherapic und zur Schutzimpfung 
schildert 

Bassenge (84) die Herstellung und Verwendung 
des Serums, das auch nach jahrelanger Aufbewahrung im 
Secklima und in tropischen Gegenden wirksam bleibt. 

Eichholz (94) suchte sich noch während der Be¬ 
handlung nach möglichst gleichen Gesichtspunkten die 
gleiche Zahl geimpfter und nicht geimpfter Typhöser 
aus und fand für erstere bessere Aussichten sowohl 
hinsichtlich der Heilung, wie der Vermeidung schwerer 
Mitkrankheiten und länger dauernden Fiebers. 

Kuhn (102) hat von der Schutzimpfung wesent¬ 
liche Vortheile gesehen, die Zahl der Erkrankten hat 
abgenommen und damit die Gefahr der Ansteckung 
überhaupt, der Verlauf der Erkrankung war bei den 
Geimpften milder, der Impfschutz daueit ein Jahr. 
K. fordert daher, dass alle für Südwestafrika bestimmten 
Leute bis auf Weiteres sich vor dein Eintreffen in 
Afrika der dreimaligen Impfung unterziehen. 


Musehold (109) spricht sich auf Grund der bis¬ 
herigen Erfahrungen für die Anwendung der freiwilligen 
Schutzimpfung aus. Für die Bcurtheilung des Grades 
und der Dauer der Schutzwirkung bedarf es noch ein¬ 
gehenderer statistischer Erhebungen. Wegen der den 
impfverfahren noch anhaftenden Unvollkommenheiten 
muss die obligatorische Einführung der Schutzimpfung 
der Zukunft überlassen werden. 

Auch in England ist zum Studium des Werths 
der Typhusschutzimpfung eine Commission eingesetzt, 
deren Commando in die Colonicn auf 3 Jahre bemesseD 
ist. Von dieser Commission hat Lei sh man (105; zu¬ 
nächst die Herstellung und Dosirung der Lymphe be¬ 
schrieben, Harrison (98) hat Studien über schädliche 
Verunreinigungen und über zweckmässige Temperaturen 
bei der Lymphherstellung angestellt, und Luxmoore 
(107) bringt die Erfahrungen über Impferfolge von einem 
Cavallerieregiment. 

Jones (100) hat etwas sehr eingehend gehalten: 
Instructionen über Infcction, insbesondere beim Typhus, 
auf Tafeln kleben und sie überall in den Baracken aui- 
hängen lassen. 

Lajeot et Halbe (104) beschreiben die Ergebnisse 
der bakteriologischen, speciell scrodiagnostisckcn Unter¬ 
suchung einer Epidemie, die in 5 Garnisonen zu gleicher 
Zeit nach einer Lieferung einer halben Ration von 
frischem Fleisch und 100 g Conservenfleisch pro Mann 
aus demselben Depot auftrat und 500, darunter 32d 
schwere, im Lazareth behandelte Erkrankungen machte. 

Die Agglutination mit verschiedenen Stämmen des 
Bacterium cntcridis waren positiv bis zur Verdünnung 
l : 400. 

Die Verf. meinen, dass die Toxine der Bariiea 
von der Art des Bact. enteritidis selbst längerem Kothen 
widerstehen und durch keine der gewöhnlichen Koch¬ 
arten zerstört werden können. 

Risk (115) beschreibt Thrombosenbildung nach 
Typbus, durch locale Einwirkung von Mikroorganismen 
hervorgerufen. 

Zur Behandlung empfiehlt er Citronenlimonade, 
besonders zur Entkalkung des Blutes. 

Press lieh (112) ist der Ansicht, e dass Pyramiden 
bei der Typhusbehandlung alle anderen Antipyretica 
übertrifft und bestimmt sein dürfte, an Stelle der Bäder¬ 
behandlung die führende Rolle zu übernehmen. 

Birt (88) hat in der Literatur etwa 500 Para¬ 
typhusfälle aufgefunden. Paratyphus ist viel seltener 
als Typhus, lässt sich klinisch aber nicht vom Typhus 
abtrennen. Wichtig ist insbesondere, dass Typhus- und 
Paratyphusbacillen, ohne eigentliche Krankheit zu ver¬ 
ursachen, in den Gallenwegen und in dem ganzen Vor- 
dauungstractus sitzen können. 

Nach Statham’s (121) Ansicht handelt es sich 
bei den typhösen Erkrankungen (typhoid-like diseases 
in Südafrika vielfach um atypische Paratyphusbacillen, 
um Coli- und Paracolibacillen. Ausser Typhusbacillen 
licssen sich auch die Paratyphusbacillen A und B gut 
auf den Conradi-Kayser’schen Galleröhrchen züchten. 
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Dienstkrankheiten. 

Roeser und Dettling (125) fanden durch Ver¬ 
suche, dass der Marsch in Abhängigkeit von Temperatur 
und Feuchtigkeit, je nach Anstrengung und Dauer, 
sowohl Menge als Zusammensetzung des Harns ändern. 

Nach Senftlebcn (126) soll das starke Schwitzen 
auf dem Marsche eine Auflösung der rothcn Blut¬ 
körperchen herbeiführen. Ihr im Blutplasma gelöstes 
Hämoglobin zerstöre die weissen Blutkörperchen und 
spalte aus deren Protoplasma Fibrinferment ab. 
Dieses soll im venösen Blut Gerinnungen erzeugen und 
durch Verstopfung der Lungenschlagader und ihrer 
Verzweigungen plötzliche Todesiälle herbeiführen. 
Hi Iler (124) weist dem gegenüber nach, dass starkes 
Schwitzen nicht nachweisbar Hämoglobinurie hervor¬ 
ruft, und dass die Gerinnungen in der Lungcnschlagader 
auch niemals bei Leichenöffnung an Hitzscblag Ver¬ 
storbener festgestellt seien. 


3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheiten. Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Braune, Protrabirte Delirien bei fieberhaften 
Erkrankungen. Inaug.-Dissert. Berlin. — 2) Buch¬ 
binder, Die Vergiftung durch Leuchtgas und andere 
kohleuoxydführendc Gasarten und deren Verhütung wie 
gerichtsärztliche Bedeutung. Deutsche Vierteljahrssehr, 
f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XXXIX. S. 669. — 3) 
Buttersack, Aus der Praxis für die Praxis. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. H. 20. — 4) Carel, Incontinentia 
urinac bei Soldaten. Journ. de med. et de chir. prat. 
Ref. Xo. 11. — 5) Drenkhahn, Macht Opium Meteo¬ 
rismus? Therap. Monatsh. Jg. XXL No. 8. S. 409. 

— 6) Eltester, Ein Beitrag zur WeiUschen Krankheit. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. II. 18. — 7) Franz, 
Karl, Beziehungen der Erkrankungen an Lungentuber¬ 
eulose zu functioncllen Störungen der Herzthätigheit 
vornehmlich bei Soldaten. Verhandl. des XIV. intern. 
Hygiene Congr. — 8) Franz, Erfahrungen über Skorbut 
während des südwestafrikanischen Krieges. Deutsche 
militärärztl. Zeitschrift. 11. 22. — 9) Goldammer, 

Untersuchungen über den Werth der Refractomctrie des 
Blutserums für die fuuctionelle Nierendiagnostik. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. I. II. 10. — 10) Grüne, Conscr- 
vative Behandlung der Hydronephrosc. Inaug,-Dissert. 
Berlin. — 11) Guttmann, W., Zur Beurtheilung und 
Prüfung des Patcllarreilexes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1456. — 12) Hoffmann, Der 

heutige Stand den Forschung über die Magensaftabson¬ 
derung nach der an Pawlow’schen Hunden ausgeführten 
Untersuchungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 1. 

— 13) flübener, Neuere Forschungsergebnisse auf 
dem Gebiete der Blutbahn und einige im Garnison- 
iazareth I beobachtete Blutkrankheiten. Ebendas. II. 24. 

— 14) Jürgens, Neuere Untersuchungen über die 
genuine Pneumonie. Med. Klin. No. 10. S. 273. — 
15) Klier, Vergleichende Untersuchungen der Körper¬ 
gewichtsverhältnisse bei Typhus abdominalis und Pneu¬ 
monie. Prager med. Wochenschr. No. 9 u. 10. — 16) 
Krebs, Die Behandlung der Leukämie. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 12. — 17) Kuhn, E., Hyperämie¬ 
behandlung der Lungen vermittelst der Lungensaug- 
raaske. Med. Klin. No. 21. S. 609. — 18) Derselbe, 
^eitere Erfahrungen mit der Hyperämiebehandlung der 
J-Ungen vermittelst der Lungensaugmaske. Münch, med. 
^ oehenschr. No. 16. S. 782. — 19) Derselbe, Die 
' ermehrung der rothen und weissen Blutkörperchen und 


des Hämoglobins durch die Lungensaugmaske und ihre 
Beziehung zum Höhenklima. Ebendas. No. 35. S. 1713. 
20; Libessart, Contribution ä I ctude de la thöra- 
peutique par Paire surchauftec. Arch. med. et pharm, 
mil. T. L. p. 278. — 21) Litten, Contusionspneu- 
monic. Deutsche med. Wochenschr. S. 499—502. — 
22) Müller-Kanncnbcrg, Ein Todesfall an Landry- 
scher Paralyse. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 13 
u. 22. — 23) Scheel, Endocarditis und Unfall. Ebendas. 
H. 16. — 24) Scheidl, Die Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes mit spccieller Berücksichtigung diagnostischer 
Momente. Allg. militärärztl. Ztg., Beil. z. Wiener med. 
Presse. No. 18. — 25) Schlayer, Zur Frage druck¬ 
steigernder Substanzen im Blute bei chronischer Nephritis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 46. S. 1897. — 26) 
Schniitgen, Die Beschaffenheit der im Harn bei 
Morbus Brightii vorkommenden Leukocyten. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 1443 — 1444. — 27) Derselbe, 
Ueber Ernährung mit eisenhaltiger Kuhmilch. Ebendas. 
S. 1502. — 28) Sehrwald, Zur Diagnose der Pleuritis 
diaphragmatica. Deutsche med. Wochenschr. S. 2174 
bis 2175. — 29) Smith, The soldier’s heart, and the 
civilians. Journ. r. army med. corps. Vol. VIII. p. 1. 
— 30) Thon, Ueber Therapie der Ischias. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 31) Tottraann, Sahli’sche Des- 
moidreaetion, SchmidUsche Probekost und Ausheberung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2597. — 32) 
Vannier, Etüde sur les inedicaments toxiques de la 
pharmacopee arabe. Arch. med. et pharm, mil. T. XLIX. 
p. 300. — 33) Wacchter, Ueber das Vorkommen von 
Bilirubinausscheidung in Krystallform bei Icterus gravis. 
Virchow’s Arch. Bd. CXC. Folge 18. Bd. X. II. 3. 
S. 533. — 34) Wiens, Ueber traumatische Pneumonien. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 21. — 35) Winckel- 
mann, Ueber den Diabetes insipidus. Med. Klinik. 
No. 34. S. 1005. — 36) Zürn, Ueber Blutdruck¬ 
schwankungen. Inaug.-Dissert. Berlin. 

Nase und Kehlkopf. 

37) Fein, Beitrag zur Casuistik des Skleroms. 
Zeitschr. f. klin. Med. H. 3 u. 4. — 38) Froidbise, 
Du rhino-adenoidien au point de vue de la mcdccine 
generale et de la medecine militaire. Arch. med. Beiges. 
Nov. p. 289— 307. — 39) Hölscher, Die Behinde¬ 
rung der Nasenathmung und ihre Bedeutung für die 
Militärdienstfähigkeit. Der Militärarzt. No. 2 u. 3. — 
40) Kob, Druckgcschwürc des Kehlkopfs nach Intubation 
und ihre Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. S. 313. 

Buchbinder (2) bespricht die Eigenschaften und 
gesundheitlichen Nachtheile der Gasarten mit Kohlen¬ 
oxyd, wie Leuchtgas, Wassergas, Motorengas, Kohlen¬ 
dunst, Minengas und das reine Kohlenoxydgas. Die 
zur Verhütung ihrer Vergiftungen getroffenen gesund¬ 
heitspolizeilichen Maassnahmen und privaten Schutz¬ 
maassregeln werden aufgezählt. 

Franz (8) hat keine Anhaltspunkte dafür gefunden, 
den Skorbut für eine Infectionskrankheit zu erklären. 
Er war in der weitaus grössten Zahl seiner Fälle eine 
Folge und Begleiterscheinung anderer Krankheiten und 
trat nie primär auf. Stoffwechselanomalien auf der 
einen, Veränderungen des Gefässsystems auf der anderen 
Seite waren die auffälligen Ursachen des Skorbuts. F. 
betont besonders, dass die Veränderungen der Mund¬ 
schleimhaut und des Zahnfleisches durchaus nicht immer 
die primären waren und manchmal sogar fehlten. Die 
intramusculären und die Gelenk-Blutergiisse nahmen oft 
grosse Dimensionen an und führten nicht selten zu 
Contracturstellungen. Für die Behandlung ist möglichst 
baldige Lazarethaufnahmc nöthig, damit man der Blutun- 
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gen Herr wird; absolute Fixation der Glieder, event. 
Gelenkpunction sind die Hauptmaassnahmen in chirur¬ 
gischer Beziehung. Dagegen wird vor frühzeitiger Massage 
dringend gewarnt. Gegen Zahnfleischaftection ist der 
scharfe Löffel das beste Mittel. Neben diesen Einzel- 
dingen sind abwechslungsreiche Ernährung und Haut¬ 
pflege das beste Mittel. Vor längerem Transport wird 
dringend gewarnt; durch schnelles Einsetzen der La- 
zarethbehandlung kann auch in Südwestafrika Skorbut 
wohl geheilt werden. 

Unter den wegen Blasenschwächc Beobachteten 
(0,2 pM. der in der Zeit von 1895 — 1902 Eingestellten) 
fand Carel (4) immerhin eine grössere Anzahl von 
Leuten, die an allgemeiner Körper- oder Nervenschwäche 
litten, bezw. örtlich objectiv nachweisbare Verände¬ 
rungen an den Harnorgancn erkennen Hessen. 

Smith (29) stellte durch vergleichende Untersuchun¬ 
gen der Herzbeschalfenheit und ihrer Leistungsfähigkeit 
fest, dass die soldatische Thätigkeit einen ausgesprochen 
guten Einfluss ausgeübt hat. 

Litten (21) theilt instructivc Fälle von Lungen¬ 
entzündung nach Schlag, Stoss und Fall mit und geht 
genau auf die Frage der Invaliditätsansprüchc, der Dia¬ 
gnose und den Zusammenhang zwischen Trauma und 
nachfolgender Infection ein. 

Wiens (34) kommt an der Hand zweier eigener 
Beobachtungen auf der Breslauer Klinik und der Sani¬ 
tätsberichte der Armee und der Marine in der Zeit von 
1900—1904 zu dem Schluss, dass die traumatischen 
Pneumonien im Wesentlichen ihre Entstehung den Un¬ 
fallgesetzen verdanken. Ein Unterschied im Verlauf der 
gewöhnlichen und der traumatischen Pneumonien besteht 
nicht. Vcrf. kann bei einem grösseren als dreitägigen 
Zwischenraum zwischen Trauma und Pneumonie einen 
Zusammenhang nur dann annehmen, wenn einwandfreie 
Symptome einer Verletzung des Lungengewebes nach¬ 
zuweisen sind. 

An der Hand einer Krankengeschichte zählt Sehr¬ 
wald (28) die Symptome der Entzündungslocalisation 
der Pleuritis diaphragmatica auf, wobei neben Dyspnoe, 
einseitigem Hochstand des Zwerchfells, starkem Druck¬ 
schmerz namentlich Hustenreiz und stechende Schmerzen 
beim Durchtritt eines verschluckten Bissens festzu¬ 
stellen sind. 

Nach Drenkhahn (5) bewirkt Opium nicht Metco- 
rismus und verschleiert nicht die Peritonitis. Er emp- 
liehlt daher Allen, die bei Appendicitis nicht operiren 
können oder wollen, Opium nicht zu scheuen. 

Klier (15) hat bei 3 Fällen von Typhus und einem 
von Pneumonie tägliche Gewichtsmessungen vorgenommen 
und nur bestätigt gefunden, was schon v. Leyden her¬ 
vorgehoben hat, dass nämlich der Gang des Körperge¬ 
wichts nicht in erster Linie von der Resorptionsfähigkeit 
des Digestionstractes, sondern von dem specilisehen 
Proeesse der' entsprechenden Erkrankung abhängt. 

Krebs (16) bringt eine Zusammenstellung der bei 
Leukämie geübten Heilverfahren. Bei der Zweifelhaftig¬ 
keit der Erfolge interner und operativer Behandlung 
hält er einen Versuch mit Röntgenstrahlen in jedem 
Falle von Leukämie für angezeigt. 


Nase und Kehlkopf. 

Fein (37) beschreibt drei Fälle von typischem 
Rhinosklerom, die schon äusserlich durch die Form der 
Nase, wesentliche Vergrösserung des Breitendureh- 
messers und durch die Grösse der äusseren Na^e auf¬ 
fielen. Ebensowenig fehlten die narbigen Verziehungen 
des weichen Gaumens. Da die Krankheit parasitärer 
Natur, als ihr Erreger der Frise Ir sehe Kapselbacillus 
zu betrachten ist, im Uebrigen aber die Ucbertragungs- 
weise noch der Klärung bedarf, so fordert Verf. nament¬ 
lich auch die Militärärzte auf, ihr Augenmerk auf das 
Vorkommen der Erkrankung zu richten. Der Hauptherd 
des Skleroms liegt im westlichen Gebiet von Polen, in 
Galizien, und breitet sieh von hier gegen Russland, 
Ostpreussen und Schlesien aus. 

Hölscher (39) verlangt, dass sämmtliche Leute 
bei der Einstellung auf Störungen der Nasenathmung 
untersucht werden. Das Hauptstreben muss dahin gehen, 
dass wir nur Leute mit guter, freier Athmung ein¬ 
zustellen brauchen, was sich am Besten erreichen Hesse 
durch Ueberwachung und Behandlung der Schuljugend, 
verbunden mit Belehrung der Eltern. 

Froidbise (38) weist auf den Zusammenhang 
zwischen adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum 
mit Ohren-, Hals- und Nasenerkrankungen hin. Nach 
anderweiten Untersuchungen seien 10 pCt. der ein¬ 
gestellten Soldaten mit adenoiden Wucherungen be¬ 
haftet, 6 pCt. seien dadurch erheblich belästigt. 
Ebenso sei Incontinenz des Urins vielfach auf diese 
Zustände zurückzuführen. Die Entfernung der Wuche¬ 
rungen beseitige die Incontinenz. Auch die Degenerirter.. 
die sich Disciplinlosigkeiten zu Schulden kommen Hessen, 
litten oft an diesen Wucherungen. Verf. befürworte: 
für die belgische Dienstanweisung eine Bestimmung 
wonach Leute mit Polypen und anderen Geschwülsten 
der Nase und des Nasenrachenraumes, die die Nasen- 
athmung ernstlich behinderten, vom Militärdienst be¬ 
freit würden. 

Aeussere Krankheiten. 

1) Andereya, Zur Behandlung und Diagnose der 
Obcrkicfercystcn. Areh. f. Laryng. u. Rhinol. S. 287 
bis 293. — 2) Barth, Ucber die Technik der ge¬ 

bräuchlichsten Gell verbände bei Fracturen der unteren 
Extremitäten und die bisherigen Resultate dieser Be¬ 
handlung. Mit Berücksichtigung ihrer Verwendbarkeit 
im Kriege. Inaug.-Diss. Bonn. — 3) Becker, Ueber 
traumatisches Aneurysma arteriovenosum der Carotis 
cercbri mit Exophthalmus pulsans. Langenb. Arcb. 
Bd. LNXXIV. S. 720. — 4) Behrens, Ueber inter- 
und submusculäre Lipome. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) 
Biermann, Ueber Behandlung entzündlicher Proeesse 
mit Bicr’scher Stauung. Militärärztl. Zcitschr. H. 6. 

— 6) Blech er, Die Behandlung der Fussgeschwulst 
mit Heftpflasterverbänden. Ebendas. H. 21. — 7 
Derselbe, Ein Fall von Luxation aller 3 Keilbeine. 
Deutsche Zeit sehr. f. Chir. Bd. LXXXVIII. S. 332. — 
8) Boom er, Beiträge zu den Fracturen der Metacarpal¬ 
knochen. Ebendaselbst. Bd. LXXXVI. S. 267. — i* 
Bousfield, Operative work in the militarv Hospital. 
Khartoum-Soudan, during the year 1906. Journ. K. 
arm. med. corps. Vol. IX. p. 21. — 10) Canel, L* 
methode de Bier; ses applications dans la pratique 
Journali»*re. Arch. med. et pharm, mil. T. XLIX. p. 13. 

— 11) Chevalier et Seguin, Fractures de lajambe. 
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Arch. de med. nav. T. LXXXVII. p. 161. — 12) 
Coutcaud, Des traumatismes da rein. Ibidem. 
T. LXXXII. p. 81. — 13) Custodia, Zwei Ampu¬ 
tationsstümpfe mit plastischer Fusshildung. Bruns’ 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LIN. S. 194. — 14) Berlin, 
Suhcutanc Darmzcrreissung durch Stoss mit einem 
Bajonettirgewehr. Militärarzt!. Zeitschr. II. 6. — 15) 
Dübbelin. Zur Frage der Frühoperation der Blind¬ 
darmentzündung. Ebendas. II. 1 ii. 2. — 16) Der¬ 
selbe, Fall von sequestrirendem Milzabscess. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. S. 1326. — 17) Derselbe, 
Nierenexstirpation wegen Nierenzerreissung. Mil.-ärztl. 
Zeit sehr. II. 4. (D. operirte 44 Stunden nach dem 

Trauma [Hufseh lag] und fand die zerrissene Niere von 
einem mannskopfgrossen Hämatom umgeben. Exstirpa¬ 
tion. Heilung.) — 18) Eichel, Die isolirtc Luxation 
des Os navieulare pedis. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. Bd. LXXXVIIl. S. 324. — 19) Eichler, 
Zur Behandlung der Malleolarfract-urcn. Bruns 
Beiträge z. klin. Chirurgie. Bd. LV. S. 307. — 

20) El bogen, Uober die Talma-Operation, nebst Mit¬ 
theilung eines operirten Falles. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 3 u. 4. — 21) Evcrs, Ein Fall von 
Spontangangrän an einzelnen Fingerkuppen der linken 
Hand. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVII. 
8. 209. — 22') Eysen, Die Behandlung des traumati¬ 
schen pulsirenden Exophthalmus. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 23) Flammcr, Angeborener Sanduhrmagen com- 
hinirt mit Pylorusstenose. Brun’s Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. LH. S. 581. — 24) Freund, Cocain als Mittel 
Hegen das Erbrechen nach der Narkose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 46. S. 1434. — 25) Goldammer, 
Beiträge zur Chirurgie der Gallenwcge. Bruns Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. LV. S. 41. — 26) Derselbe, 
Casuistischer Beitrag zur osteoplastischen Eussreseetion. 
Ebendas. Bd. LV. S. 293. — 27) Grassmann. Vier 
Fälle von Leberabscess. Milit.-ärztl. Zeitschr. II. 14. 

— 28) Hammer, Ueber die Behandlung von Finger¬ 

brüchen. Centralbl. f. Chirurg. S. 1161. — 29) Hai st, 
0.. Zur Frühoperation der Appendicitis. Bruns Beitr. 
f. klin. Chirurg. Bd. L1V. S. 755. — 30) Ileer- 

mann, Ueber meine Methoden des dauernden Drucks. 
Med. Klinik. No. 4. S. 91. (Kurze Zusammenfassung 
der bisherigen einschlägigen Veröffentlichungen H ’s.) — 
31) Derselbe, Ein neues actives Corsctt. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 8. S. 306. — 32) Ilerhold. 
Ueber Appendicitis. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 5. — 33) 
Herrmann, Ueber einen einfachen auswechselbaren 
Kothfanger bei künstlichem After. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. S. 695. — 34) Hildebrand, 0., Tendo- 
vaginitis chronica deformans und Luxation der Pcroneal- 
sehnen. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVI. 
8. 526. — 35) Hopfengärtner, Zur Entstehung von 
Wadenbeinbrüchen. Milit.-ärztl. Zeitschr. II. 2. — 

36) Hüll, An Operation for liver abscess. Journ. R. 
A. med. corps. Vol. VIEL p. 40. — 37) Joas, Ein 
Fall von innerem Darmwandbruch. Littre’sehc Hernie, 
Laparotomie, Heilung. Wiener med. Wochenschr. No. 18. 
8.882. — 38)Kettncr. Ueber Automobil Verletzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. S. 1214. — 39) 
Kindlebcrger, The Classification and treatment of 
burns. Journ. assoc. of mil. surg. Un. St. Vol. XX. 
p. 337. — 40) Kirchner, Hochgradiger Spitzfuss in 
Folge von nicht reponirter Luxation des Talus nach 
vorn aussen. Ein Beitrag zur Kenntniss der Talus- 
hixationcn. Die Fracturen des Sustentaculum tali. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XC. 8. 132. — 
41) Knoke, Beitrag zur Behandlung der supracondy- 
lären Humerusfracturcn. Ebendas. Bd. XC. S. 165. 
— 42) KöhLisch, Ein Fall von Luxatio perinealis 
femoris. Milit.-ärztl. Zeitsehr. II. 6. (K. sah die sehr 

seltene Luxation dadurch entstehen, dass ein stürzendes 
Herd durch seinen Körper das rechte Bein des Reiters 
an der Erde festklemmte, während das linke Bein stark 
gebeugt am Pferdekörper in die Höhe ragte, und sieh 


dann auf die linke Seite wälzte, das linke Bein des 
Reiters noch mehr flectirte, abducirte und extrem nach 
aussen rotirte.) — 43) Kocppen, lieber habituelle 
Patellarluxationcn. Inaug.-Dissert. Berlin. (K. bringt 
einen einschlägigen Fall, der durch Operation geheilt 
ist. Es wurde ein Thcil der schlaffen Kapsel exstirpirt, 
die Kapsel vernäht.) — 44) Kos, Tenonitis suppurativa. 
Wiener med. Wochenschr. No. 27. S. 1324. — 45) 
Maljean, Traitement de la peritonite generalisec 
d'originc appemlieulaire par le drainage abdominal 
anterieur. Arcli. med. et pharm, mil. T. L. p. 37. — 

46) Meissner, Die Zerrcissungen der Gallcnaus- 
fiihrungsgänge durch stumpfe Gewalt. Bruns Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. L1V. S. 204. — 47) Derselbe, 

Der Ureter als Inhalt eines Leistenbruches. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LIV. S. 712. — 48) Meyer, 

1L, lieber Lumbalanästhesie mit Tropacocain. Med. 
Klinik. No. 7. S. 175. — 49) v. Mi deck i. Ueber 
Kniescheibenbriiehc, insbesondere im deutschen Heere. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. — 50) Momburg, Die zwei- 
und mehrfache Theilung der Sesambeine der grossen 
Zehe. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg. Bd. LXXXVI. 

S. 382. — 51) Morestin, Chirurgie des accidents. 
Entorse. Arch. de med. nav. T. LXXXVII. p. 428. — 

52) Moulinier, Action de l’oxvgene sur Faetivite 
fonctionnclle du coeur epuise. Ibidem. T. LXXXVII. 
p. 47. — 53) Nikolai, Zur Aetiologie und Therapie 
der Muskelverknöcherungen. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 18. 

— 54) Otto, Ein Beitrag zu den traumatischen Knie- 

gelcnksluxationen. Tnaug. - Dissert. Berlin. — 55) 

Paetzold, Dermoide und Epidermoide der männlichen 
Genitalien. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LUL 
S. 420. — 56) Potersen, Das traumatische Malum 
Potii und seine Diffcrentialdiagnose gegenüber dem 
Spätgibbus der traumatischen Stondylitis. Inaug.-Diss. 
Berlin — 57) Pochhammer. Experimentelle Studien 
über Gastroenterostomie, Enteroanastomose und Darm- 
resection. Langcnb. Arch. Bd. LXXXII. S.* 847. — 

58) Derselbe, Fractur und Rcfractur der Patella 
nebst einigen Bemerkungen zum Entstehungsmechanis¬ 
mus der Kniescheibenbrüchc. Milit.-ärztl. Zeitschr. 

H. 9. — 59) Porter, On the value of beta-eucain 
and adrenalin as a local analgesy in military surgery. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. VIII. p. 361. — 

59 a) Houghton, Notes on local analgesy. Ibidem. 

Vol. VIII. p. 385. — 60) Porter, Report on fifty 
cases of Operation for appendicitis performed at tho 
military hospital Colchester. Ibidem. Vol. IX. p. 35. 

— 61) Rammstodt, Die Behandlung der Blinddarm¬ 

entzündung unter Berücksichtigung der militärischen 
Verhältnisse. Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 14. — 62) 

Rumpel, Discussion zur Frage der Prostatectomic. 

36. Chirurg.-Congrcss. S. 189. — 63) Sauer, Franz, 0 
Absprengung von Wirbeldornfortsätzen durch Muskcl- 
zug. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 8. 1327. — 

64) Schäpplcr, Ein Fall von Hernia rctroperitonealis 
Trcitzii. Virchow’s Arch. Bd. CLXXXVIII. Folge 18. 

Bd. VIII. S. 235. — 65) Schmidt, Die Contusion 
der Knorpel fuge des Schenkelhalskopfes und ihre Folge- A 
zustande (Coxa vara, Coxitis deformans). Grenzgebiete. 

3. Supplementband. S. 774 — 66) Schrecker, Die 
Hcilungsresultatc der Untersehenkclbriiche bei An¬ 
wendung der Bardenheuer’schen Extensionsmethode. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVI. S. 547. 
(Ergebnisse in der Bardenheuei’schen Abthcilung.) — 

67) Schumann, Ein Wadenbeinbruch. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. II. 12. — 68) Sch um bürg, Neuere Er¬ 
fahrungen über Händedcsinfeetion. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. S. 601. — 69) Schürmann, Zerrcissung des 
Halses mit Abrcissen des Kehlkopfs. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1459 —1460. — 70) Stein-Prciser, 

Ein Röntgenfrühsymptom hoi Pes plano-valgus. Fort¬ 
schritte a. d. Gebiet d. Röntgenslr. 8. 452—454. — 

71) Ti 11 mann. Die Endresultate von 228 Fixationen 
der Ligamenta rolimda (Alexander Adams’sche Operation). 
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Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LV. S. 8IS. - 72) 
S. 318. — 72) Yalencc, Omentopexie pour cirrhose 
atrophique paludöennc avee aseite. Resultats eloignes. 
Arch. de med. nav. T. LXXXV1I. p. 30. — 73) 

Williger, Wundbehandlung und Blutstillung im Munde. 
Milit.-ärztl. Zeitschr. H. 3. — 74) Wolf, W., Zur 

Kenntniss der subcutanea Muskelruptiiren und ihrer 
operativen Behandlung. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. LV. S. 496. 

Andcreva (1) t h ei 11 mehrcro Fä11 e von Cyston 
des Oberkiefers mit, bespricht die Therapie und weist 
auf die Wichtigkeit der Krankheit hin, die leicht zur 
Verwechselung mit Sarkom des Oberkiefers führen kann. 

Biermann (5) berichtet über 200 Fälle acuter 
Entzündungsproccsse, die er erfolgreich mit Stauung 
behandelt hat. 90 mal waren es Zellgewebsentzün¬ 
dungen an den Glicdmaassen, 25 mal Panariticn, 15 mal 
Sehleimbcutclentzündungcn; der Rest vertheilt sich auf 
verschiedene andere Entzündungen. Seine Resultate 
waren gut. 

Injectionen einer grösseren Dosis (0,025) von Co¬ 
cain vermindern nach Freund (24) auffällig die Häu¬ 
figkeit des Erbrechens nach allgemeiner Narkose. Sie 
bewirken ausserdem auffallende Euphorio des aus der 
Narkose erwachenden Patienten und steigern den Blut¬ 
druck. Sie können jedoch den Eintritt des Spät¬ 
erbrechens nach der Narkose nicht verhindern. 

Moulinicr (52) hat durch Versuche bei Tasehcn- 
krebsen mit Sauerstoffzuführung auf das frcigelcgtc 
Herz die beinahe erloschene Ilerzthätigkcit wieder an¬ 
geregt. 

Zur Behandlung von Fracturen an den unteren 
Glicdmaassen kommt Barth (2) zu dem Schluss, 
dass der ambulatorische Verband vor dem Extensions- 
verband bei Bettruhe den Vorzug verdient und auch 
im Kriege in den Fcldlazarethen von Nutzen sei. Die 
gebräuchlichsten sind der Dol 1 i nger’sche Gvps- 
verband und der Bruns’sehc Schienenverband. 

Blocher (6) stellt bei Behandlung der Fuss- 
gcschwulst durch dachziegelförmig übereinander ange¬ 
legte, 40 cm lange, daumenbreite Hcftpflasterstreifen, 
die vom Köpfchen des 1. bzw. 5. Mittelfussknochens 
sich kreuzend über die Fusssohle und den Fussrücken 
zum Unterschenkel verlaufen, das frontale Fussgcwölbe 
bei stark dorsalflcctirtcm Fussc fest. Er lässt die 
Kranken mit Verband umhergehen und beugt dadurch der 
Inaetivitätsatrophic vor. 50—60 derart behandelte 
Fälle heilten zur vollsten Zufriedenheit. 

Stein-Preiser (70) wiesen durch Röntcnauf- 
nahmen nach, dass bei beginnendem Pes plano-valgus 
eine Periostitis an der medialen Seite der Grund¬ 
phalanx der 2.-5. Zehe, von leichtem Ycrschwomrnen- 
sein der Conturen bis zur periostitischen Ossilieation, 
auftritt. Dabei stellen sich Rüthung, Schmerzen und 
Tlitzcge fühl ein, die einen Gichtanfall Vortäuschen 
können. Die Entstehung der Periostitis ist zu deuten 
durch energische aetive Contraetionen der medialen 
Tntcrossei, die der Ucbcrspreizung des Vorderfusses 
entgogenwirken wollen, und durch passive Zerrung in 
Folge Uebcrdehnung der Interossci iuterni. 


Auf Grund von Beobachtungen im Garnisonlazareth 
Stuttgart berichtet Hopfeugärtn er (35) über ein auf¬ 
fallend häufiges Vorkommen (18 Fälle) von indirektem 
Wadenbeinbruch bei neu eingestellten Mannschaften 
während der Ausbildungspcriode. Eine grössere Anzahl 
der Fälle (11) war durch ungeschicktes Springen beim 
Turnen entstanden. II. nimmt an, dass Muskelentwiok- 
lung und Muskelbchcrrschung, mit anderen Worten 
Kraft und Gewandtheit;, noch nicht in richtigem Ver¬ 
hältnis« zu den geforderten Leistungen standen. 

Poehhammcr (58) beobachtete einen Fall, in 
dem 6 Wochen nach der operativen Vereinigung der 
gebrochenen Kniescheibe ein erneuter Querbruch der¬ 
selben Kniescheibe unterhalb der ersten Bruchlinie auf¬ 
trat. Das linke Bein war bei der plötzlichen Bewe¬ 
gung des Frontmachcns umgeknickt, der Verletzte war 
dabei auf die linke Seite gestürzt, ohne dass er seiner 
bestimmten Angabe nach auf die Kniescheibe selbst 
gefallen war. Die Localisation des Bruches deutete in 
ausgesprochener Weise auf den Mechanismus eine' 
Biegungsbruches hin. 

Hammer (28) empfiehlt, einen gebrochenen Finger 
nach dem Zurückgehen der ersten Schwellung mit 
ringförmigen Heftpflasterstreifen an eine dorsale oder 
auch volare schmale Schiene (Aluminiumschiene; für 
3 Wochen anzuwickcln. Auch bei offenen Brüchen, 
sowie bei Sehnennähten ist dieses Vorgehen anwendbar 

Zur Appendicitisbehandlung äussert sieh zj- 
nächst Döbbclin (15); er ist ein unbedingter An¬ 
hänger der Frühoperation beim pcrityphlitiscbcn An¬ 
fall. Durch Vereinbarung mit den Truppenärzten 
gehen dem Lazareth II Berlin nicht nur alle ausge¬ 
sprochenen Anfälle von Appendicitis, sondern alle <:V: 
Blinddarmentzündung auch nur irgendwie verdächtet 
Fälle schleunigst zu. In der Zeit vom 1. October ISOö 
bis ebenda 1906 operirte D. 50 Fälle, deren erster, 
weil nicht sofort operirt, tödtlich mit Bauchfellentzün¬ 
dung endete und mit Veranlassung zur unbedingten 
Einhaltung der Frühoperation wurde. Von den übrigen 
49 Fällen endeten 47 mit Heilung = 4,08 pCt. Mor¬ 
talität. Von den b-iden Todesfällen ist der eine auf 
die Narkose, der andere auf eine Peritonitis zuriiek- 
zuführen. Ausser den operirten Fällen wurden nof| 
24 Leute wegen Blinddarmreizung auf der Station be¬ 
handelt. Intervalloperationen zu machen, bot siel 
keine Gelegenheit. D. wählt bei der Operation den 
Riedcl’schen Zickzackschnitt und hat, abgesehen von 
zwei Fällen, stets Irainirt oder tamponirt. Von den 
49 Fällen wurden 34 = 73,9 pCt. dienstfähig, 9 — 
18,4 pCt. invalide, 2 starben. Eine ausführliche Ope- 
raiionsliste ist beigegeben. 

Porter (60) hat bei seinen 56 Fällen ebcnfa'N 
immer innerhalb der ersten 4S Stunden oder im Inter¬ 
vall operirt. 

Rammst cd t (6t) verlangt wie Döbbclin Uebcr- 
weisung aller Blinddarmentzündungen direct auf de 
äussere Station, will dort die leichten Fälle intern be¬ 
handeln, da er mit Recht die sofortige Operation jede« 
Blinddarmkranken für militärische Verhältnisse nicht 
für angängig hält. Schwere oder in Bezug auf die 
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Schwere nicht ganz klare Fälle operirt er in allen 
Fällen .sofort, unabhängig in welchem Stadium sich die 
Kranken befinden. Technisch ist er Anhänger der 
operativen Behandlung nach Rehn und Nötzel, weil 
ihm die Methode der Frankfurter Schule die besten 
Resultate gegeben hat. 

Herhold (32) kann sich auf Grund von 52 im 
Lazareth von ihm behandelten Fällen der wahllosen 
und kritiklosen sofortigen Operation jeden Falles von 
Blinddarmentzündung noch nicht anschlicsscn, ist aber 
unbedingter Anhänger der Frühoperation, sobald auch 
mir ein Symptom, sei es hohes Fieber, hoher oder 
niedriger Puls, peritoneale Reizung, heftiger Druck¬ 
schmerz in der Gegend des Mc. Burney’schen Punktes 
für die Schwere der Erkrankung spricht. Bezüglich 
•ier ganz leichten Fälle will er individualisiren. Die 
MYundäre Entfernung des Wurms im Intervall, nach¬ 
dem eine Abscessspaltung vorausgegangen, hält er nur 
erforderlich, wenn nach Ausheilung der Abscesshöhle 
weitere Beschwerden fortbestehen. 

Coutoaud (12) bringt die Krankengeschichten von 
-- Nierenzcrreissungen, von denen 15 durch Quetschung 
und 7 durch Schussvcrletzung hervorgerufen waren. 
Bei 15 Fällen wurde die Nephrectomie gemacht, im 
Ganzen ist er aber mehr für abwartende Behandlung 
mit Eis, Salol u. s. w. 

Hildebrand (34) operirtc eine bei einem Officier 
erst rechts dann links eingetretene Verrenkung der 
Peroncalsehnen nach dem König’schen Knochenlappen¬ 
verfahren. Die Sehnensehoidenwand war in derbes skle¬ 
rotisches aufgefasertes Bindegewebe umgewandelt. 

Kindlebcrger (39) berichtet über 62 nach Ex¬ 
plosion auf einem Kriegsschiff mit Pikrinsäure verbrannte 
Matrosen. 

Durch Omcntofixation wurde von Valence (72) 
bei einem Kranken mit atrophischer Lebercirrhose nach 
Malaria, der schon 3 Jahre lang Ascites hatte und im 
laufe von 5 Monaten 10 mal ohne Dauererfolg punctirt 
war, gute Besserung erzielt. 2 Jahre nach der Ope¬ 
ration bestand noch dauerndes Wohlbefinden. 

Schürmann (69) theilt die Krankengeschichte 
einer Civilperson mit, die von einer eisernen Verdeck¬ 
ende an einem Militärautomobil am Hals getroffen 
*urde. Der Hals wurde zwischen Zungenbein und 
Kehlkopf quer durchrisscn ohne Verletzung der grossen 
Gefisse. Nach Tracheotomie erfolgte bei bestehender 
'tarker Bronchitis innerhalb 7 Wochen Heilung, ohne 
flass Verengerungserscheinungen auftraten. 

Nikolai (53^ sah bei der Behandlung frischerer 
Quetschungen, welche noch nicht zur Verknöcherung 
geführt hatten, bei Narben der Haut und bei narbigen 
Bindegewebsbildungen von der Fibrolysinbehandlung 
günstige Erfolge, zumal wenn er sie mit den physika¬ 
lischen Heilmethoden, Ruhe, Bädern, Wärme, später 
Massage verband. 

Rumpel (62) hebt den Werth der Blasenspiegelung 
hervor, warnt vor der Füllung der Blase mit Luft und 
»eist auf die nach Prostatcctomic häufig vorkommenden 
geistigen Störungen hin. 


Schumburg’s (18) Verfahren der Händedesinfection 
besteht im Wesentlichen in Einreibung von 150—200 ccm 
einer Mischung von 2 Theilen Alkohol, 1 Theil Acther 
und 1 / 2 v. 11. Salpetersäure unter Weglassung des scharfen 
Bürstens der Hände. 

Williger (73) giebt eine Reihe practischerWinke 
nicht allein für die Wundbehandlung und Blutstillung, 
sondern für die Pflege des Mundes überhaupt. Bei der 
Blutstillung warnt er vor kalten Spülungen, die die 
Blutung eher unterhalten als stillen; eher nützen heisse 
Spülungen, die man aber durch mechanischen Druck 
mit einem Bausch steriler Watte meist auch ersetzen 
kann. Zur Tamponade der blutenden Alveole oder aus 
den durchrissencn InteralveolargefUssen, selbst aus der 
verletzten Artcria mandibularis ist Jodoformgaze weitaus 
das beste Material, ebenso bei Eröffnung einer Kiefer¬ 
höhle bei der Zahnextraction. Zur Behandlung von 
Wunden innerhalb der Mundhöhle sind Spülungen mit 
Thymollösung oder mit Wasserstoffsuperoxydlösungen 
am empfehlenswerthesten. Ausreibungen der Mund¬ 
höhle mit diesen Antisepticis sind auch bei der Pflege 
schwer fieberhafter Erkrankter von vorzüglicher Wirkung. 

Augen-, Ohren-, Geistes-bezw. Nerven-, Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Augen. 

1) Belljarminow und Reich, Ueber Anwendung 
orangegelber und gelbgrüner Schutzbrillen im Heere. 
Wojonno med. journ. August. — 2) Biller, Zur 
Casuistik perforirender Verletzungen der Sklera und 
Cornea. Inaug.-Diss. München. — 3) Enslin, Ein 
Beitrag zur familiär auftretenden Cataracta congenita. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. S. 1998. — 4) 
Frachtmann, Augenhygiene bei der Truppe. Der 
Militärarzt. No. 4, 5, 6 u. 7. — 5) Gutmann, Aeussere 
Augenerkrankungen in ihrer Beziehung zu Nasen leiden. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 798—800 u. 845—848. 

— 6) Hamburger, Vorgang beim Unterbringen von 
Augenkranken, mit besonderer Berücksichtigung der 
Trachome. Der Militärarzt. No. 9. — 7) Lyritzas, 
Die Hypcrmetropie und deren Bestimmung ohne 
Skiaskopie. Berl. klin. Wochenschr. S. 221—222. — 
8) Oloff, Ueber die Wirkung von Licht- und anderen 
Strahlen auf das Auge. Militärärztl. Zeitschr. H. 17. 

— 9) Pro eil, Ueber Sehstörungen nach Blutverlust. 

Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 10) Richter, Die 

Ohren- und Augenerkrankungen in der k. u. k. öster¬ 
reichischen und ungarischen Armee, eine kritische 
Studie basirt auf statistischen Tabellen. Wien. — 11) 
Rothenaieher, Aenderung zu dem im Heft 10, Jahr¬ 
gang 1904, beschriebenen Sehprüfungsapparat. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 7. — 12) Sc hiev, Hyperämie der 
Augenbindehaut und Reflexamaurose nach Enophthalmus 
traumaticus trophoneuroticus. Militärärztl. Zeitschrift. 
H. 13. — 13) Wiedemann. Die augenärztliche Thätig- 
keit des Sanitätsoffiziers. Wiesbaden. 

Ohren. 

14) Bichl, Bericht über die Thätigkcit während 
der Jahre 1903—1905 in der Abtheilung für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankc im k. k. Garnisonspital No. 1 
in Wien. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXX. S. 169 bis 
186. — 15) Broschniowski, Gehirnabscess otitischcn 
Ursprungs, Operation, Genesung. Wiener med. Presse. 
No. 27. — 16) Die Geschütztaubheit und deren Ver¬ 
hütung. Journ. of the Royal United Service Instit. 
London. No. 353. — 17) IIasslaucr. Die Diffcrcntial- 
diagnosc hei den cndocranicllen otogenen Complieationen. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortb. S. 392. — 18) Derselbe, 
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Die Mikroorganismen bei den endocraniellen otogenen 
Complieationen. Centralbl. f. Obrcnüeilk. S. 1 —IS u. 
65—78. — 19) Hol er, Ucbcr otogene Sinusthrombose. 
Wiener rned. Presse. No. 23 u. 24. — 20) Derselbe, 
Casuistischcr Beitrag zur Sinusthrombose bei acuter 
eitriger Mittelohrentzündung. Monatssclir. f. Ohrenheilk. 

S. 133 —137. — 21) 1 sein er, Zwei Fälle von Ohr¬ 
schwindel, durch Operation geheilt. Münch, mcd. 
Wochcnschr. No. 1. S. 23. — 22) Jürgens, Ein Fall 
von asthenischer Pyohämic. Arch. f. Ohrenheilk. Fest¬ 
schrift f. Schwarze. S. 120 — 122. — 23) Kramm, 
Beitrag zur Entstehung und Behandlung der otogenen 
Prämie. Zeitsehr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 12G -136. 
— 24) Derselbe, Sinusverschluss durch Phlebitis ohne 
Thrombose bei Kindern. Ebendas. S. 111—123. — 
25) Morsak, Hörprüfungen mittels der Sprache am 
gesunden und kranken Ohr. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXVHI. S. 121. — 26) Rhese, Beitrag zur 
Kenntnis« der Betheiligung des inneren Ohres nach 
Kopferschütterungen. Deutsche med. 'Woehensehr. 
Jalirg. XXXII. No. 16. — 27) Rugani und Fragola, 
Heber den Einfluss der Ermüdung auf das Gehörorgan. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. S. 159. (Vortrag auf der 

10. Versammlung der Societä Italiana di Laringologia, 
Otologia e Rinologia.) — 28) Schwarzkopf, Die 
otogene Abduccnslühmung. Ebendas. S. 215—222. — 
29) Wittmaak, Ueber Schädigungen des Gehörs durch 
Schalleinwirkung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. 
& 37—80. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

30) Awtokratow, Geisteskranke im russischen 
Heere während des japanischen Krieges. Al lg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. LXIV. II. 2. — 31) Beykovskv, 
Practische Bedeutung pathologischer Pupillensymptome. 
Wiener med. Wochenschr. No. 37 u. 38. — 32) Conor, 
De I’hysterie dans 1’armec. Arch. mcd. et pharm, mil. 

T. XLIX. p. 364. — 33) Cornelius, Ueber Ischias 
und ähnliche Leiden. Militärarzt!. Zeitschr. II. 5. — 
34) Ilartwich, Ein Fall von Akromegalie. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 35) Helm, Die biologische Organo- 
logie der Grosshirnrinde. Referat eines Vortrags von 
Dr. Oskar Vogt. Militärärztl. Zeitschr. II. 17. — 
36) Ilildebrand, Psychogene Lähmungen. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 37) Krause, Die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems in Folge von Syphilis. Militärärztl. Zeitschr. 

11. 19 u. 20. — 38) Mann, Hysterie beim Militär. 

Der Militärarzt. No. 13/14. — 39) Meyer, Hysterie 
und Invalidität. Deutsche med. Wochcnschr. (S. 209 
bis 213.) — 40) Müller, Ueber das Vorkommen von 
Hemiataxie ohne Sensibilitätsstörungen bei halbseitigen 
Klcinhirnerkrankimgen und die DilTerentialdiagno.se 
gegenüber ähnlichen hysterischen Krankheitsbildern. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 41) Podesta, Häufigkeit und 
Ursachen der Sclbstmordncigung in der Marine im Ver¬ 
gleich mit der Armee. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XLII. 
S. 32 fl*. — 42) Richter, Ueber einen Fall von schwerer 
Neurasthenie bei multiplen Exostosen und Gonträr- 
scxual-Emplindung. Inaug.-Diss. Berlin. — 43) Scheel, 
Psychosen im Zusammenhang mit Pneumonie. No. 31 
d. Med. Klin. S. 1011. — 44) Scholz, Ueber die 
Abgrenzung zonaler Sensibilitätsstörungen. Inaug. Diss. 
Berlin. — 45) Schnitze. Ernst, Weitere psychiatrische 
Beobachtungen an Militärgefangenen mit klinischen, 
kriminalpsychologischen und praktischen Ergebnissen 
aus dem Gesammtmaterial von 100 Fällen. Jena. — 
46) Snoy, Die Nervenschwäche der Feuerwehrleute 
nach Rauchvergiftung. Inaug.-Diss. Berlin. — 47) 
Stier, Neuere psychiatrische Arbeiten und Thatsachcn 
aus den ausserdeutschcn Heeren. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 13. - 4-S) Derselbe, Die akute Trunkenheit und 

ihre strafrechtliche Begutachtung unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der militärischen Verhältnisse. Jena. — 
49) l II mann, Ueber protrahirle hysterische Dämmer¬ 
zustände. Inaug.-Diss. Berlin. — 50) Wimmer, 


Ueber psychische Störungen bei Rekruten. Militär¬ 
lägen. XV. S. 52 —90. — 51) Wladytschko, Geistes¬ 
krankheit in Port Arthur während der Belagerung 
Wojcnno med. Journ. Februar. — 52) Zieroann. 
Ueber das Fehlen bzw. die Seltenheit von progres>iver 
Paralyse und Tabes dorsalis bei uncultivirten farbigen 
Rassen. Deutsche mcd. Wochenschrift. No. 52. S. 7183. 

Hautkrankheiten. 

53) Kownatzki, Zur Verbreitungsweise des Pem¬ 
phigus neonatorum. Münch, med. Wochenschr. No.-kb 
S. 1923. — 54) Nee, Traitement du favus. Arch. de 
med. nav. T. LXXXVII. p. 378. — 55) Stenzei. 
Vorschläge zur feldmässigcn Behandlung der bei Soldaten 
am häutigsten vorkommenden Erkrankungen der Haut 
Allgemeine militärärztl. Zeitung, Beilage zur Wien. mcd. 
Presse. No. 3. 

G esc h 1 ec h tsk ran k h ei te n. 

56) Baraczynski, Diagnostisches und Therapeuti¬ 
sches auf dermatologisch-venerischem Gebiete. AHg 
militärärztl. Zeitung, Beil. z. Wien. med. Presse. Nu. 

— 57) Busse, The treatment of syphilis in float Arrny. 
Brit. med. journ. Vol. II. p. 511. — 58) Fcrenczy. 
Prophylaktische Maassnahmen gegen die venerisch^ 
Erkrankungen im Allgemeinen und insbesondere in <J<l 
Siebenbürgerkasernen in Temesvär. Al lg. militärärztl. 
Ztg., Beil. z. Wien. med. Presse. No. 39. — 5t* 
Fornct, I. Schercschewsky, Eisenzimmer und 
Rosenfeld, Specifische Niederschläge bei Lues, Tabes 
und Paralyse. Deutsche med. Wochenschr. No. 41 
S. 1679. — 60) Fornct u. I. Schercschewsky, 
Serodiagnosc bei Lues,. Tabes und Paralyse durch 
speeiflsehc Niederschläge. Münch, ined. Wochenschr 

S. 1471. — 61) French, The treatment of gonorrboca 
in the Army. Journ. R. arm. med. corps. Vol. VIIl. p. 620. 

— 62) Fülleborn u. Martin Mayer, Ucbertragung 
der Spirochaete Obermeieri auf Mäuse. Med. Klin 
No. 17. S. 487. — 63) Glibert, Contribution k IVtuU 
du traitement de la syphilis. Archiv med. Bdg> 
p. 73—104. August. — 64) Hellwig, Ueber d?a 
syphilitischen PriinäralTckt der Tonsille. Inaug-ft>> 
Berlin. (Zusammenstellung von 22 einschlägigen Kält-n- 

— 65) Janckc, (ielungene Filtration von Svphilisviru*. 
Mcd. Klin. No. 17. S. 486. - 66) Lamkin, So-ca!Iei 
virulent syphilis and its treatment. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. VIII. p. 90. — 67) Mandl, Ueber die 
sociale Bedeutung der venerischen Krankheiten uni 
ihre Bekämpfung. Wien. med. Wochenschr. No. 45. 
46, 47, 48 u. 49. — 68)Mühlens, Beitrag zur experi¬ 
mentellen Kaninchcnhornhautsvphilis. Deutsche raed. 
Wochcnschr. No. 30. S. 1207. — 69) Derselbe. 
Untersuchungen über Spirochaeta pallida und einig'* 
andere Spirochätenarten, insbesondere in Schnitten. 
Centralbl. f. Bakteriologie. Bd. XLIll. H. 6. S. 55* : 
u. H. 7. S. 674. — 70) La prophylaxie des malafe 
venöriennes. Le Caducöc. S. 276 u. Bulletin ofticic: 
du ministcre de la guerre, partic rcglementaire. No. 47. 

— 71) Schütz, Behandlung venerischer Bubonen mit 
Saugglocke nach Bier Klapp. Wien. med. Wochenschr. 
No. 12. S. 577. — 72) Scefelder, Zur Prophylaxe 
der Blcnnorhoe der Neugebornen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 10. S. 475. — 73) Siebert, Zur 
Aetiologic des „venerischen Granulums“. Arch. •- 
Schiffs- u. Trop.-llyg. Bd. XI. S. 379. — 74) Der¬ 
selbe, Fieber im Spätstadium der Syphilis. Ebendas, 
Bd. XI. Beiheft 4. — 75) Stencze 1, Ueber die ender- 
matischc Anwendung dos Unguentum hydragyri cinereum. 
Wien. med. Wochenschr. No. 2. — 76) Suchy, Em 
Fall von hochgradiger Idiosynkrasie gegenüber der 
Einreibungskur. Ebendas. No. 2. — 77) Thal inann, 
Die Frühbehandlung der Syphilis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 13. S. 603. — 78) Ti cd c mann und 

T. Nambu, Beitrag zum klinischen und anatomischen 
Bild der Lues cerebrospinalis. Ebendas. Nu. 24. 8. IRL 
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— 79) Uhlcnhutb, Hoffmann, Roscher, Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Atoxyls auf die Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 873—876. 

Augen. 

Belljarminow und Reich (1) fanden gegen die 
Blendung durch elektrische Scheinwerfer gelbgrüne 
Gläser am besten. Beim Sehen in die Ferne bei greller 
Beleuchtung hatten die Artilleristen bei Anwendung 
orangcgclber Schutzbrillen bessere Resultate. Bei Sonnen¬ 
schein und schneebedecktem Boden erweisen sich diese 
Brillen unentbehrlich. 

Gutmann (4) bespricht die Reflexneurosen, die 
ekzematösen Bindehautentzündungen, die Dakryocysto- 
hlennorrhoe in ihrem Zusammenhang mit Rhinitis puru- 
lenta, Ozaena, Rhinitis atrophicans und Hypertrophie 
der unteren Muschel. 

Hamburger (6) verlangt 50 cbm Raum für den 
einzelnen Kranken, nach der Sonnenseite zu liegende, 
nur mit 8 Mann zu belegende Zimmer und für jedes 
Zimmer einen eigenen Wärter. Sodann bespricht er die 
Verpflegung und Sauberkeitsmaassregeln (Bäder, Wäsche). 

Für die Trachomerkrankungen fordert er ein gemein¬ 
sames Vorgehen der Militär- und Civilbehörden. Für 
jedes Corps soll ein Oberstabsarzt oder Stabsarzt 
(Oculist) vorhanden sein, der alle Jahre dreimal die 
Augen sämmtlieher Truppen des Corps revidirt; weiter 
soll alle Jahrs einmal eine Enquete am Sitze des 
Sanitätscomites stattfinden, bei welcher eine gegenseitige 
Verständigung über die zu treffenden Maassnahmen er¬ 
folgen würde. 

Alle neu ankommenden Rekruten, bei denen eine, 
veno auch nur geringfügige, scheinbar nicht infectiöse 
ßindehauterkrankung besteht, will Frachtmann (4) 
in besondere Listen aufnehmen und unter strenger Con- 
trollc halten. Er verlangt ferner, dass genügende Mengen 
stetig flicssenden Wassers vorhanden sind, damit sich 
die Leute die Hände sorgfältig waschen können. Sodann 
bespricht F. die Behandlung der Augenkranken bei der 
Truppe und bringt zum Schluss die aus 21 Nummern 
bestehenden „Dircctiven zur Hintenanhaltung und Be¬ 
kämpfung des Trachoms“ von Oberstabsarzt Dr. Her¬ 
mann Reiss. 

Rothenaicher (11) hat die Form der Brillenleiter 
und die Augenblcnde seines Apparates abgeändert. Der 
Apparat, der abgebildet ist, soll die Untersuchung er¬ 
leichtern und sicher vor den Fehlern schützen, die durch 
Zubalten eines Auges so häufig Vorkommen. 

Wiedemann (13) bespricht die augenärztliche 
Thätigkeit des Sanitätsoffiziers bei der Untersuchung 
von Militärpersonen vor und nach der Einstellung; er 
’-'lgt dabei den Bestimmungen der Dienstanweisung und 
g'ebt Erläuterungen zur Brilleuverordnung, zur Fest¬ 
stellung zweifelhafter Augenzustände und zur Beur¬ 
teilung der Erwerbsfähigkeit. 

Ohren. 

Biehl (14) giebt tabellarische Uebersichten über 
dje einzelnen Krankheiten und theilt interessante 
Krankengeschichten mit. 

Jfchitsbenchl der geflammten Medici». 1907 Bd. 11. 


Hofer (20) berichtet übereine Sinusthrombose bei 
einem Trainsoldatcn, bei der die acute Otitis nach 
10 Tagen schon ganz abgclaufen war, als die Throm¬ 
bose zur Operation kam, da sieb Erscheinungen von 
beginnender Pyämio (Gelenkschmerzen, septische Diar¬ 
rhoen) zeigten. Heilung nach 8 Wochen. 

Jürgens (22) theilt die Krankengeschichte eines 
Soldaten mit, der bei seiner Aufnahme ins Lazarcth 
ausser geringem schleimig-eitrigen Ausfluss aus einem 
Ohr und ganz geringem Fieber, das auch bald voll¬ 
kommen nachliess, keine krankhaften Erscheinungen 
bot. 25 Tage lang das gleiche Bild, plötzlich Tempe¬ 
raturanstieg, Pupillenstarre, Erbrechen, Coma, Tod. Im 
Blut Streptokokken, Milz und Leber vergrössert und 
trübe, Herzmuskel schlaff, graugelb, trübe. Lungen und 
Hirnhäute blutüberfüllt. An der Gchirnunterfläche wenig 
Eiter. 

Rugani und Fragola (27) fanden bei Soldaten 
Herabminderung des Hörvermögens auf beiden Ohren 
nach starken Anstrengungen, besonders bei ohrkranken 
Individuen. Fast constant zeigt sich Hyperämie der 
Trommelfelle Nach gewissen Ruhepausen lassen die 
Erscheinungen nach. Es spielen vasomotorische und 
Intoxicationsvorgänge mit. 

Wittmaak (29) hat durch zahlreiche Thierversuche 
mit nachfolgender pathologisch - anatomischer Unter¬ 
suchung der Gehörorgane den Einfluss dauernder, 
gleichzeitig durch Knochenschall auf das Gehörorgan 
übertragener Geräusche und einmaliger, plötzlich und 
stark auftretender Geräusche (Detonationen) studirt. 
Er konnte nachweiscn, dass es sich um eine „degene- 
ratiye Neuritis“ mit gleichzeitiger Erkrankung des zu¬ 
gehörigen Ganglieuzellcncomplexes handelt, und spricht 
— je nach der Actiologie — von einer „professionellen“ 
und einer Detonations-Neuritis des N. acusticus. Mit 
einer solchen wird man auch bei Artilleristen gelegent¬ 
lich rechnen können. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Awtokrafcow (30) bringt eine Reihe von Einzel¬ 
heiten, die die Wichtigkeit rechtzeitiger Fürsorge für 
die Geisteskranken im Kriegsheere darthun. Von russi¬ 
scher Seite wurden psychiatrische Ambulatorien bei 
den Truppen, sowie zwei Spitäler für Geisteskranke er¬ 
richtet, ferner waren besondere Wagen für den Trans¬ 
port Geisteskranker eingerichtet. 

Bei einer Garnisonstärke von 52 000 Mann kamen 
39 Fälle in Zugang, also 0,75 auf 1000. In allen 
Fällen hat Wladytschko (51) anamnestisch Alko¬ 
holismus, Syphilis oder wenigstens erbliche Belastung 
festgestellt. 

Mann (38) bespricht nur die leichteren Fälle von 
Hysterie. Hornhaut-, Nasen- und Ohrenkitzelreflex 
sind zuerst zu untersuchen, deren Fehlen als noth- 
wendige Stütze einer supponirten Hysterie in Betracht 
gezogen werden muss. Bei Bestimmung des Gesichts¬ 
feldes waren sichere Grenzen bei den geistig so wenig 
entwickelten Soldaten, wie sie M. zur Verfügung standen, 
nicht zu ermitteln. Ebensowenig ist auf Druckpunkte 
zu geben, mehr auf das Mannkopff-Rumpfsehe Symptom 
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der Pulssteigerung oder -Verlangsamung bei Reiben der 
Schmerzstello. Sensibilitätsstörungen seien als diagnosti¬ 
sches Mittel für Hysterie nur zu verwerthen, wenn sie 
bei allen Proben und bei wiederholten Untersuchungen 
sich gleich bleiben. Gesunde, kräftige Leute mit leichter 
Hysterie sollen ohne Weiteres als diensttauglich be¬ 
zeichnet werden, anämische wären zu schonen und zu 
leichterem Dienste heranzuziehen und erst, wenn diese 
Versuche und therapeutischen Maassnahmen missglücken, 
zu einem längeren Urlaub einzugeben. 

Meyer (39) weist ebenfalls und zwar an der Hand 
typischer Krankengeschichten auf die Nothwendigkeit 
hin, das Wesen der Hysterie besser beurtheilcn und 
eine gerechtere Würdigung dieser Krankheit io den In- 
validitätsactcn herbeiführen zu lernen. Er plädirt für 
Errichtung besonderer Heilstätten, event. Zuerkennung 
der Halbinvalidität in geeigneten Fällen. 

Auch im französischen Heere ist nach Conor (32) 
die Hysterie vcrhältnissmiissig häulig. Verf. bespricht 
Aetiologie, Symptomatologie und Diagnose unter Auf¬ 
führung von 65 Fällen. Er schliesst mit der Wichtig¬ 
keit der psychiatrischen Kenntnisse für den Militärarzt 
und verlangt, wenigstens in den grösseren Lazarethcn, 
besondere Stationen für Geisteskranke. 

Die für Aer/.te, Offiziere, Juristen gleich wichtige 
Frage, unter welchen Umständen in Trunkenheit be¬ 
gangene strafbare Handlungen als unter Ausschluss der 
freien Willensbestimiaung begangen anzuschcn sind, be¬ 
antwortet Stier (48) durchaus nicht allgemein, sondern 
fordert eingehende Analyse jedes Einzelfallcs. Das 
Studium des Huches ermöglicht es auch dem Nicht¬ 
arzte, sich darüber Klarheit zu verschaffen, welche 
Voraussetzungen, Krankheitssymptome, welcher Ablauf 
der Handlung für einen pathologischen Rauschzustand 
sprechen, der die Annahme aufgehobener freier Willens- 
bestinnnung rechtfertigt. 

Schultze (45) weist in deL practisch wichtigen 
Ergebnissen seiner Arbeit darauf hin, dass 64 pCt. der 
von ihm beobachteten Militärgefangenen im bürgerlichen 
Leben vorbestraft worden waren, besonders sind die 
Schwachsinnigen an dieser Zahl betheiligt. 25 pCt. der 
Leute waren als unsichere Heerespllichtige eingestellt, 
unter den Arbeitssoldaten war Schwachsinn am meisten 
vertreten. Die Wünsche des Verf. nach Verbesserungen 
namentlich in der Richtung des frühzeitigen Erkcnnens 
regelwidriger Geisteszustände sind für Preussen zum 
grössten 'Fheil erliillt. 

Das Sticr'sche (47) Sammelreferat berücksichtigt 
die Verhältnisse der «österreichisch-ungarischen, eng¬ 
lischen, amerikanischen, holländischen, dänischen, nor¬ 
wegischen. schwedischen, spanischen, portugiesischen 
italienischen, belgischen Armeen und gewährt in aus¬ 
gezeichneter Weise einen umfassenden l’eberblick. was 
in den verschiedenen Armeen für die Geisteskranken 
geschieht, und was noch zu geschehen bleibt. 

Wimmer 50) fand unter 20 geistig als nicht 
normal befundenen dänischen Rekruten 7 mal eine aus¬ 
gesprochene Geisteskrankheit. 13 mal angeborene geistige 
I)ef*vtziistiiudo. Unter den eigentlichen Geisteskranken 
waren 4 Fälle von Dementia piaccx. Verf. erwähnt, 


wie leicht langsam verlaufende Fälle dieser Geistes¬ 
störung verkannt werden, und wie nicht selten sogar 
Simulationsverdacht auftaucht. Weiter beobachtete er 
Fälle von juveniler Demenz und von Stirn mungspsychoseD, 
namentlich von Melancholie. Die übrigen 13 Fälle ver¬ 
eint W. unter den Begriff der Imbccillität und kommt 
zu dem durchaus berechtigten Schluss, dass alle der¬ 
artigen Leute möglichst bald als dienstunfähig zu ent¬ 
lassen sind, weil es ausgeschlossen ist, sie zu Soldaten 
zu erziehen. 

Die Frequenz der Selbstmordneigung ist nach 
Podesta (41) in der Marine fast um die Hälfte ge¬ 
ringer als in der Armee, aber höher als bei der gleich¬ 
altrigen männlichen Civilbevölkcrung. Bei beiden 
Waffengattungen zeigt die Selbstmordneigung eine lang¬ 
same Tendenz des Absinkens. Während die Selbst- 
mordneigung in der Armee am häufigsten in den ersten 
Monaten der Dienstzeit, also in der Rckrutcüzeit zur 
Beobachtung gelangt, tritt sie bei der Marine häufiger 
in den spateren Dienstjahren auf und befallt dem¬ 
entsprechend mehr Unterofficiere als Gemeine. In der 
grössten Mehrzahl der Fälle von Selbstmord in der 
Jfarine wie in der Armee sind seelische Störungen als 
letzte Ursache zu betrachten. 

Snoy (46) berichtet über 20 Fälle von Nerven¬ 
schwäche nach Rauchvergiftung. Aetiologisch kommen 
psychische Einflüsse im Dienst als prädisponirendes, die 
Rauchvergiftung als krankmachendes Moment in Be¬ 
tracht. Die Symptomatologie bietet das Bild der 
Neurasthenie, zeigt aber stark hervortretende und sich 
wiederholende Besonderheiten. Der Ausgang führt zur 
Dienstuntauglichkeit. 

Cornelius (33), der die Ischias niemals als r-rt- 
liehe Erkrankung eines Hüftnerven, sondern stets i's 
Theilerscheinung von Störungen des Nervenkreislaufes in 
seinem Sinne, als eine Nervenpunkterkrankung vor¬ 
wiegend sensiblen Charakters auffasst, berichtet über 
das Wesen und über die Erfolge seiner Nervenpunkt- 
massagc. Er hält dafür, dass jeder Nervenpunkt, richtig 
angefasst, wegzubringen ist, und erachtet jede Ischias 
für heilbar nach seiner Methode, wenn nicht die Nerven¬ 
punkte an dem Finger unzugänglichen Punkten sitzen, 
oder wenn nicht ausnahmsweise die Nervenpunktmassage 
so heftige Reaction macht, dass die Behandlung ab¬ 
gebrochen werden muss, oder endlich, wenn dem Kranket 
die Geduld fehlt, sich der langen Behandlungsdauer 
oft bis 40 halbstündigen Sitzungen zu unterziehen. 

Hautkrankheiten. 

Nee (54) betont, dass zur Favusbehandlung auch 
die gründlichste Desinfection nicht genügt. Die Haare 
müssen völlig epilirt werden, am einfachsten und besten 
durch Röntgenbestrahlung. 

Stenzei (55) empfiehlt, da die Neubearbeitung der 
österreichischen Militärpharmakopoe bevorsteht, zu ge¬ 
nannten Zwecken der Sanitätsausrüstung 

1. wasserdichten Verbandstoff in hinlänglicher 
Menge, 

ein Heilmittel zur Bekämpfung des Fuss* 

schweisses, 
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3. Lapissalbe, 

4. ein Heilmittel für Ekzem, Lidrandentzündung de., 

5. ein Heilmittel zur Bekämpfung der mykotischen 
mi'l parasitären Hautkrankheiten hinzuzufügen. 

Geschlechtskrankheiten. 

Die Bestrebungen der Einführung einer Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten treten in den verschiedenen 
Armeen mehr und mehr zu Tage. 

Nach einer allgemeinen Betrachtung über die Ver¬ 
leitung der Geschlechtskrankheiten, wobei in Tabcllen- 
furin auch ein Vergleich der venerischen Erkrankungen 
bei den Armeen und Marinen der verschiedenen Staaten 
«ingefügt ist, kommt Mandl (67) zur Erörterung über 
das Wesen und die Handhabungsweise der Prostitution. 
Kr tritt ein für Aufklärung der «Jugend und bringt eine 
/.u>ammcnstellung vieler jetzt im Gebrauche befindlichen 
prophylaktischen Maassregcln. Besonders eingehend be¬ 
handelt er die bei der österreichischen Armee cingc- 
l ihrte Prophylaxe. Hier haben seit der Einführung der 
prophylaktischen Maassnahmen nach Ferenczy’s Beob¬ 
achtungen (58) die venerischen Erkrankungen bedeutend 
abgenommen. 

Die Maassnahmen vollziehen sich auf folgende 
Weise: Der nach stattgehabfcem Coitus heimkehrende 
Soldat geht ins Waschzimmer, nimmt ein Sublimat- 
1 luschcben, vollzieht die Reinigung in dem neben dem 
Waschzimmer befindlichen Abort, kommt dann ius 
\Va>chzimmer zurück und instillirt einige Tropfen einer 
Upislösung in seine Harnröhre. 

Die nicht kaserairten und alle Mannschaften,« die 
ins .Yaoövcr ausrücken, erhalten Sanitasstäbchen aus 
Argentum nitrieüm, Ichthyol und Cacaobutter. 

Durch Erlass des Reichs-Kriegsministeriums Abth. 14 
No. 4 vom 12. März 1907 ist die Prophylaxe bei Venerie 
obligatorisch gemacht. 

Kür die französische Armee ist durch Erlass (70) 
des Kriegsministeriums vom 16. November 1907 die 
prophylaktische Desinfection der Genitalien für alle 
Mannschaften, welche sich ausserhalb der Kaserne der 
befahr der Infection ausgesetzt haben, angeordnet. In 
oder Kaserne ist die Regiments-Infirmerie mit den er¬ 
forderlichen Geräthen (Irrigator mit Janet’sehen Ca¬ 
nälen) und mit Desinfectionsmateriai ausgestattet (Kali 
permanganat-Lösung 1 :5000, Calomelsalbe nach der 
Formel: Calomcl vapore parat. 330 g. Lanolin 670 g, 
'aselin. alb. 100 g in Holzschachteln ä 5 g). 

Busse (57) empfiehlt, den an Syphilis erkrankten 
Soldaten ein Merkblatt zu geben mit Angaben über Art 
'imi Dauer der Krankheit, über Behandlung u. s. w. 
Ausserdem seien den Erkrankten schriftliche Angaben 


über die Zeit der Infection und über die bisherige Be¬ 
handlung bei der Entlassung mitzugeben. 

Th ahn an n (77) hat seine Frühbehandlung der 
Syphilis besonders auch bei Hccrcsangehürigcn fortge¬ 
setzt. 30 pCt. der Behandelten zeigten mehr als sechs 
Monate nach der Infection noch keine Allgcmeincrschei- 
nungen. Bei den übrigen beschränkte sich die sccun- 
däre Syphilis auf einen oder mehrere Herde. 

Baraczyiiski (56) bringt in Tabellen eine Zu¬ 
sammenstellung von den auf der Abtheilung für Der¬ 
matologie und Syphilis des K. und K. Garnisonspitals 
No. 14 in Lemberg in den ,Jahren 1905 und 1906 be¬ 
handelten Fällen, sowie von 131 Operationen. Er be¬ 
spricht die angewandte Therapie und konnte als Resultat 
der als Prophylaxe eingeführten 3 proe. Albarginlösung- 
Einspritzungcn ein Zurückgehen der Trippcrcrkrankungen 
im Jahre 1906 gegen das Jahr 1905 feststellen, sowie 
ein neuerliches Sinken der Ziffer dieser Erkrankung im 
laufenden Jahre. 

Glibert (63) giebt eine ausführliche Darstellung 
der schlechten Heilerfolge mit der innerlichen Darreichung 
von Quecksilber im „Liqucur de van Swieten* (Sublimat) 
oder den Quecksilberjodürpillcn bei frischer Syphilis 
unter Anführung von Krankengeschichten von Unter- 
officieren und Gemeinen. Als Grund dafür wird ange¬ 
geben, dass die Soldaten heimlich die Pillen ausspuckten 
und, Sobald sic unbeobachtet waren, den Liqueur de 
van Swictcn nicht nahmen. Injcctioncn von Quecksilber¬ 
ölemulsion in Dosen von 7 eg alle 6—7 Tage mit 
12 Injectionen waren nach Vcrf. ebenfalls ohne beson¬ 
dere Erfolge. Er wagte aber zuerst nicht, gemäss der 
Vorschrift von Duhot, alle 3 Tage 15 cg Quecksilber- 
emulsion zu injiciren, ging dann aber auch zu dieser 
forcirten Methode über. Er erhielt nach den mitge- 
theilten Krankengeschichten, denen Duhot’s Fälle in 
einer Tabelle gegenübergestellt werden, bei seinen Sol¬ 
daten nicht die günstigen Resultate, wie der andere 
Arzt. Eine Erklärung dafür giebt er am Schluss seines 
Vortrages nicht. 

Uhlcnhuth, Hoffmann, Roscher (79) theilcn 
die Untersuchungse*gebnisse über die AVirkung des 
Atoxyls auf die Syphilis bei Thieren und Menschen mit. 
Bei maligner Syphilis erwies es sich viel wirksamer als 
Quecksilber. Ein abschliessendes Urtheil kann jedoch 
noch nicht gefällt werden. 

Nach Untersuchung der Geschwulstpartikelchen 
dreier venerischer Granula hält sie Sichert (73) für 
infectiüse Geschwülste, mit Verwandtschaft zum Rhino- 
sklerora. Es wurde in säinmtlichen Präparaten eine 
Kekkenart nachgcwicscn, die vielleicht den Erreger des 
Granulums darstellt. 
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L Kopf 

1. Schädel und Gehirn. 

a) Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 

1) Bailance, Ch., Some experiences of intracra¬ 
nial surgery. Lancet. 21. Dec. — 2) Balthasar, P., 
Ueber die Behandlung traumatischer Schädeldefectc. 
Inaug.-Diss. Halle. — 3) Berti er, J., La thrombose 
mödicale des sinus de la dure-raere. Arch. gen. p. 313. 
— 4) Braun, W., Zur Freilegung der centralen Theile 
der mittleren Schädclgrube und der Hypophyse. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVII. — 5) 
Dopte r, Ch., Paralysic faciale au cours d’un erysi- 
pele ambulant. Progres med. 30. Nov. — 6) Kro- 
gius, A., Ein Versuch, den Mechanismus der Schädel¬ 
brüche in einfacher Weise zu demonstriren. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXX1X. — 7) Küster, Ein 
Hülfsmittel zur schnellen Ausführung der Craniotomie. 
Lang. Arch. Bd. LXXX11I. — 8) Moszkowicz, L., 
Zur Technik der Operationen an der Hypophyse. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 26. — 9) Pollak, K., Beiträge 
zur Hirnfunction. Grenzgebiete. Bd. XVIII. — 10) 
Sohr, 0., Zur Technik der Schädelplastik. Bruns’ Beitr. 
Bd. LV. — 11) Stieda, J., Ueber die Behandlung 
traumatischer Schädeldefectc. Münch, med. Wochenschr. 
No. 18. — 12) M’Eldowney und Cousins, Remarks 
on a case of severe compound fracture of the skull. 
Recovery. British med. journal. 4. Mai. 

Zur leichten Abmeissclung einer dünnen Knochen¬ 
platte bei der Bildung von Pcriostknochenlappcn wird 
von Küster (7) ein sehr brauchbarer, bajonettibrmig 
abgebogener Meissei angegeben. Die breite Eröffnung 
des Schädels nimmt er mit einem schon früher be¬ 
schriebenen Sehlittenmeissel vor, den er dadurch ver¬ 
bessert hat, dass er den Keil weniger hoch anfertigen 
lässt. Es wird dadurch das Springen des Knochens 
vermieden. 

Sohr (10) berichtet über 7 osteoplastische 
Deckungen von Schädeldefeeten nach der von Garrc 
angegebenen Methode der Periostknochcnlappcubildung 
mit seitlicher Verschiebung. Vorzüge der Methode sind 
ihre leichte Ausführbarkeit und die kleine resultirende 
Narbe. Verteidigung der Garrc’schen Priorität gegen¬ 
über Hacker und Durantc. 

Stieda (11) und Balthasar (2) referiren den 
Standpunkt der v. B ra in a n n ’schen Klinik bei trauma¬ 


tischen Schädeldefeeten. Bei aseptischen Wundverhäl: 
nissen sollen die Knochenstücke sofort implantirt, die 
Haut darüber vernäht werden. Andernfalls soll bei 
geschlossener Wunde die Narbe excidirt und der 
Knochendcfect plastisch aus der Nachbarschaft oder 
durch Transplantation gedeckt werden. Eine Nach¬ 
untersuchung von 59 Fällen ergab bei primärer 
Knochenimplantation gute Resultate, während alle Pa¬ 
tienten mit Schädellücken über erhebliche Beschwerden 
klagten. 

Auch M’Eldowney (12) empfiehlt die sofortig* 
Einpflanzung der Knochcnstückchen bei Fracturen. 

Po Hack (9) klagt, dass die diagnostische Hirn- 
punction noch nicht die verdiente Verbreitung gefunden 
hat. Er bespricht die bislang über dieses Thema er¬ 
schienenen Arbeiten und theilt einige Krankengeschichten 
mit. Aus seiner Erfahrung giebt er einige praktisch* 
Winke. Der Patient soll schräg gelagert werden: cs 
soll eine Localanästhesie mit Chloräthyl gebraucht 
werden, dieses soll aber aufgespritzt werden, bis der 
Bohrer den Knochen perforirt hat, da durch das An- 
fricrcn der Haut an den Schädel das Wiederauffinden 
des Bohrloches mit der Pravazspritze erleichtert wird. 
Ferner soll man lieber mehrmals punctiren und nur 
oberflächlich, als von einer Oeflnung nach allen Seiten 
und tief. P. empfiehlt für viele Fälle statt der Lumbal 
punction die Punction eines Seiten Ventrikels vorzu* 
nehmen. Auch dfe Stirnhöhle kann man punctiren. 

Braun (4) hat an 50 Leichen Versuche angestcl!: 
über die beste Art der Freilegung des Ganglion Gasser:. 
Er hält die Krausc’sche Methode für die geeignete, 
doch empfiehlt er, die Basis breiter zu nehmen, vom 
äusseren Augenwinkel bis zum Ohr, dagegen nicht über 
den oberen Ohrmuschclrand hinaufzugehen. Die Art. 
meningea soll man zertrennen, es giebt eine freiere 
Uebersicht. Die Resection des Jochbogens ist nicht 
nüthig; sic ist von Krause nie ausgeführt worden. 
Eingehende Besprechung der Operationstechnik von 
Cushing, Quenu-Sebileau und Lexer. Die Fort- 
nähme der Schädelbasis bis zum Foramen ovale er¬ 
leichtert die Operation nicht. Um Blutungen aus der 
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Meuingca oder aus Venen zu vermeiden, dürfte sieh 
manchmal die Unterbindung der Carotis externa em¬ 
pfehlen, bei sehr starkem Blutverlust käme zweizeitiges 
Operiren in Frage. Bericht über einen ungünstig ver¬ 
laufenen Fall. Die Leichenversuche haben Braun 
ferner gezeigt, dass es gut gelingt von demselben 
Schnitt aus, die Hypophysis freizulegen. Auf Grund 
gleicher Versuche empfiehlt dagegen Moszkowicz (8) 
als Zugang zur Hypophysis den schon von SchLoffer 
betretenen Weg durch die Nase, doch lässt er die 
Wand der Orbita und Highmorshöhle intact. Um die 
Meningitis zu vermeiden, will er zweizeitig operiren, 
und zwar legt er in der ersten Sitzung einen Haut¬ 
lappen aus der Stirn nach Fortnahme der unteren und 
vorderen Stirnhöhlenwand über den wunden Knochen 
bis zum Keilbein. Erst in der zweiten Sitzung wird 
die Keilbeinhöhle und die Wand zur Hypophyse 
entfernt. 

Krogius (6) giebt ein sehr anschauliches Modell 
zur Erklärung der Berstungsbrüche des Schädels. 

Ballance (1) bespricht kurz alle Erkrankungen 
des Schädelinnern, die zu chirurgischem Eingreifen 
führen können. 

Bertier (3) veröffentlicht eine eingehende Studie 
über marantische, kachektische, autochthone Thromben 
des Hirnsinus; ausgeschlossen sind die sogenannten 
chirurgischen Thrombosen, d. h. solche, die sich an lo¬ 
cale Eiterungen anschliessen. 

Bei einem wandernden Erysipel beobachtete 
Dopter (5) meningeale Symptome, wie Ungleichheit 
des Pulses, schlechtes Reagiren der Pupillen auf Licht¬ 
einfall, undeutliche Sprache u. s. w. Am 9. Tage Ab¬ 
zeichen der Zunge, später vollständige Facialislähmung. 
.Vach Abfall des Fiebers Besserung, nach.4 Wochen 
vollständige Heilung. 

b) Verletzungen. 

1) Atwood, A neurological critique of recent 
surgical treatment of cerebral birth palsies. New York 
med. journ. 19. Jan. 1908. — 2) Baldwin, Brain 
injuries. Massashus. hosp. p. 155. — 3) Berg¬ 

rae ister, R., Ein Contourschuss entlang der Orbita. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 4) Cushing, H., 
A discussion of some immediate and some remote con- 
sequences of cranial injuries u. s. w. New York med. 
journ. 19. Jan. — 5) Drcw, D., Traumatic cephal- 
hydroccle in a baby act. 6 weeks treated by Operation. 
Clin, society of London. Vol. XL. — 6) Leischner, 
ff-, Beitrag zur Casuistik der Schädelstiche. Wiener 
Uin. Wochenschr. No. 9. — 7) Picque, R., Deux cas 
^Intervention immediate pour des traumatismes craniens. 
Bull, de la soc. de chir. 31. Juli. — 8) Revenstorf, 
Verletzung der Längsblutleiter, Blutstillung durch Dura- 
naht. Centralbl. f. Chir. No. 38. — 9) Knaggs, L., 
Punctured fractures of the base of the skull. Lancet. 
1. Juni. 

Cushing (4) bespricht an der Hand von 3 selbst 
beobachteten Fällen die ganze Pathologie, Diagnostik 
und Therapie der extraduralen, intermeningealen und 
subcorticalen Blutungen. Für Riss- und Stichwunden 
des Sinus longitudinalis empfiehlt Re venstorf (8) eine 
einfache Naht. Mit Catgutnaht sticht er an der einen 
Seite der Verletzung ein und aus, legt den Faden quer 
über den Riss und fasst an der anderen Seite die Dura 


wieder. Lose Knüpfung. Durch die beiden Fäden soll 
die Spannung des Sinus erhalten werden. 

Für sofortige Trepanation bei Schädel Verletzungen 
treten an der Hand mehrerer einschlägiger Fälle 
Picquö (7) und Leischner (6) ein. Letzterer be¬ 
richtet über 3 Stichverletzungen in den Schädel, deren 
eine nicht erkannt wurde und zum Exitus kam. ln 
einem anderen Falle wurde erst beim Eintreten von 
Fieber trepanirt und eine intermeningeale Blutung ge¬ 
funden. Der Schädeldefect wurde später durch eine 
Celluloidplattc gedeckt. 

Baldwin (2) sah bei einer Schussverletzung beider 
Occipitailappen als einziges Symptom totale Blindheit. 
Besserung. Mittheilung der Gesichtsfelder. In einem 
zweiten Fall wurde, da jedes daraufhin weisende Zeichen 
fehlte, eine Basisfractur übersehen. Es handelte sich 
um einen Erweichungsherd im Stirnhirn, der inficirt 
war. Deshalb, wenn ein Trauma die Stirn trifft und 
es tritt Fieber auf, Trepanation! Berg meist er (3) 
giebt eine genaue Beschreibung eines Contourschusses 
der Orbita, der den Bulbus nicht verletzt hatte. 

Atwood (1) ist der Ansicht, dass die cerebralen 
Kinderlähmungen auf ein Geburtstrauma zurückzuführen 
seien. Unter Heranziehung der von Cushing gemachten 
Erfahrungen empfiehlt er in gewissen Fällen von intra- 
craniellen Blutungen im Anschluss an die Geburt, 
deren Symptome er genau beschreibt, den sofortigen 
chirurgischen Eingriff. 

Knaggs (9) bespricht die Anatomie der Schädel¬ 
basis besonders in Hinsicht auf die dünnen Stellen, die 
für Stichfracturen disponiren. Er selbst sah 3 Fälle 
und referirt über weitere 8 von anderen Autoren be¬ 
obachtete Fälle. Verf. kommt zum Schluss, dass diese 
Stichfracturen leicht übersehen werden, selbst wenn 
ein grosser Fremdkörper zurückgeblieben ist. Die 
meisten Fremdkörper dringen durch das Auge ein, 
wenige durch den Mund. Die äussere Wunde pflegt 
klein zu sein und entfernt vom Ort der Schädelver¬ 
letzung. Es besteht grosse Neigung zu septischer In- 
fection. Die Gehirnsymptome treten gewöhnlich erst 
einige Tage nach der Verletzung auf. 

c) Entzündungen, Entwicklungshemmungen. 

1) Clarke, M., Two cases of cerebral abscess. 
Lancet. 29. Juni. — 2) Dench, B., Otitis brain 

abscess. Amer. journ. — 3) Exner, A., Ueber basale 
Cephalocele. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. — 
4) Friedrich, Die operative Stellungnahme zur acuten 
progredienten, infectiüsen Encephalitis. Ebendas. 
Bd. LXXXV. — 5j Grünwald, L., Ueber suboccipitale 
Entzündungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 51 u. 52. 

— 6) Keimer, Ein Beitrag zur Frage der acuten 
Osteomyelitis der flachen Schädelknochen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. — 7) Pol lack. Weitere 
Beiträge zur Hirnpunction. Grenzgebiete. Bd. XVI11. 

— 8) Rawling, B., A case of ccrebellar abscess. 
Evacuation. Recovery. Brit. med. journ. 9. März. — 
9) Richards, Report of a case ol cerebellar abscess. 
New York med. journ. 4. Mai. — 10) Schlesinger, 
A., Operative Behandlung traumatischer Meningitis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 11) West, E., 
A case of lateral sinus thrombosis and temporo- 
sphenoidal abscess. Recovery. Barth, hosp. rep. 
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Keimer (6) beobachtete bei einem 13jährigen 
Mädchen im Anschluss an ein Hordeolum mehrere 
osteomyelitische Herde am Stirn-Scheitel- und Hinter¬ 
hauptbein. Die Stirnhöhlen vereiterten. Tonische und 
clonische Zuckungen im Facialis, Arm und Bein gingen 
schnell zurück. Dem dunklen Gebiet der suboccipitalen 
Entzündungen widmet Grünwald (5) eine eingehende 
Arbeit. Verf. schlägt vor, den von v. Bergmann ein¬ 
geführten Namen suboccipitale Entzündung nicht nur 
auf solche tuberculöser Genese zu beschränken, sondern 
jeden sich am Hinterhaupt abspielendcn entzündlichen 
Vorgang mit einzubegreifen. Mittheilung von 5 genau 
beobachteten Fiilleu. Ursache der Entzündung kann 
in einer Schädelbasisfractur liegen; sie kann vom Ohr, 
Nasennebenhöhle oder Zunge weiter geleitet sein. In 
einem Fall wird Syphilis verantwortlich gemacht. Früh¬ 
zeitige Symptome sind die starre Haltung des Kopfes 
und Schmerzen im Trigeminus- und Occipitalisgebiet. 
Ein plötzliches Nachlassen des Fiebers und der Schmerzen 
beobachtet man, wenn der Abscess die tiefe Fascie 
durchbrochen hat und sich weiter ausbreitet. 

Exner (3) giebt eine genaue Kritik, der bislang 
veröffentlichten Fälle von Cephalocelen und theilt selbst 
einen unoperirt gestorbenen Fall mit. Er kann hieran 
nachweisen, dass eine Hypophysencephalocele vorlag. 
Der Cephalocelensack kam zwischen Keil- und Siebbein 
heraus und war im Munde sichtbar; ausserdem war 
noch der Hypophysengang nachweisbar. Po Hack (7) 
berichtet über einen Hydrocephalus acquisitus bei 
einem 17jährigen Mädchen, der durch 2malige Hirn- 
punction mit Ablassen von circa 78 ccm Liquor ge¬ 
heilt ist. 

Friedrich (4) bereichert die Casuistik der pro¬ 
gredienten, infectiösen Encephalitis um einen genau 
beobachteten und glücklich operirten Fall. Die be¬ 
drohlichen Gehirnsymptome schwanden nach Freilegung 
und Ausräumung erweichter Ilirnsubstanz sofort. Gegen¬ 
über Meningealblutung, an die bei der Art der Verletzung 
(Stich in den Kopf) auch gedacht werden konnte, führt 
Verfasser das bei Encephalitis längere freie Intervall 
an. Schlesinger (10) operirte einen Fall von rnenin- 
gealer Phlegmone, die sich im Anschluss an eine 
Fractur des Schädels entwickelt hatte. Nach Besprechung 
ähnlicher Fälle, empfiehlt er stets zu trepaniren und 
die Dura weit im Gesunden zu excidiren. Er warnt, 
bei diagnostischer Lumbalpunction mehr Liquor abzu¬ 
lassen als unbedingt nüthig ist. 

West (11) macht auf die auffallende Differenz der 
hohen Temperatur und der niederen Pulszahl bei Hirn- 
abscessen aufmerksam; er hält diese sehr frühe Zeichen 
für wichtiger wie Kopfschmerz und Erbrechen. Clarke 
(1) demonstrirt an einem Fall, wie Gehirnabscesse bis 
kurz vor dem Tode symptomlos verlaufen können. Ein 
2. Fall wurde zwar diagnosticirt, kam aber doch durch 
Meningitis zum Exitus. Dcnch (2) beschreibt zwei 
selbstbeobachtete Gehirnabscesse. Im Anschluss daran 
referirt er über 102 Kleinhirn- und 100 Grosshirn- 
abscesse, die von Ohrerkrankungen ausgingen. Bei den 
Kleinhirnabscessen war 30 mal die Infeetion durch das 
Felsenbein erfolgt, 30 mal durch den Sinus. 71 mal 


bestand Kopfschmerz, 54 mal starkes Erbrechen, 30 mal 
heftiger Schwindel, 40 mal PuIsverlaDgsamung, 26 mal 
subnormale Temperatur, 44 mal Unbesinnlichkeit. 34 mal 
Neuritis optica, während sie 37 mal fehlte. 

69 Todesfälle gegenüber 33 Heilungen. 

Bei den Grosshirnabsccssen ging die Infeetion 
40 mal durch das Tcgmen tympani, 6 mal bestand Sinuv 
thrombose. 77 mal wurde Kopfschmerz beobachtet. 
44 mal Erbrechen, 32 mal Schwindel, 31 mal leicht- > 
Coma, 20 mal geistige Verwirrtheit. 

52 Heilungen zu 48 Todeslällen. 

Bei der Operation soll möglichst dem Wege d»T 
Infeetion gefolgt werden. 

Rawling (8) sah im Anschluss an eine Ohr¬ 
eiterung einen Kleinhirnabscess, den er durch Operati v 
zur Heilung brachte. Es bestand eine Neuritis optica. 
Einen ähnlichen Fall, wo nach Entfernung des Tcgmen 
und der Vorderwand des Antrum sich ein Kleinhirn- 
abscess bildete, beschreibt Richards (9). Im Kitor 
fand sich Bact. coli. 

d) Localisation, Epilepsie, Tumoren. 

1) Auerbach, S. u. E. Grossmann, Zur Dia¬ 
gnostik und chirurgischen Behandlung der Kleinhirn 
cysten. Grenzgeb. Bd. XVIII. — 2) Baldwin. Jack 
sonian cpilepsy due to cyst of the brain following 
injury. Massath. hosp. rep. p. 71. — 3; Becker. K. 
Operation einer Geschwulst am Kleinhirnbrückenwinkel 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXX1X. — 4 
Dege, Cyste im Grosshirn. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. — 5) Denks, Tumor des OccipitallappeiK 
Bruns' Beiträge. Bd. LIII. — 6) v. Eiseisberg und 
v. Frankl-Hoch wart, Ueber operative Behandlung 
der Hypophysistumoren. Wiener med. Wochenschr. 
No. 39. — 7) Endcrlen, Ein Beitrag zum trauroat.'- 
sehen extraduralen Hämatom. Deutsche Zcitschr ’ 
Chirurg. .Bd. LXXXV. — 8) Kotzenberg, Zur Fnp ! 
der operativen Behandlung der idiopathischen Epik-pslt. 
Bruns 7 Beitr. Bd. LUI. — 9) Schloff er, II., Erfolg¬ 
reiche Operation eines Hypophysentumors auf nasalem 
Wege. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 10 

Schultzc, Fr., Zur Diagnostik der Operabilität der 
Hirn- und Rückenmarkstumoren u. s. w. Grenzgebiete. 
Bd. XVI. — 11) Taruffi, P., Craniotomia esploratin. 
Epilepsia jacksoniana ed emiparcsi sinistra da paehi- 
meningite traumatica. II Policlinico. 24. Februar. — 
12) Ti I mann, Zwei Fälle von Hirntumoren. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXV. 

Unter Anführung von 3 Fällen und eingehende! 
Berücksichtigung der Literatur bespricht Enderlen 7 
das traumatische extradurale Hämatom, besonders auch 
mit Rücksicht auf die collatcralen Symptome, I)iüe- 
rentialdiagnosc zur Pachymeningitis haem., thromboti¬ 
schen Encephalitis, Apoplexie, Spätblutungen u. s. w 
Er weist darauf hin, dass keines der als pathognomonisrk 
für extradurale Hämatome bezeichncten Symptome immer 
vorhanden zu sein braucht. So kann fehlen das freie 
Intervall, Druckpuls, verlangsamte Athmung und Hemi¬ 
plegie. 

Baldwin (2) beobachtete, wie 15 Minuten nach 
einem leichten Stoss gegen den Kopf Zuckungen im 
Arm und Bewusstlosigkeit eintrat. Zwei Jahre hin¬ 
durch wiederholten sich diese Zuckungen. Heiluu T 
durch Operation, wobei eine Cyste oberhalb des Arm- 
ccntrums gefunden wurde. Im Anschluss an eüu 1G 
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Unfall vor 2 Jahren sah Taruffi (11) Krämpfe in den 
Extremitäten und verschiedene cerebrale Symptome, 
die sich nicht deuten Hessen. Es wird über den moto¬ 
rischen Centren eine Probetrepanation gemacht, wodurch 
bei negativem Befund Heilung erzielt wurde. Verfasser 
zieht eine durch das Trauma bedingte Pachymeningitis 
durch Contrecoup zur Erklärung heran. Während so 
hei der Jackson’schen Form der Epilepsie gute Resul¬ 
tate erzielt werden, ist man bei der genuinen Form 
nicht ganz so glücklich. Kotzenberg (8) bespricht die 
bislang gegen die genuine Epilepsie vorgeschlagcnen 
operativen Maassnahmen und ihre Resultate. In der 
Kümmel l’schcn Abtheilung in Hamburg wurde ent¬ 
sprechend der Kocherrschen Theorie von der Erhöhung 
des intracraniellen Druckes stets ein Hautknochenlappen 
aus dem Scheitelbein gebildet, das dem zuerst krampfen¬ 
den Centrum entsprach. Immer wurde ein Stück 
Dura excidirt. Vom Knochenlappen wurde eine Ecke 
entfernt, wo stets ein Tampon herausgeleitet wurde. 
Bis zur Entfernung des Tampons traten häufig noch 
Anfälle ein. 16 Fälle, 1 Exitus, von 3 Patienten war 
keine Nachricht zu erhalten. Zwei seit 11 Jahren ge¬ 
heilt, 4 Fälle gebessert (einer schon 8 Jahre), 6 un¬ 
beeinflusst. 

Schloff er (9) hat einen neuen 'Fall von Hypo¬ 
physistumor auf nasalem Wege erfolgreich entfernt. 
30jähriger Mann leidet seit 7 Jabren an heftigem Kopf¬ 
schmerz, langsamem Haarausfall. Seit einem Jahr täg¬ 
lich 3—4 mal heftige Steigerung der Kopfschmerzen, die 
im Nacken beginnen. Bitemporale Hemianopsie. Ein 
Rüotgenbild zeigt die Erweiterung der Sella turcica. 
Der Operationsgang war folgender: Aufklappung der 
Nase nach rechts, Entfernung sämmtlicher Muscheln 
und des Septums. Entfernung der inneren Wand der 
linken Orbita bis dicht an das Foramen opticum. Ent¬ 
fernung der inneren Wand der linken Highmorshöhle 
und eines Theiles des Proc. nasalis sinister. Auscüumung 
der Siebbeinzellen und der Keilbeinböhle. Ein Adenom 
der Hypophysis wurde entfernt; in die Hoble kam ein 
Tampon mit Perubalsam, der durch die Nase heraus¬ 
geleitet wurde. Keine Meningitis. Bei der Kürze der 
Zeit kann eine Heilung noch nicht zu erwarten sein. 
Denselben Weg ging v. Eiseisberg (6) bei Freilegung 
der Hypophysis. Ein 20jähriger Jüngling leidet seit 
9 Jahren an anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen 
mit Erbrechen. Vor 6 Jahren begann erst links, dann 
rechts eine Sehschwache sich einzustellen. Temporale 
Hemianopsie rechts, Amaurose links. Allgemeine Ver¬ 
fettung, bedeutendes Körpergewicht. Unter Thyreoidin- 
behaodlung Besserung aller Symptome. Vor 2 Jahren 
wieder Hemianopsie. Das Röntgenbild zeigte eine Zer¬ 
störung des Keilbeinkörpers und der Sattellehne. Bei 
der Operation wurde eine Cyste, die mehrere Esslöffel 
blutiger Flüssigkeit enthielt, eröffnet. Mikrosk.: Car- 
cinom. Nach 2 Monaten bedeutende Besserung, keine 
Kopfschmerzen mehr, Erweiterung des Sehfeldes. 

De ge (4) trepanirte bei undeutlichen Hirnsymp¬ 
tomen ohne genaue Localisation ein Kind und entleerte 
eine Cyste unbekannter Aetiologie, die ca. 10 ccm 
schnell gerinnender klarer Flüssigkeit enthielt. Schmerz 


und Stauungspapille schwanden schnell; eine gewisse 
Verblödung verschwand dagegen erst im Laufe von zwei 
Jahren. Auerbach und Grossmann (1) besprechen 
eingehend die Diagnose und chirurgische Behandlung 
der Kleinhirncysten. In einem Falle bestand folgender 
Symptomencomplex: Kopfschmerz, Schwindelgefühl, 

Zuckungen in beiden Armen, Unsicherheit des Ganges, 
Schmerzen in den Gliedern, Abnahme der Sehkraft und 
bisweilen Doppelbilder, beiderseits Stauungspapille. 
Nervus facialis auf der dem Tumor entgegengesetzten 
linken Seite miissig paretisch (gemäss der Forderung 
Oppenheim ’s). Die linke Cornea zeigt eine grössere Hypo- 
reflexio wie die rechte. In der linken Hand und dem linken 
Arm leichte Ataxie. Zweizeitige erfolgreiche Operation, 
Entfernung eines Tumors. Verf. sprechen sich gegen 
die Neisser’schc Gehirnpunetion aus, empfehlen viel¬ 
mehr Incision der Haut und breite Eröffnung mit Kugcl- 
trepan. Man habe zur Function so mehr Uebersicht. 
Bei Schädeloperationen soll man Hammer und Meissei 
ganz vermeiden. Ob eine Cyste oder ein solider Tumor 
vorliegt, soll man daran unterscheiden können, dass 
man bei einer Cyste bei einem Symptomencomplex, der 
auf eine Erkrankung des Cerebcllum hinweist, beträcht¬ 
liche Schwankungen in den einzelnen snbjeotivcn und 
objectiven Erscheinungen beobachten kann, wenn das 
alleinige Vorhandensein eines Hydroeephalus internus 
durch wiederholte und für den objectiven Befund er¬ 
gebnislose Ventrikelpunctionen und durch die Fest¬ 
stellung von einseitigen Herdsymptomen ausgeschlossen 
werden kann. In einem anderen Fall wurde ebenfalls 
ein Kleinhirntumor vermuthet, bei der Section aber ein 
Stirnbirntumor gefunden, der vom Epcndym des Vorder¬ 
horns des rechten Seitenventrikels ausging. 2 Fälle 
von Echinokokken des linken Scitenvcntrikels und sub¬ 
duralem Bluterguss über der rechten Grosshirnhemi¬ 
sphäre, die beide ccrebcllarc Symptome boten, geben 
Veranlassung zur differential diagnostischen Besprechung 
zwischen Klein- und Grosshirntumoren. 

Denks (5) beobachtete einen 27jährigen Mann, bei 
dem sich langsam eine Sehstörung entwickelte; anfalls¬ 
weiser Kopfschmerz, beiderseits Stauungspapille und 
totale rechtsseitige Hemianopsie. Sprache etwas schwer¬ 
fällig. Es wurde ein Sarkom der Dura im linken Occi- 
pitallappcn entfernt, das tief ins Gehirn hineinging, sich 
aber mit dem Finger lösen licss. Nach 5 Monaten war 
Patient bcschwcrdefrci. Becker (3) beschreibt einen 
jener interessanten Fälle von Fibromen am Klcinhirn- 
brückenwünkel. Operation nach Krause, Exitus drei 
Stunden später im Collaps. Es bestand Kopfschmerz, 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen links, Trigeminus¬ 
neuralgie links. Gute Literaturzusammenstellung, Referat 
über 39 ähnliche Fälle. 

Schultze (10) thcilt seine Erfahrungen über Ge¬ 
hirntumoren mit. Er spricht sicli im Allgemeinen sehr 
skeptisch über die Operationsmöglichkeit und über die 
therapeutischen Erfolge aus. Gewöhnlich besteht nuf 
ein palliativer Werth. Kurze Symptomatologie der Ge¬ 
hirntumoren. 

Ti 1 mann (12) operirte zwei Gehirntumoren, deren 
Sitz nicht diagnosticirt war. ln einem Fall fand er bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



326 


Brüning, Chirurgisches Krankheiten an Kopf, Hals und Brüst. 


der Trepanation einen Tumor im unteren Theil des 
Gyrus centralis und im Operculum. Heilung. Ina zweiten 
Fall war ein Hydrocephalus congenitus chronicus er¬ 
wartet und eine Eröffnung am Tuber parietale vorge¬ 
nommen worden. Nach Punction eines Seitenventrikels 
bildete sich eine v. Miculicz’sche Fistel. Solange diese 
functionirte, war Patient beschwerdefrei. Bei der späteren 
Section fand sich ein Gliom im Kleinhirn. 

[Chudovsky, Moritz, Gehirngeschwülste und das 
Röntgenbild. Orvosi hetilap. No. 9. 

Verf. diagnosticirte in einem Falle nach Schuss¬ 
verletzung eine Gehirncyste, die Operation war von Er¬ 
folg. In einem anderen Falle constatirte er mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen eine Geschwulst des kleinen Gehirns. 

Kuzmik.] 

[Bregman,L. und J. Steinhaus, Ueber die Neu¬ 
bildungen der Hypophysis und deren Umgebung. Gazeta 
lekarska. No. 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13. 

Schilderung von 2 Fällen klinisch beobachteter und 
durch Section näher untersuchter Tumoren, welche die 
Hypophysis cerebri einnahmen. 

Die Verff. heben besonders hervor, dass in beiden 
Fällen Fettleibigkeit zu constatiren war. Diese Erschei¬ 
nung bringen sie gleich vielen anderen Forschern in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Functionsstörung der 
Hypophysis. Solomowicz (Lemberg).] 

e) Operationen an den Kopfnerven, bes. am 
Trigeminus. 

1) Alt, F., Ein Beitrag zur operativen Behandlung 
der otogenen Facialislähmung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Nu. 43. — 2) Davidson, A., Ueber die 

Nervenpfropfung im Gebiet des Nervus facialis. Bruns’ 
Beitr. Bd. LV. 

Alt (1) hat bei einer Facialisparalyse in Folge aus¬ 
gedehnter Ohrerkrankung mit Sequestrirung des Laby¬ 
rinthes eine Verbindung zwischen Hypogiossus und 
Facialis hergestellt. Besserung. Referat über 28 Fälle, 
aus denen Verf. den Schluss zieht, erst 6 Monate nach 
der Verletzung eine Plastik vorzunehmen. Davidson 
(2) hat alle bislang veröffentlichten Fälle von Facialis- 
Acccssorius-Pfropfungen (30) und Hypoglossus-Facialis- 
Amastomosen (21) zusammengestellt. Er selbst fügt 
drei neue Fälle hinzu, wo einmal die Hypoglossus- 
Implantation ergcbnisslos war, zweimal ein leidliches 
Resultat lieferte. Nach eingehender Würdigung aller 
Folgeerscheinungen und auch des Umstandes, dass 
manche Facialislähmungen ohne jede Operation voll¬ 
ständig zurückgehen, kommt Verf. zu dem Schluss, dass 
die Facialis-Ilypoglossus-Verbindung die günstigste ist. 
Die Mitbewegung, die beim Accessorius auftritt, ist sehr 
störend und der Ausfall im Accessoriusgcbiet ist viel 
aufiälliger wie die Atrophie einer Zungenhälfte und die 
nur kurze Zeit anhaltende Sprachstörung. Es soll un¬ 
gefähr G Monate nach Eintritt der Lähmung operirt 
werden. Bestand die Lähmung über 1 Jahr, so ist nur 
auf Heilung zu rechnen, wenn noch reactionsfähige 
Muskelsubstanz nachweisbar ist. 

2. Gesichts- und Kopfhaut. Lippen. Drüsen. 

1) Armknecht, Heilungsergebnisse beim Lippen¬ 
krebs. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. — 
2) v. Bergmann, Ein Fall von Teratom des Ober¬ 
kiefers. Langen!). Arch. Bd LXXX1I. — 3) Cawer- 
dim, Excision of the parotid gland u. s. w. Lancet. 


28. Scpt. — 4) Cranwell, D., Angiome caverneux 
de la face. Revue de chir. No. 4. — 5) Gayet, Note 
sur une tumeur irfixte de Ia joue. Ibidem. No. 8. — 
6) Hällström, Ueber die Operation des Lippenkrebses 
nebst totaler Evacuation der regionären Drüsen gebiete. 
Chir. Klinik. Helsingfors. — 7) Kredel, L , Ein neuer 
Beitrag zur Entstehung von Stauungsblutungen am 
Kopf. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 8) Le eene, 

Adenomes et kystes de la parotide. Revue de chir. 
Jan. 1908. — 9) Massabuan, La structure histo- 
logique et l’originc embryonnaire des tumeurs mixte* 
des glandes salivaires. Ibidem. No. 12. — 10 
Morestin, Parotidite post-operatoire. Bull, et mem. 
23. Oct. — 11) Derselbe, Cheiloplastic pour de- 
struction de la plus grande partie de la levre supö- 
ricurc u. s. w. Ibidem. 22. Oct. — 12) Picqiie, L, 
Des parotidites en general et de la parotidite post- 
operatoire en particulier. Ibidem. 13. Nov. — 13; 
Reynicr, P., Double parotidite cbez une cachcctique 
u. s. w. Bull, de la soc. de chir. 20. Nov. — U) 
Ross, Some thoughts on malignant growths of the 
mouth and lips. New York med. journ. 6. Juli. — 
15) Sehrt, Subcutane Leiomyome der Wange und ihre 
Histogenesc. Bruns’ Beitr. Bd. LIV. — IG) Vecken- 
stedt, Ein durch Trauma entstandener Fall uc 
Sialodochitis Warthoniana chronica mit Stricturbildung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 

Kredel (7) operirte bei einem 17 Stunden alten 
Kind einen sehr grossen Nabelschnurbruch. Die Re¬ 
position war schwierig, dabei entstanden unter den Augen 
des Operateurs Blutungen im Gesicht. Verf. glaubt, 
durch das Zusammendrücken des Leibes sei eine grosse 
Blutmenge in das rechte Herz geworfen, von wo es bei 
dem Mangel an Klappen sich in die grossen Halsvenen 
zurückstaute. Cranwell (4) beschreibt ein congenitale? 
cavernöses Angiom der Backe mit Arteriensteinen, da? 
schliesslich solche Dimensionen annahm, dass es b? 
zur Clavicula herabhing. Die Zähne des Ober- und 
Unterkiefers waren nach innen gedrückt, das verkleinerte 
Nasenloch erschwerte die Athmung. Die operative Ent¬ 
fernung des eingekapselten Tumors gelang leicht. Die 
starke Asymmetrie des Gesichts blieb natürlich be¬ 
stehen. Kurze Zusammenstellung der bislang ver¬ 
öffentlichten Angiome des Gesichts, v. Bergmann ( i; 
berichtet über einen Tumor der linken Gesichtshälite 
bei einem 7 tägigen Kinde. Die histologische Unter¬ 
suchung macht es wahrscheinlich, dass es sich um 
einen versprengten Eetodermkeim handelt, da alle 
Elemente des Nervensystems vorhanden waren. Gayet (5; 
giebt eine genaue histologische Beschreibung eine? 
branchiogcnen Tumors der Wange. Sehrt (15) könnt': 
an 3 subeutanen Leiomyomen der Wange, die keine 
Beziehung zur Cutis hatten, nachweisen, dass sie von 
der Artcrienwnndung ihren Ursprung nahmen. 

Cawerdirn (3) gelang es, einen Mischtumor der 
Parotis so zu entfernen, dass die feinen Facialisastchen 
herauspräparirt und geschont werden konnten. Es trat 
eine vorübergehende Parese ein. Lecene (8) ver¬ 
öffentlicht eine eingehende pathologisch-histologische 
Studie über Adenome der Parotis unter Mittheilung 
eines neuen Falles und über Cysten mit drei neuen 
Fällen. In einer eingehenden Arbeit verwirft Mara¬ 
bu an (9) die branchiogcnc Erklärung der Mischtumoren 
in den grossen Speicheldrüsen, weil sie die verschieden¬ 
artigen Gewebe nicht genügend erklärt. Er führt die 
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Tumoren auf verlagerte ecto- und raesodermale Theilchen 
der embryonalen Keime zurück, die zur Drüsenbildung 
bestimmt waren. 

Morestin (10) stellt eine postoperative Parotitis 
vor, die sich an eine Operation wegen Adnexerkrankung 
angeschlossen hat. Er glaubt aber nicht, dass gynäko¬ 
logische Operationen mehr für diese Erkrankung dis- 
poniren. Die Behandlung bestand in Ausdrücken des 
Secrets. ln der Discussion treten auch Qu6nu, Tuffier, 
ßroca, Hartraann, Delbert für das Ausdrücken der 
Drüse und des Ganges ein. Nur selten sei eine Incision 
nüthig. Loison behandelt schleimig-eitrige Parotitiden 
mit Expression, phlegmonöse dagegen mit Incision. 
Reynier (13) tritt an der Hand eines Falles von 
doppelseitiger Entzündung ebenfalls für Expression ein, 
dazu feuchte Compressen und antiseptische Mund- 
Spülungen. Bei der Incision kann der Facialis verletzt 
werden, es kann der Eiter in anderen Acini Zurück¬ 
bleiben und ferner flicsst nach der Incision häufig der 
Eiter doch durch den Ductus ab. Picque (12) be¬ 
spricht die Aetiologie und den klinischen Befund bei 
der Parotitis. Prophylaktisch lässt er die cariösen 
Zähne ziehen, den Mund ordentlich säubern. Bei be¬ 
stehender Parotitis Incision. 

Veekenstedt (16) schildert einen interessanten 
Fall von Stenose des Ductus Whartonianus. Bei einer 
Zahnextraction war die Alveole sehr kräftig zusammen¬ 
gedrückt worden. Direct danach bildete sich eine 
Schwellung im Mundboden, die unter sehr lebhaften 
Schmerzen stets nach dem Essen zunahm und im Ver¬ 
lauf von 2—3 Stunden langsam zurückging. Der Duct. 
Whartonianus war bis zur zusammengedrückten Alveole 
sondirbar. Spaltung der Stenose. 

Ross (14) giebt einen allgemeinen Bericht über 
die Carcinome und Epitheliome der Lippen, Zunge und 
des Mundbodens. Röntgenstrahlen werden therapeutisch 
nicht empfohlen. 

Armknecht (1) hat 25 Fälle von Lippenkrebs, 
die Ueidenhain operirt hat, nachuntersucht. Von 
Patienten ohne Drüsenausräumung blieben gesund 
66 2 / 3 pCt., mit Ausräumung 94,7 pCt. Verf. betont, 
dass man nicht nur die Drüsen der Submaxillargrube 
derselben, sondern auch die der anderen Seite entfernen 
soll, ferner die Drüsen entlang den grossen Halsgefässen. 
Heidenhain entfernt erst die Drüsen mit der Gland. 
submaxillaris. Kurzer Bericht über 5 operirte Zungen- 
carcinomc mit 3 Todesfällen. Hällström (6) hat bei 
80 operirten Fällen von Lippencarcinom mit Drüsen¬ 
ausräumung 63,7 pCt. Heilungen nach 3 Jahren. Aus¬ 
führliche Krankengeschichten. Besprechung der patho¬ 
logischen Anatomie und vergleichende Statistik. 

Morestin (11) hat wegen syphilitischer Zerstörung 
der Oberlippe aus den seitlichen Theilen eine neue 
Lippe gebildet. Da aber die Narben störten, so trug 
er die Oberfläche wieder ab und transplantirte mit 
Haaren bedeckte Haut aus der Backe. Jetzt nach 
4 Jahren hat der Patient einen kräftigen Schnurrbart. 


3. Krankheiten der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen. 

1) Downie, Sarcome of the nose. Glasgow journ. 
August. — 2) Gerber und Imhofer, Prager mcd. 
Wochenschr. No. 48. (Polemische Bemerkungen über 
Complicationen der Stirnhöhlenentzündung.) — 3) 
Gol.dmann und Killian, Ueber die Verwendung der 
X-Strahlen für die Bestimmung der nasalen Neben¬ 
höhlen und ihrer Erkrankungen. Bruns’ Beitr. Bd. LIV. 

— 4) Hajck, Ueber Operationsmethoden bei Stirn¬ 
höhlenentzündungen. Wien. med. Wochenschr. S. 875. 
(Referate über die am meisten geübten Methoden.) — 
5) Joseph, J., Beiträge zur Rhinoplastik. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 16. — 6) Köhler, Ueber Siebbcin- 
zelleneiterung. Münch, med. Wochenschrift. No. 35. 
(Vortrag über die Behandlung der Siebbeinzcllencite- 
rung mit Vorstellung dreier besonders prägnanter Fälle.) 

— 7) Kretschmann, Zur Nachbehandlung der auf- 

gemeisselten Kieferhöhlen bei chronischer Sinuisitis. 
Ebendas. No. 26. — 8) Laboure, Du drainage chir- 
urgical de Pethmoide ct du sphenoide. Arch. provinc. 
de chir. No. 1. 1906. — 9) Loischner, H., Er¬ 

fahrungen über Rhinoplastik. Lang. Arch. Bd. LXXXIV. 

— 10) Onodi, A., Instrumente zur cndonasalen Er¬ 

öffnung der Kieferhöhle und der Siebbeinzellcn. Arch. 
f. Laryng. Bd. XX. (Abbildungen von Instrumenten, 
die sich beim Verf. bewährt haben.) — 11) Derselbe, 
Ueber die Spontanheilung der Kieferhöhlenempyeme 
und über den Werth der endonasalen Ausspülung. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. — 12) West, E., 

Two cases of touberculous disease of the temporal 
bone. Lancet. 9. Nov. 

West (12) berichtet über 4Fälle von Tuberculose 
des Schläfenbeines, die sich wahrscheinlich immer auf 
dem Boden einer Otitis media angesiedelt hatte. Zwei 
Exitus, einmal an Meningotuberculose. In zwei Fällen 
konnte bei der Operation ein typischer tuberculöser 
Sequester entfernt werden, bei Tuberculose des Mastoid 
ein seltener Vorgang. 

Downie (1) giebt Abbildungen von 6 Sarkomen 
der Nase. Er weist auf ihre Seltenheit bin. Verf. glaubt 
nicht, dass, wie gewöhnlich angenommen wird, das 
Septum der Ausgangspunkt ist, sondern er hält viel¬ 
mehr die Seitentheile des Os ethmoidale dafür. Makro¬ 
skopisch bieten die Sarkome häufig den Anblick eines 
harmlosen Schleimpolypen, doch weisen die häufigen 
Blutungen auf den bösartigen Charakter hin. 

Aus dem Gebiete der Rhinoplastik berichtet 
Joseph (5) über 3 interessante Operationen. Verklei¬ 
nerung einer abnorm grossen Nase, Aufrichtung einer 
congenitalen Sattelnase durch Transplantation eines 
Knocheustückes aus der Tibia, und einer traumatischen 
Sattelnase durch Knorpel transplan tation. 

Leis ebner (9) bespricht 29 totale und partielle 
Rhinoplastiken, die von v. Eise Isberg grüsstenthcils 
nach der italienischen Methode ausgeführt wurden. 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Goldmann und Killian (3) haben die Röntgen¬ 
strahlen erfolgreich zur Bestimmung der Erkrankung 
der Nasennebenhöhlen benutzt. Bericht über 30 Fälle. 
Auf dem Bild kann man sich über die Grösse der 
Nebenhöhlen orientiren. Wichtig ist die Aufnahme von 
hinten nach vorn. 

Onodi (11) schildert die anatomischen Verhält¬ 
nisse der Highmorshöhle, welche eine Spontanheilung 
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des Empyems begünstigen und auch die schnellen Er¬ 
folge der Nasenspülungen erklären. 

Krctschmann (7) vertritt bei der Nachbehand¬ 
lung der chronischen Sinuisitis das Princip der Erhal¬ 
tung der ausklcidenden Schleimhaut und ihrer lang¬ 
samen Sanirung. Auf einen primären Verschluss der 
buccalen Wunde verzichtet er daher, um den Heilungs¬ 
verlauf gut verfolgen zu könneu. Die Anlegung einer 
dauernden Communication nach der Nase ist nicht un¬ 
bedingt nüthig, hat aber einen grossen prophylaktischen 
Werth wegen einer event. neuen Infection. 

Laboure (8) empfiehlt zur Drainage der Sieb- 
und Keilbeinhöhlen die breite Eröffnung nach unten, 
um gut spülen zu können. Dem chirurgischen Ver¬ 
fahren giebt er hieibei den Vorzug vor dem special- 
ärztlichen langsamen Vorgehen unter Cocainanästhesie. 

[Erdölyi, Eugen, lieber radicale Operation des 
chronischen Empyems der Highmorshöhle mit localer 
Anästhesie und deren Indication. Gyögynszat. No. 39. 

Verf. recapitulirt die von Hajek befolgte und aus 
der Modification des Luc - Caidwell’schen Verfahrens 
entstandene Operation. 

Das Wesen derselben besteht in der Anlegung 
einer grösseren Oeffnung oberhalb des II. Prämolaren 
durch die Fossa canina hindurch an der vorderen 
Wand und Anlegung einer Gegenöffnung gegen den 
unteren Nasengang, aus welchem er den sogenannten 
Hajek’schen Lappen auf den Boden der Highmorshöhle 
legt. Kuzmik.] 

4. Zunge, Gaumen, Hasenscharte, Nasen¬ 
rachenraum. 

1) Berger, Goitrc lingual. Bull, de Ia soc. de 
chir. 2G. Dec. — 2) Clairmont, Zur Exstirpation 
maligner Geschwülste der Tonsillengegend. Centralbl. 
f. Chirurg. No. 48. — 3) Hof mann, M., Die Pharyn- 
gotomia suprahyoidea transversa als Voroperation zur 
Entfernung von Nasenrachentumoren u. s. w. Langenb. 
Arch. Bd. LXXXill. — 4) Kcmpf, Fr., Ucber den 
idiopathischen Retropharyngcalabsccss und seine Be¬ 
ziehung zu den retropharyngealen Tumoren. Ebendas. 
Bd. LXXXII. — 5) Lorenz, Eine neue Operations¬ 
methode für doppelseitige Hasenscharten. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVII. — 6) Moszko- 
wicz, Zur Technik der Urauoplastik. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXIll. — 7) Pauchct, Interventions pour 

cancers graves de la langue. Arch. provinc. de chir. 
No. 7. — 8) Roberts, Irnprovcd methods in the succes- 
ful operative treatment of clcft palate. Amer. journal. 
Juli. — 9) Springer, Die Erfolge der Uranoplastik 
bei der angeborenen Gaumenspalte. Prag. mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 10) Starr, A new method of 
dealing with cleft palate. Brit. med. journ. 29. Juni. 
— 11) Stieda, A., Ucber Dermoide des Mundbodens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 12) Suter, Ein 
Fall von Zungenamputation. Wiener kl in. Wochenschr. 
No. 31. — 13) Wight, Postoperative treatment of 
malignant disease of the buc-cal cavity. N. Y. med. 
journ. 3. Au'g. 

Pauchet (7) thcilt seine Erfahrungen mit, die er 
an 15 operirten Fällen von Zungencarcinom gemacht 
hat. 3 Todesfälle (1 Sepsis, 2 Hemiplegie). P. operirt 
einseitig und zwar räumt er erst, die Drüsen aus und 
unterbindet die Carotis externa, falls es sich um jüngere 
Individuen handelt. Während der Operation wird durch 
eine Tracheotomiewunde eine kleine Canüle (nach 
Poirier) eingelegt, die nachher wieder entfernt wird. 


Es wird stets die ganze Zunge entfernt, falls nicht nur 
die Spitze erkrankt ist. Der Mundboden braucht nur 
bei makroskopisch sichtbarer Veränderung excidirt zu 
werden. Greift der Tumor auf die Wange über, so 
wird diese gespalten und sofort wieder vernäht. Suter 
(12) entfernte die Zunge bis auf einen kleinen linken 
Rand von einem Schnitt parallel und unter dem rechten 
Unterkieferast. Vorher beiderseits die Art, lingual, 
unterbunden. Es bereitete später die Aussprache des 
i, s, t und d Schwierigkeiten. 

Berger (1) entfernte bei einer 32jährigen Frau 
einen Tumor der Zungenwurzel, der sich mikroskopisch 
theils als gutartiges Adenom, theils als Epitheliom von 
Schilddriisengewcbc herausstelltc, durch medianen Hals¬ 
schnitt mit Spaltung des Zungenbeines. Interessant 
war, dass direct im Anschluss an die Operation sich 
die Symptome der Cachexia strumipriva cinstcllten. 
Durch Tablettenbehandlung Besserung. Da an normaler 
Stelle die Schilddrüse fehlte, so handelte es sich uia 
eine echte Ectopie der Schilddrüse und nicht um eine 
Struma aberrans. 

Die Erfahrung, dass nach doppelseitigen Hasen¬ 
schartenoperationen, bei denen der Zwischen kiefer zurück- 
gelagert werden musste, dieser doch nicht fest verheilt, 
resp. dass seine beiden Schneidezälme eine solche 
Stellung annehmen, dass sie zum Kauen unbrauchbar 
sind, veranlasst Lorenz (5) den Zwischenkiefer ganz 
zu opfern. Er löst von ihm das Philtrum mit dem 
Lippensaum ab und schlägt dies nach innen auf die 
Wunde am Vomer um. Hierdurch wird das Septum 
cutaneum der Nase vergrössert, aus der doppelseitigen 
Spalte ist eine mediane geworden. Um diese zu ver- 
schliessen löst er beide Nasenflügel durch einen Frontu 
schnitt von der Wange ab, vernäht nach genügender 
Mobilisirung die Oberlippe und implantirt schliesslich 
die Nasenflügel wieder an einer neuen Stelle. Es wird 
also die Oberlippe unter dem Nasenflügel durch ver¬ 
zogen. 

Um bei der Langenbeck’scben Uranoplastik die 
Spannung zu vermindern, schiebt Starr (10; durch die 
seitlichen incisionen eine breite Aluminiumplatte, die 
er im Mund durch einige Pferdehaarnähte vereinigt. 
Die Platte soll gleichzeitig verhindern, dass die Kinder 
an den Gaumennähten saugen. Das Aluminiumband 
bleibt 8 Tage liegen. Springer (9) hat 46 Gaumen¬ 
spalten, die einseitig nach der Langenbeck’schen Me¬ 
thode operirt sind, nachuntersucht. Die beste Zeit für 
die Operation liegt zwischen dem 4. bis 7. Jahr. Die 
Operation im ersten Lebensjahr giebt eine hohe Morta¬ 
lität, 71,2 pl’t. lückenlose Heilungen, 2,1 pCt. totale 
Misserfolge. Die functioncllen Erfolge decken sich nicht 
immer mit den anatomischen Heilungen. Durch metho¬ 
dische Sprachübungen kann das Resultat viel verbessert 
werden. Beobachtungen aus der Poliklinik zeigten 
übrigens dem Verfasser, dass die Sterblichkeit der nicht 
operirten Gaumenspalten nicht so gross ist, wie viel¬ 
fach angenommen wird. Roberts (8) will Gaumen¬ 
spalten so früh wie möglich operiren und zwar vor 
den Hasenscharten, am besten beide in einer Sitzung. 
Er operirt nach Brophy, indem er die Oberkiefer zu- 
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sammendrückt, bis sich die Gaumenplatten nähern, und 
sie durch Drahtnaht lixirt erhält. Kommen die Kinder 
erst später in Behandlung, so dass durch die Brophy’sche 
Methode der Spalt nur verkleinert werden kann, so 
wird zum vollständigen Verschluss, der einseitige Lappen 
nach Lane gebildet. Letztere Methode empfiehlt auch 
Moszkowicz (6). Er operirt am hängenden Kopf, 
spritzt Kochsalz und Adrenalin’zur Blutstillung in die 
Gaumen ein. Um den Lappen nach Lane zu bilden, 
operirt er gewöhnlich bei Kindern, wo die Zähne noch 
nicht durchgebrochen sind, da er so den J’eriostiiber- 
zug des Froc. alvcolaris mitbenutzen kann. Bei sehr 
breitem Spalt will er an der einen Seite den Lappen 
nach Lane bilden, der herausgeklappt, seine Wundfläche 
nach unten kehrt, und auf der anderen Seite den 
Langenbeck’schcn Lappen mit der Wunde nach oben. 
Die sich so breit berührenden Flächen werden durch 
2 Reihen Nähte fixirt. 

Stieda (11) berichtet über ein Dermoid des Mund- 
bodens, das die Zunge bis an den Gaumen gedrängt 
hatte, und das sich faustgross unter dem Kinn vor- 
wülbt. 

Clairmont (2) empfiehlt, um sich zu den malignen 
ticschwülsten der Tonsillargegend guten Zugang zu 
verschaffen, auch dann, wenn der Tumor noch nicht 
auf die Knochen übergegriffen hat, den gesunden Kiefer 
zu reseciren, bei der Operation eine Immcdiatprothese 
einzulegen, die nach 5 Wochen mit einer Dauerprothe.se 
vertauscht wird. Auf diese Weise wird Blutaspiration 
am besten vermieden und kann man die Drüsen be¬ 
quem ausräumen. Mittheilung von zwei Fällen. 

Bei Freilegung eines retropharyngealen Absccsscs 
durch Schnitt vor dem Muse, sterno-clcidomastoid. fand 
Kempf (4), dass der Abscess ein theilweise vereiterter 
lymphangiomatöser Mischtumor war. YcrL ist der An¬ 
sicht, dass viele der besonders im Kindesalter auf¬ 
tretenden idiopathischen Rctropharyngealabsccsse auf 
solche vereiterte Tumoren zurückzuführen sind. Die 
Entstehung solcher Abscesse am vereiterten Lymph¬ 
knoten erscheint ihm ebenso wenig wahrscheinlich wie 
ihr Zusammenhang mit der Bursa pharyngca. 

Hof mann (3) berichtet über 2 Fälle von Tumoren 
des Nasenrachenraumes, die nach temporärer Kesection 
beider Oberkiefer entfernt werden konnten. In dem einen 
lall war erst der eine Oberkiefer temporär resecirt, nach 
1 Vj Jahren beide und nach weiteren 3 «Jahren wurden 
nochmals beide Oberkiefer temporär resecirt. Durch 
Uichenversuchc konnte Verf. fcststcllcn, dass man den 
besten Zugang zur Schädelbasis bekommt, wenn man 
die Pharyngotomia suprahyoidea transversa mit Spaltung 
des Gaumens ausführt. Ein alveoläres Sarkom des 
Nasenrachenraums konnte so leicht entfernt werden. 

Durch diese Art der VoropcratiQn wird die Blutung 
bedeutend vermindert, sie kann leichter beherrscht 
werden. Nach Eröffnung des Pharynx kann mittelst 
eines Drains direct durch den Kehlkopf narkotisirt 
werden. 

5. Kiefer. 

1) v. Eiseisberg, Uebcr Plastik beim Ectropium 
des Unterkiefers. Wien. klin. Wochcnschr. No. 50. 


1906. —* 2) Fair bank, T., Sareomata of the jaws. 
Brit. mcd. journ. 23. Novbr. — 3) König, Fr., Ueber 
Prothesen bei Exarticulation und ‘Kesection des Unter¬ 
kiefers. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LNXXVIll. — 
4) Kühner, Ueber die Epulis und die Resultate der 
Behandlung. Bruns’ Bcitr. Bd. LV. — 5) Morestin, 
Osteome du tnaxillaire infcricur. Bull, de la soc. de 
cliir. 2. Octhr. — 6) Thiöry, Sarcomc du maxillaire 
supörieur, recidive. Traitement par les rayons X. Ibid. 
4. Decbr. — 7) Walliczek, Ueber Hyperostose des 
Oberkiefers. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 28. — 8) 
Wieling, Ueber den Nutzen und die Gefahren der 
der ein- und doppelseitigen Oberkielcrreseetion voraus¬ 
geschickten Carotisunterbindung. Deutsche Zeitschrift, 
f. Chir. Bd. XC. — 9) Emin, Gehirnstörungen nach 
Unterbindung der Carotis communis und Vena jugu- 
laris. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 

W T ieting (8) theilt 3 Fälle von doppelseitiger 
Obcrkieferrcsection mit. 2 Todesfälle. Im Anschluss 
daran bespricht er die Gefahren der Unterbindung der 
Carotis communis. Er empfiehlt die Ligatur der Carotis 
externa, die zwischen Abgang der Art. thyreoidca und 
lingualis ausgeführt werden soll, weil bei Jflmäherung 
an die Thcilung sich leicht ein Thrombus in der Carotis 
interna festsetzen könnte. Die Gefässe dürfen nicht zu 
sehr aus ihrer Scheide isolirt werden, der Untcrbindungs- 
fadnn darf nicht zu sehr angezogen werden. Bei 
Arteriosklerose ist auch die Unterbindung resp. tem¬ 
poräre Abschnürung der Carotis externa nicht statt¬ 
haft. Trotz der vorausgegangenen Gefässligatur muss 
in der Operationswunde die gründlichste Blutstillung 
gemacht werden. 

Wie schwere Gehirnschädigungen auch bei ganz 
jungen Individuen nach Unterbindung der Carotis com¬ 
munis eintreten, berichtet Emin ^9). Bei einem 
12 jährigen Jungen musste w T egcn einer Stichverletzung 
die Carotis communis und die Vena jugularis unter¬ 
bunden werden. Es trat eine Paralyse des rechten 
Armes, Parese des rechten Beines und die Unmöglich¬ 
keit zu sprechen ein. Sensibilität erhalten. Die rechte 
weite Pupille reagirl nicht auf Licht. Die Augen sind 
dauernd nach links gedreht. 8 Tage Somnolenz. Am 
15. Tage rcagiren die Pupillen wieder. Am 40. Tage 
die erste Armbewegung. Nach 2 Monaten ist etwas 
Gehen möglich, die Sprache kehrt langsam zurück. 
Nach 8 Monaten vollständig gesund. 

Walliczek (7) sah im Anschluss an eine aus¬ 
gedehnte Caries der Zähne eine so hochgradige Hyper¬ 
ostose beider Oberkiefer, dass durch Verlegung der 
Nasenlöcher die Athmung erschwert wurde, die Kiefer¬ 
höhlen verkleinert waren. Die Therapie soll im Allge¬ 
meinen mit Jod und Ug eine Besserung erstreben. Bei 
einer Operation soll man sich mit Erweitern der Nasen¬ 
löcher und Entfernung der entstellenden Exostosen be¬ 
gnügen. 

Eairbank (2) stellt die Resultate von 140 Kiefer¬ 
sarkomen zusammen. Am häufigsten waren Männer be¬ 
fallen. In 57 Fällen lagenMyeloidsarkome vor, die operativ 
die besten Resultate geben. Die Myeloidsarkome wölben 
stets die Aussenseite des Knochens eher vor wie die innere. 
Drüsen finden sich bei Kiefcrsarkomen erst spät be¬ 
sonders dann, wenn cs sieh um Oberkiefertumoren handelt. 

Thierv (6) behandelte ein nach Obcrkieferresection 
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eint' etendes Sarkomrccidiv io 2 Sitzungen mit X-Strahlen 
und sah danach ein -enorm schnelles Wachslhum. 

Bei einem 32 jährigen Mann, der seit 3 Jahren 
Zahnschmerzen im rechten Unterkiefer hatte, entfernte 
Morestin (5) durch Resection den horizontalen Kiefer¬ 
ast. Bei der Untersuchung zeigte es sich, dass ein 
echtes Osteom vorlag, das vollständig gelöst war. 
Makroskopisch sah der Tumor aus, „als ob Fleisch¬ 
wärzchen eine knöcherne Umwandlung durchgemacht 
hatten“. 

Kühner (4) hat 90 Patienten der Tübinger Klinik 
mit Epulis nachuntersucht. 2 / 3 waren Frauen, 13 Fülle 
stammen aus dem ersten Jahrzehnt, der Unterkiefer 
war etwas häufiger befallen als der Oberkiefer. 
97,47 pCt. blieben dauernd geheilt, cs kommen gelegent¬ 
lich Recidive vor. Ohne Operation tritt stets der 
Exitus ein. 

Durch ein grosses Dermoid des Mundbodens wurde 
bei einem Patienten die Zunge hochgedrückt, der 
Alveolarfortsatz des Unterkiefers nach unten und vorn. 
Nach Eröffnung der Geschwulst berührten sich die beiden 
Zahnreihen nicht. Eiselsbcrg (1) machte deshalb 
beiderseits aus dem Unterkiefer Keilresectionen und 
stellte ihn gerade. Gutes kosmetisches und functionelles 
Resultat. 

König (3) berichtet über eine Umfrage über 
Kieferprothesen, die er vor einem Jahre an die grösseren 
Kliniken hat ergehen lassen. Es herrscht noch grosser 
Pessimismus über den Erfolg einer Prothese. An der 
Hand eines Falles empfiehlt K., stets erst eine Immediat- 
prothese einzufügen und diese später durch die Dauer¬ 
prothese zu ersetzen. Im Nothfalle verhindert auch 
die Sauer’sehe schiefe Ebene das Verschieben der 
Zahnreihen übereinander. 

II. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Brassert, H., Halswirbclfractur und reflec- 
torische Pupillenstarre. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
— 2) Schultze. Fr., Zur Diagnostik und operativen 
Behandlung der Rückenmarkstumoren. Ebendaselbst. 
No. 28. — 3) Derselbe, Zur Diagnostik der 

Operabilität der Hirn- und Rückenmarkstumoren und 
über Operationserfolge bei denselben. Grenzgebiete. 
Bd. XVI. — 4) Thorei, Eh., Ein Fall von primärem, 
melanotischcm Sarkom der Rückenmarksmeningen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. 

Sch ul tze (2) thcilt einen mit gutem Erfolg ope- 
rirten Fall von Tumor in Höhe des 7. Dorsalsegments 
mit. Bei einem 21jährigen Mädchen trat eine langsam 
zunehmende Lähmung beider Beine und Blascnbeschwer- 
den auf. Hypästhcsie bis zum Ansatz der 7. Rippe am 
Sternum, darüber eine hyperästhetische Zone von 2 cm 
Höhe. Muskclzuekungeu in den Beinen. Nirgends 
Druckschmerz, keine ausstrahlenden .Schmerzen. Fuss- 
clonus. ln Bauchlage rasche Verschlimmerung der 
Lähmung. Es handelte sich um ein Fibrom, ln einem 
zweiten Fall wurde ebenfalls ein Tumor im 7. Dorsal¬ 
segment vermuthet. Bei der Operation fand sich nichts. 
Die spätere Scction zeigte einen tubereu lösen Abseess. 
Verf. hat bislang 19 Rückenmarkstumoren beobachtet, 
50 pCt. gute operative Resultate. 


Thorei (4) giebt einen genauen Scctionsbericht 
und mikroskopischen Befund über ein Mclanosarkom 
des Sacralmarks. Vielfach wird das Auftreten von 
primären, melanotischen Tumoren im Rückenmark ge¬ 
leugnet; durch genaue Section war aber in diesem Falle 
ausgeschlossen, dass es sich um eine Metastase handelte. 

m. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen, Geschwülste. 

1) Bevers, Hydatid cyst of the neck, with Cellu¬ 
litis causcd by rupture and escape of hydatid fluid. 
Brit. med. journ. Jan. 19. — 2) Denks, Ueber soge¬ 
nannte erworbene Lymphangiome des Halses. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. — 3) Gardner, F., Les 
cöles cervicales chez l’homme. Gaz. d. höpit. No. 61 
u. 62. (Ausführliche Darstellung der Pathologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie der Halsrippen. Literatur!) - 
4) Jordan, M., Zur Ligatur der Carotis communis. 
Langenb. Arch. Bd. LXXX11L — 5) Rydvgier, R„ 
Ein neues Verfahren zur Unterbindung der Art. ano- 
nyma, event. des Anfangstheils der Arteria subclavia. 
Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 50. — 6) Sera- 
fini, Di alcune cisti dermoidi del collo. II policlinico. 
P- 217. — 1) Siegel, R., L’epithölioma branchial du 
cou. Gaz. d. höpit. No. 14S. (Ausführliche Arbeit 
über die branchiogenen Carcinomc. Gute Litcratur- 
angabe.) — 8) Willmanns, R., Ueber die medianen 
Halsfisteln. Bruns’ Beitr. Bd. LV. 

Da ja ca. 25 pCt. aller Fälle mit einseitiger Unter¬ 
bindung der Carotis communis Hirnstörungen haben 
und 10 pCt. zum Exitus führen, so empfiehlt Jordan 
(4) die vorher in Localanästhesie vorgenommene provi¬ 
sorische lockere Unterbindung. Wird diese gut ver¬ 
tragen, so kann 2 Tage später die definitive Ligatur 
folgen. Mittheilung eines glücklichen Falles. Um die 
Art. anonyma und den Anfangstbcil der Art. subclarj 
freizulegen, bildete Rydygier (5) einen Haut-Mussel- 
Knochenlappen mit Basis oben am Hals. Die Spitzt 
des Lappens lag im Manubrium sterni. Die beiden 
Sternoclavicular-Gelenke werden gelöst und ebenso der 
Ansatz der I. Rippe. Nach Durchtrennung des Manu- 
brium sieht man den Arcus aortae, den Abgang der 
Art. anonyma und die Carotis. R. versuchte auf diesem 
Wege ein Aneurysma der Art. subclavia dextra zu ent¬ 
fernen. Denks (2) berichtest über zwei operirte Fälle 
von Lymphangiomen des Halses, die erst im 25. re>p. 
30. Jahre zur Entwickelung kamen. Beide zeigten keine 
Verwachsungen und Hessen sich leicht entfernen. Nach 
Denks handelte es sich in beiden Fällen um Keim- 
absprengungen, die nur zur verschiedenen Zeit zur Ent¬ 
wicklung gelangten. Eine Trennung von angeborenen 
und erworbenen Lymphangiomen ist nicht statthaft. 
Referat über 6 anderweitig veröffentlichte Fälle, Be¬ 
sprechung der Hypothesen über die Genese der Lymph¬ 
angiome. Bevers (1) berichtet über einen interessanten 
Fall. Bei einem 32 jährigen Mann, an dessen linker 
Halsseite sich im Laufe der letzten 14 Jahre langsam 
ein Tumor gebildet hatte, trat nach einer grösseren 
Anstrengung ein Ocdcm des Halses auf, dann Fieber 
und heftiger .Schmerz; der Tumor wuchs schnell. Dir 
Operation deckte einen Cysticercus auf, dessen Lösung 
von der Jugularis int. grosse Schwierigkeiten machte. 
Serafini (6) giebt eine genaue klinische und histo- 


Digitized by 


Go. .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Brüning, Chirurgische Krankhaitrn an Kopf, Hals und Brust. 


331 


logische Beschreibung von 5 einkammerigen Dermoid¬ 
cysten des Halses. Erste Cyste am Mundboden mit 
Stiel am Zungenbein. Zweite Cyste auf der Membrana 
thyreo-hyoidca. Dritte Cyste an der linken Halsseitc 
ohne irgendwelche Verwachsungen. Vierte in der Regio 
thyreoidca, wahrscheinlich mit einer Verbindung nach 
dem Pharynx. Fünfte an derselben Steile mit Ansatz 
am Zungenbein. 

Wi lim an ns (8) operirte bei einem 6 jährigen Kind 
eine mediane Halsfistel, die erst seit einigen Monaten 
ausgebrochen war. Der Gang erstreckte sich vorn 
Foramen coecum der Zunge bis zwischen Zungenbein 
und Schildknorpel. Die mikroskopische Untersuchung 
des exstirpirten Ganges zeigte, dass er distal vom 
Zungenbein kein Epithel besass; central bestanden 
streckenweise drei Gänge mit theilweise mehrschichtigem 
Epithel. Es fand sich ferner Schilddrüsengewebe und 
an dem Zungenbein Knorpel. Das Fehlen des Epithels 
erklärte sich dadurch, dass ursprünglich nur eine innere, 
unvollständige Fistel bestand, die erst später durch 
Secretsenkung tiefer sich öffnete. 

2. Pharynx, Larynx und Luftröhre. 

1) Bisson, 0., Tracheotomy in slight respiratory 
destruction associated with febrile toxaemy. LanceL 
Januar 26. — 2) Clogg, A foreign body in the left 
bronchus of a child expulled through a tracheotomy 
wound on the fifteenth day after inhalation. Ibidem. 
16. Nov. — 3) Corlan, Entfernung eines Fremdkörpers 
aus dem linken Bronchus. Münch, med. Woehenschr. 
No. 40. — 4) Durand, N., L’exclusion des voies respi- 
ratoires dans l’ablation des cancers du pharynx et de 
ta bronchc. Lyon med. No. 39. — 5) Faul der, J., 
Bronchoscopy. St. Barthol. hosp. rep. 1906. (Be¬ 
schreibung der Indieation und Technik.) — 6) Fe- 
doroff. Die Pharyngotomia suprahyoidea bei Geschwül¬ 
sten der Zungenbasis. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. 

— 7) Gott stein, Zur Technik der Bronchoskopie. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 9. — 8) de Havilland 
Hall, A case of pressure on the trachea. Lancet. 
20. April. — 9) Mintz, Spätaspbyxie nach totaler 
Larynxexstirpation. Centralbi. f. Chir. No. 24. — 10) 
Derselbe, Entfernung eines Druckknopfes aus einem 
Bronchus zweiten Grades. D. med. Woehenschr. No. 41. 

— 11) Poirier et Picque, Anatomie obirurgicale 
de la region hyo-thyrco-epiglottiquc. Rev. de chir. 
T. XXXVI. Juli. (Anatomische Schilderung mit Schluss¬ 
folgerung auf Phlegmone des Zungengrundes.) — 12) 
Priee, Foreign bodies in the bronchi. Clin, socicty 
London. Vol. XL. — 13) v. Schrötter, IL, Zur 
Bronchoskopie bei Fremdkörpern. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25 u. 26. — 14) Derselbe, Fremdkörper 
2 Jahre im linken Bronchus, Extraction auf dircctem 
Wege, Heilung. Ebendas. No. 31. — 15) Val las, M., 
Dix-neuf pharyngectomies pour cancers oropharynges. 
Kev. de chir. 26. Dec. — 16) Sebil eau, P., A propos 
de la pharyngectoraic. Revue de chir. 6. Febr. (Ycrf. 
empfiehlt 3—4 Wochen vor der Pharynxexstirpation die 
Tracheotomie auszuführen.) — 17) Wo 1 ko witsch, N., 
Zur Frage des Kehlkopfkrebses und speciell dessen 
operative Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 

Havilland Hall (8) berichtet über die klinischen 
Symptome und den Sectionsbcfund einer Compression 
der Trachea an ihrer Theilung durch Lymphosarkome. 
Interessant war, dass bis 1 Monat vor dem Tode die 
Tumoren keine Symptome gemacht hatten. Bisson (1) 


macht darauf aufmerksam, dass in Verbindung mit 
fieberhaften Infectionskrankheiten wie Scarlatina, sep¬ 
tischer Angina, Windpocken Schwellungen im Larynx 
auftreten, die die Athmung wenn auch nur wenig, so 
doch so viel behindern, dass dadurch der ohnehin schon 
geschwächte Organismus noch mehr geschädigt wird. 
Er empfiehlt in solchen Fällen die Tracheotomie, die 
nicht zu spät ausgeführt werden soll. 15 Fälle. Ope¬ 
ration unter Chloräthyl. 

Fedoroff (6) gab bei der Entfernung eines Kropfes 
an der Zungenbasis der Pharyngotomia suprahyoidea 
den Vbrzug vor dem Schnitt unter dem Zungenbein. 
Die Blutung soll geringer sein, Nervenverletzungen sind 
ausgeschlossen. Die vorderen Bäuche dos Digastricus 
brauchen bei dem Schnitt nicht durchtrennt zu werden. 
Durand (4) hat zur Entfernung von Pharynxcarcinomen 
3 mal folgenden Weg eingeschlagen: 8 Tage vor der 
eigentlichen Operation Cricotracheotomie mit möglichst 
kleinem Schnitt. Wenn die Reizung der Luftwege ge¬ 
schwunden ist, Bedeckung der Wunde und Narkose 
durch den Mund. Ausräumung der Drüsen und lso- 
lirung des Tumors, ohne den Pharynx zu eröffnen. Ein¬ 
legen der Trachcalcanüle, Spaltung des Kehlkopfs 
mittelst Schere und feste Tamponade desselben Nun 
kann der Tumor vollständig entfernt und die Wunde 
versorgt werden. Die Tamponade des Kehlkopfes bleibt 
bis zu 8 Tagen liegen, bis sich das Operationsfeld ge¬ 
reinigt hat. 

Wo! ko witsch (17) berichtet über 24 Kehlkopf¬ 
exstirpationen wegen Carcinom. 5 Fälle betrafen Frauen, 
19 Männer, die grösstentheils Raucher waren. Beim 
Kehlkopfcarcinom werden Drüsen erst relativ spät er¬ 
griffen. Bei der Operation müssen die Drüsen erst aus¬ 
geräumt werden, ehe der Kehlkopf eröffnet wird. Die 
Resection der Vena jugularis veranlasst leichte Stauungs¬ 
erscheinungen, die sich nach einigen Tagen verlieren. 
Die Unterbindung der Carotis communis dagegen hatte 
einige Male Gehirnerweichung zur Folge. Hat das Car¬ 
cinom mehr als den halben Kehlkopf ergriffen, so wird 
er stets ganz entfernt, nur der Kehldeckel wird nach 
Möglichkeit geschont, da man ihn gut zum Verschluss 
des Pharynx gebrauchen kann. Kann die Epiglottis 
nicht erhalten werden, so muss man die Schleimhaut 
des Schlundes an die Zungenwurzel nähen und den 
Verband in vornübergeneigter Kopfhaltung anlegen. 
Auf dem Operationstisch noch wird die Magensonde ein¬ 
gelegt, die 14 Tage liegen bleibt. 3 Todesfälle, 7 Pa¬ 
tienten rccidivfrei nach 8, 4, 3 Jahren. 

Mintz (9) sah eine Asphyxie bei einer Frau, der 
vor 5 Jahren der carcinösc Kehlkopf exstirpirt war. 
Seit n /2 Jahren hustet sie Blutgerinnsel aus und klagte 
über Schmerzen in der linken Bauchseite. Plötzlich 
Athemnoth. Nach Einführung eines Gummirohres werden 
fibrinöse Ausgüsse des Bronchiallumcns ausgehustet. 
Heilung. 

Clogg (2) versuchte vergeblich von einer Tracheo¬ 
tomiewunde aus bei einem 1 s / 4 jahrigen Kinde ein Mais¬ 
korn aus dem linken Bronchus zu entfernen. Am 
15. Tage wurde es nach wiederholter Sondirung ausge¬ 
hustet. Das Instrumentarium zur Bronchoskopie bc* 
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reichert Gottstein (7) durch Construction eines 
trichterförmigen Ansatzstückes und eines biegsamen 
Mandrins, das die Einführung des Instrumentes durch 
die Stimmbänder erleichtert. 

Mintz (10) entfernte mittelst Bronchoskop von der 
OetTnung der Trachcotomia inf. aus einen kleinen Druck¬ 
knopf, der bei einer Frau in einem Bronchus 2. (irades 
1 Monat gelegen hatte. Es bestand Hustenreiz, Athem- 
bcschwerden und ein dumpfer Schmerz. 

v. Schrot ter (13) berichtet über 2 Fremdkörper¬ 
extractionen mittelst Bronchoskop. Im ersten Falle war 
ein 2-IIeIlerstück aspirirt, das keine Beschwerden 
machte; im zweiten Falle handelte es sich um einen 
Knochen von ziemlicher Grösse, der im rechten Bronchus 
festsass. Beschreibung der Technik; Warnung vor der 
Narkose, die immer zu vermeiden ist; bei Kindern ist 
auch nicht einmal Localaniisthesic nüthig. In einer 
zweiten Arbeit berichtet v. Schnitter (14) über ein 
Knochenstück, das 2 .fahre im linken Bronchus eines 
Mannes sass und das noch auf directem Wege entfernt 
werden konnte. Es bestanden die Symptome der Bron- 
chicktasic, Husten und eitriger Auswurf, die nach der 
Entfernung schnell zurückgingen. Es ist dies der erste 
vom Vcrf. beobachtete Fall, wo der Fremdkörper im 
linken Bronchus sass. 

Corlan (3) entfernte die Hülse eines Bleistiftes 
aus dem linken Bronchus mit einem schon 1902 von 
Helfe rieh angegebenen Instrument. Es ist dies ein 
dünnes, biegsames Metallrohr, über dessen unteres Ende 
ein Gummitinger gezogen ist Mittelst einer Spritze 
wird der Fingerling aufgeblasen und so der Bronchus 
geweitet. 

Price (12) warnt vor Zahnextractionen in Narkose, 
da leicht dabei ein Zahn aspirirt werden kann. In 
einem solchen Falle bildete sich eine schwere Bron- 
chiektasic aus. 

3. Schilddrüse, Thymus. 

1) Ast, P., Feber einen Fall von Tubcrculose der 
Schilddrüse. Inaug.-Diss. Erlangen. — 2) Ballet et 
Delherm, Congressbericht. Revue de cliir. No. 12. 
(Lebhafte Discussion über die Behandlung des Morbus 
Basedow.) — 3) Berry, .1., An analysis of 274 addi¬ 
tional cascs of removal of gc.it re by Operation. I.ancct. 
16. Nov. — 4) Clarke, Goitre Operation« under local 
anaesthesis. Brit. mcd. journ. 29. Juni. (Empfehlung 
von Eucain.) — 5) Dclorc, X. u. A. Chalier, Con- 
tribution ;i la Chirurgie thyrcoidicnnc. (Goitre et stru- 
mitis.) Revue de chir. T. XXXVI. — 6) Fischer, K., 
Struma congenita der Neugeborenen, operative Behand¬ 
lung. Bruns' Beitr. Bd. LIV. — 7) Forsyth, I)., 
The relation between the thyreoid and parathyreoid 
glands. Britisli mcd. journ. 23. Nov. — 8) Jacob, 
Goitre parenehyrnateux volumineux et total traitc par 
Tcxothyropcxie. Bull, de la soc. de chir. 11. Dcc. — 
9) Mon'nier, Klinische Studien über die Strumektomie 
an der Hand von 670 Kropfoperationen. Bruns’ Beitr. 
Bd. LIV. — 10) Moses, H , Beiträge zur chirurgischen 
Behandlung des Morbus Basedow. Ebendas. Bd. LVI. 
— 11) Hayü, E. u. A. Martina, Feber mehrere la¬ 
terale Nebenkröpfe. Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. 
Bd. LXXXV1I1. — 12) Roger, II.. Thyreoiditis a La- 
rille «1 Eborlh. Arch. gün. de möd. - 13) Sc li mie¬ 

den, \ .. Febor die ehinirgis.-hc Behandlung des 
Morbus Basedowii. Therapie d. Gegcnw. Sept. — 14) 


Schultzc, K., Experimentelle Untersuchungen über 
«las Fieber nach Kropfoperationen. Grenzgebiete. 
Bd. XVI. — 15) Stierlin, Nervus recurrens und Kropf¬ 
operationen. Deutsche Zcitschr. f. Cliir. Bd. LXXXIX. 
— 16) Stumme, E., Ein Fall von Basedow mit Tubcr- 
culosc einer Glandula parathyreoidea. Ebendaselbst. 
Bd. XC. — 17) Tliomas, L., A scrics of cases of 
goitres removed under cocaine anaesthesia. Lance t. 
27. April 1908. — 18) Tinkcr, M., The surgical 
treatment of goitre. American journ. of mcd. Science. 
August. (Mitthcilung über Behandlung des Kropfes, der 
in Amerika selten zu sein scheint.) — 19) Yc re bi ly, 
T. v., Feber Morphologie der intrathoracalen Kröpfe. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. LXXXIX. 

Fischer (6) sali sich genöthigt, wegen hochgra¬ 
diger Athemnoth bei einem cinstündigen Kinde eine 
Slrumareseetion auszufiiliren. Es ist dies der 4. so 
frühzeitig operirtc congenitale Kropf und 2. Erfolg. 

Berry (3), der jetzt in Summa 400 Kropfopera- 
tionen ausgeführt hat, berichtet über die letzten 
274 Fälle. 7 mal lag eine Struma maligna vor. 
3 Todesfälle im Anschluss an die Operation der 267 
gutartigen Fälle. Indication zum Eingriff gab immer 
die Dyspnoe. Bei parenchymatösem Kropf ohne Athem- 
bcschwerden versucht B. stets Jod, Arsen und Schild¬ 
drüsenpräparate. Cysten sind nach Ansicht des Verf. 
gewöhnlich ursprünglich solide Adenome gewesen. 
Drainage ist bei der Nachbehandlung sehr wichtig: 
zum besseren Abflicssen des Wundsecrcts wird der 
Patient auf den Bauch gelegt. B. wendet gewöhnlich 
den tiefen Kragenschnitt an. 

An der K rön 1 cin’schcn Klinik haben sie nach 
Monnier (9) bei 670 Kropfoperationen 1,3 pCt. Mor¬ 
talität. M. thcilt interessante Krankengeschichten mit 
und bespricht ihre Erfahrungen über Tetanie u. s. w. 

Thomas (17) hat an alle Aerzte Englands einen 
Fragebogen über die Verbreitung des Kropfes gcschkiö. 
Er theilt die Antworten mit. Aetiologisoh wird das 
Trinkwasser beschuldigt. Bericht über seine eigenen 
73 Fälle, von denen 50 unter 1 proc. Cocainanästhesie 
operirt sind. Es wurde immer der Koch ersehe 
Kragenschnitt angewandt. Empfehlung einer Spule mit 
Seide, die mittelst eines Ringes am kleinen Finger 
befestigt wird, zur schnelleren Unterbindung. 

Jacob (8) sah sieh gezwungen, bei einem 66jähr. 
Mann, bei dem sich eine sehr grosse Struma in kurzer 
Zeit entwickelt hatte, die Exopcxie vorzunehmen, da 
bei dem Blutreiehthum und den ausgedehnten Ver¬ 
wachsungen eine Rescction nicht möglich war. Nach 
14 Tagen schon begann die Rückbildung. 

v. Yercbily (19) berichtet über die Lageverhält¬ 
nisse von 15 intrathorakalcn und 1 retrovisceralem 
Kropf an den grossen Gelassen und Nerven. Der histo¬ 
logische Aufbau dieser Tumoren weicht im Allgemeinen 
nicht von dem der normalen eolloiden Strumen ab. 
Feber die Entwicklung ist zu bemerken, dass ein Theil 
in einer embryonal tief angelegten Schilddrüse sich 
entwickelt, während ein anderer Theil durch Hinunter¬ 
wachsen eines Lappens der normalsitzenden Drüse 
entsteht. 

Stierlin (15) steht «len Angaben von Rccurrens- 
lähmungen vor der Operation sehr skeptisch gegenüber. 
Die buhle, gepresste, leicht heisere Stimme bei Leuten 
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mit starkem Kropf ist nicht als Stimmbandlähmung 
aufzufasseo, sondern ist nur eine Folge der Verschie¬ 
bung des Kehlkopfes. Die Spätlähmungen des Posticus 
sind vielleicht auf ein Umwachsen des Nerven mit 
Narbengewebe zurückzuführen. Bei den Operationen 
kann man den Recurrens am sogenannten Glockenzug¬ 
phänomen, d. i. einer Bewegung des Nerven in seiner 
Längsrichtung synchron mit dem Pulsschlag erkennen. 
Diese kommt dadurch zu Stande, dass sich der Nerv 
um eine Arterie herumschlägt. Falls nicht directe 
Durchtrennungen vorliegen, geben Verletzungen des 
Recurrens eine gute Prognose. 

Schultzc (14) kommt auf Grund experimenteller 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass die Verschlimme¬ 
rung der Basedowsymptomc nach der Operation und 
das Auftreten von Fieber nach Strumektomien nicht 
auf Resorption von Kropfsaft zurückzuführen ist. Es 
nach Injection von ausgequetschten Strumen keine 
Rcaction beobachtet worden. 

Delore und Chalier (5) berichten in einer ein¬ 
gehenden Arbeit mit 73 Krankengeschichten über ihre 
Erfahrungen bei Erkrankungen der Schilddrüse. Sie 
vertreten den Standpunkt, dass jeder Kropf operirt 
werden muss, da er malign werden kann. Nur bei 
soliden Strumen kleiner Kinder kann man eine interne 
Therapie versuchen. Es wurde stets mit gutem Erfolg 
Aethcrnarkose angewendet, im Beginn wurde dabei 
10 ccm Chloräthyl gegeben. Kocher’scher Kragen¬ 
schnitt. Ein grosser Theil der als Thyreoiditis ge¬ 
deuteten Fälle sind Strumitis - Erkrankungen. Die 
>truma ist vorher nur nicht bemerkt worden. Als 
gewöhnlichste Therapie wird bei Strumitis und Thy¬ 
reoiditis die Spaltung und Drainage genügen. Handelt 
sich dagegen um die Vereiterung eines einzelnen 
Knotens, so kommt auch die Strumektomie in Frage. 

Roger (1*2) berichtet über einen Fall von Stru¬ 
mitis nach Typhus, wo im Eiter der Typhusbacillus 
gefunden wurde. R. fasst die Strumitis typhosa nicht 
als eine secundäre Infeetion auf, sondern nur als eine 
andere Local isation des Typhuserregers. 

Schmieden (13) bekennt sich als Anhänger der 
Mobius’schen thyreogenen Basedowtheorie. Er be¬ 
spricht eingehend die Symptome dieser Erkrankung und 
besonders die secundärcn Zeichen, die sich an die 
1 ardinalsymptome anschliesscn. Er plaidirt für Loeal- 
andsthesie. Die hintere Kropfkapsel soll zuriickgelasscn 
T erden, um nicht den Nervus recurrens zu verletzen 
oder die Glandula parathyreoidca mit zu entfernen. 

Moses (10) empfiehlt dagegen die Aethcrtropf- 
narkose, da die Aufregung bei Loealanästhesic seines 
Erachtens den Basedowkranken gefährlich ist. Er be¬ 
richtet genau über Familienanamnese u. s. w. von 
•i'2 Fällen. Stets bestand eine Struma, und zwar 31 mal 
beiderseits. Nur einmal fehlte Exophthalmus, einmal 
rachycardie. Hitzegefühl, Sehwcissc, psychische und 
motorische Unruhe fehlten nie. 23 mal bestand Tremor, 
bie Temperatursleigerung am 1. oder *2. Tage nach der 
Operation ist auf llämatombildung zurückzitfiihrcn. Die 
Pulsfrequenz geht sehr schnell zurück. Durch die 
Rcsection wurde nie eine Verschlechterung hervor¬ 


gerufen. 1 Exitus an Thymus persistens (?). 1 Fall 

nach anfänglicher Besserung verschlimmert. 16 pCt 
absolute Heilungen. Durch alleinige Gefässunterbindung 
werden schon Besserungen erzielt, sie wurden 7 mal 
vorgenommen, entweder wenn weiche Gefässkröpfe Vor¬ 
lagen, oder bei gleichzeitiger Rescction. Gewöhnlich 
wurden die beiden Art. superiores und eine Art. inferior 
unterbunden. Zwei Sympäthicusrescctionen hatten keinen 
Erfolg. Im Grossen und Ganzen 53,5 pCt. gute Erfolge. 

Bei einer erblich tuberculös belasteten Patientin, 
die auch Lungenerscheinungen zeigte, resecirte Stumme 
(16) wegen Basedowerscheinungen einen Schilddrüsen- 
lappcn. Darauf Besserung. Die Untersuchung des Prä¬ 
parates zeigte nun, dass das obere Epithelkörperchen 
mit entfernt war. ln diesem fand sich nun ein echter 
Epitheloidtuberkel. Bacillen konnten freilich nicht 
nachgewiesen werden. Patientin litt an einer Ueber- 
erregbarkeit des Facialis, die auf eine Insufficienz der 
Epithelkörper zurückgefübrt wird. Nachdem sich durch 
die Resection der Hypothyreoidismus gebessert hat, 
konnten die Epithelkörperchen wieder functioniren; die 
Facialissymptome gingen zurück. 

Payä(ll) operirte 3 wahre, laterale Nebenkröpfe. 
Die Diagnose dieser seltenen Affection, die bislang erst 
21 mal beschrieben ist, bereitet grosse Schwierigkeiten. 
Die Therapie muss stets in der Entfernung bestehen, 
nachdem man sich vorher von dem Vorhandensein einer 
Schilddrüse vergewissert hat. Besprechung und Kritik 
der Literatur über Nebenschilddrüsen. 

Auf dem Sectionstisch sah Ast (1) einen Fall von 
Tuberculose der Schilddrüse. Primäre Tuberculose der 
Gland. tbyreoidea ist noch nie beobachtet worden, stets 
war die Erkrankung eine Theilerscheinung der miliaren 
Tuberculose. Bacillen werden selten gefunden. Die 
chronische Tuberculose kann zu ganz erheblicher Vcr- 
grösserung der Drüse führen. 

4. Speiseröhre. 

1) Bircher, Ein Beitrag zur plastischen Bildung 
eines neuen Oesophagus. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 
2) Gold mann, Zur Operation des Speiseröhrendivertikels. 
Ebendas. No. 51. — 3) Buchet, J., De la conduite 
de teuir dans les cas de corps etrangers de foesophage. 
Gazette des höpit. — 4) Jalaguier, Oesophagot-omic 
sans oesophagoscopie pour retrecisscment cicatricicl 
rcbelle ä la dilatation. Revue de chir. 12. Juni. — 
5) Köl liker, Th., Zur Technik der Oesophagoskopie. 
Centralbl. f. Chir. No. 1. (Empfehlung eines neuen 
Oesophagoskop mit elastischen Tuben.) — 6) Mosher, 
P.» The examination and surgery of the upper end of 
the esophagus. Massachus. hosp. rep. — 7) Rokitzky, 
W., Zur Frage der Oesophagoplastik. Langenb. Arch. 
Bd LXXXII. — 8) Tufficr, A propos des retrecisse- 
ments de foesophage. Peux cas d’intcrvention. Bull, 
de la soc. de chir. 19. Juni. — 9) Wendel, W., Bei¬ 
trag zur endothorakaien Oesophaguschirurgic. Langenb. 
Archiv. Bd. LXXX111. 

Huch et (3) bespricht das Verhalten bei Fremd¬ 
körpern im Oesophagus. Nach eingehender Besprechung 
der verschiedenen Methoden empfiehlt er, bei frischen 
Fällen den Haken von Kirmisson zu versuchen, bei 
älteren Fällen mit Fieber, bei Verdacht auf Ulccrationen 
soll man wegen der Gefahr der Durchstossung der 
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Speiseröhre die -Oesophagotomia externa machen. Liegt 
der Fremdkörper schon mehrere Monate im Oesophagus, 
ohne besondere Beschwerden zu machen, so kann man 
wieder zum Haken greifen. 

Wendel (9) veröffentlicht einen Beitrag zur endo- 
thorakalen Oesophaguschirurgie. Patient wird in rechte 
Seiten läge gebracht, Brauer’sches Ueberdruck verfahren, 
Incision im 6. Intcrcostalraum, wobei der Pectoralis 
stumpf auseinander gedrängt wird, da hierdurch später 
ein besserer Luftabschluss erreicht wird. Die Rippen 
werden durch die Mikulicz’sche Sperre auseinander- 
gchalten. In einem Fall batte der Tumor auf das 
Zwerchfell übergegriffen, die Operation musst© auf¬ 
gegeben werden. In einem 2. Fall lag ein Cardia- 
carcinom vor. Von dem Intercostalschnitt aus wurde 
die Cardia resecirt, Magen und Oesophagus blind ge¬ 
schlossen und seitlich zwischen ihnen mit Murpbyknopf 
eine Anastomosc hergestellt. Tod am nächsten Tage 
durch Verblutung. 

Mosher(6) bespricht die in den letzten 19 Jahren 
im Massachuset Hospital beobachteten Fälle von Oeso- 
phaguserkrankungen einschliesslich der Fremdkürperfälle. 
106 Stricturen mit 36 Carcinomen kamen zur Be¬ 
handlung. Bei 57 Fremdkörpern handelte es sich bei 
Kindern gewöhnlich um Münzen, bei Erwachsenen 
grösstenthcils um falsche Zähne. Beschreibung der 
ösophagoskopischen Technik. 

In einem Fall von narbiger Strictur des Oesophagus, 
die im Anschluss an eine Verätzung entstanden war, 
gelang es Jalaguier (4) nicht, durch Bougircn eine 
Erweiterung zu erzielen. Dagegen gelang es ihm nach 
vorheriger mehrfacher Incision durch das Oesophagoskop. 
Dies Verfahren ist von Guisez schon 5 mal erfolgreich 
angewandt worden. 

Tuffier (8) veröffentlicht einen solchen von 
Guisez durch innere Oesophagotomic geheilten Fall 
von Verätzungsstenose. Wichtig ist, dass später con- 
sequent bougirt wird. Hierin liegt offenbar eine Gefahr, 
da eine Perforation der Speiseröhre möglich ist. In 
einem Fall von earcinüsem Cardiavcrschluss resccirtc 
Verf. eine Dünndarraschlingc von 18 cm Länge, zog sic 
in Verbindung mit ihrem Mesenterium durch das Meso¬ 
colon, nähte das eine Ende in den Magen und zog das 
andere Ende unter der Haut durch bis zum Processus 
xiphoideus. 

Bircher (1) bildete in der Weise einen neuen 
Oesophagus, dass er 2 Längsschnitte parallel dem 
Sternum führte, die mittlere Partie seitlich etwas löste 
und so durch Umschlagen nach innen ein Rohr bildete. 
Dieses Ruhr wird dann in den Magen cingepflanzt. Die 
beiden operirten Fälle kamen zum Exitus, doch glaubt 
Verf. die Methode empfehlen zu dürfen. Itokitzky (7) 
bildete in einem Falt von Verätzungsstrictur des Oeso¬ 
phagus, die nicht mehr sondirbar war, eine neue Speise¬ 
röhre dadurch, dass er den Oesophagus durch einen 
Schnitt vor dem linken Sternoeleido-mastoideus frei¬ 
legte und einen Hautlappen mit unterer Basis hinein¬ 
schlug. (Hatte Heilung. Verf. empfiehlt vorher stets 
die Gastrostomie zu machen. 

Goldmann (2; entfernte bei einem 23jährigen 


Patienten ein Speiseröhrendivcrtikel von 4 cm Länge 
an der hinteren Pharynxwand. Nach Entfernung eines 
vorgrösserten linken Schilddrüsenlappens wurde der 
Oesophagus freigelegt, das Divertikel vorgezogen und 
nach oben in die Hautwunde eingenäht. Am Divertikel- 
hals dicht an der Speiseröhre wurde ein Catgutfad« 
fest herumgelegt. Nach 8 Tagen wurde das Divertikel 
abgetragen. Für einige Tage bestand eine Fistel, die 
sich spontan schloss. Verf. legt Werth darauf, das 
uneröffnete Divertikel einzunähen und es erst, nachdem 
sich Verwachsungen gebildet haben, abzutragen. Da cs 
ferner nach oben eingenäht ist, so werden durch die 
Peristaltik keine Speisen hineingetrieben. 

[Winterniz, Arnold, Ueber Ocsophagoskopie. 
Orvosi hetilap. No. 29 u. 32. 

Verf. recapitulirt die Technik der Ocsophagoskopie, 
deren praktische Bedeutung, die Grenzen ihrer Anwend¬ 
barkeit, sowie seine diagnostischen und therapeutischen 
Resultate. Als diagnostisches Verfahren ist dieselbe 
sehr wichtig und verlässlich. Vom therapeutischen 
Standpunkte ist dieselbe besonders bei Aufsuchung uni 
Entfernung fremder Körper anwendbar, mit Erfolg zu 
benutzen bei Erweiterung narbiger Verengungen, bei 
localer Behandlung des Oesophagus und bei palliativen 
Eingriffen in Fällen von Oesophaguscarcinom. 

Kuzmik] 

IV. Thorax. 

1. Allgemeines, Wandung, Mediastinum. 

1) Etourneau, Sarcome du mediastin. Bull, de 
la societe de chir. T. XXXlll. No. 17. — 2) Griff«. 
W., A case of dermoid cyst of the anterior mediastioum 
Bost, journ. Vol. CLVI. No. 1. — 3) Ilildebrandt. 
0., Thoraxschüsse und Bauchdeckenspannung. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 18. — 4) Kausch, W. Ihe 

derzeitigen positiven Erfolge der Druck differenzvcrfakim 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 5) Morest l, 
Bericht über zwei symmetrische Lipome. Bull, de ia 
soc. de chir. 2. Oct. (Zwei Lipome in den Ack>e 
höhlen, die keine Spuren von Mammagcwebe zeigt«, 
wie dies bei einer früher beobachteten Patientin der 
Fall gewesen war.) — 6) Moty, Procede rapide d Ouver¬ 
türe du thorax en cas d'hemorrhagie pulmonaire grave 
Ibidem. 31. Juli. — 7) Seidel, H., Physiologisch? 

Grundlage und praktische Brauchbarkeit des Ücberdruck- 
verfahrens. Grenzgebiete. Bd. XVI. 

Auf Grund zweier sclbstbeobachtcter Sarkome de? 
vorderen Mediastinums macht Etourneau (1) auf d- 
Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam. In einem hu 
wurde unter dem Verdacht eines Abscesses incidirt. 
Der zweite Fall ist dadurch interessant, dass er n 
15 Sitzungen durch X-Strahlcn gebessert wurde. 

Griffin (2) sah einen interessanten Fall vol 
riesiger Dermoidcyste des vorderen Mediastinums, die 
die rechte Pleurahöhle und einen Thcil der linken v>jd 
der zweiten Rippe abwärts füllte. Die Cyste wurde 
nacli Resection einer Rippe eröffnet, in einer zweiteu 
Operation wurde die Lösung der dicken Wandung ver¬ 
sucht. Später Exitus. Mikroskopisch fanden sich Baut 
mit Haaren und Drüsen, Muskel, Knorpel, Neurogh. 
aber keine typischen Ganglienzellen. 

Hildebrandt (3) macht darauf aufmerksam, dass 
bei Schüssen, die die hintere und seitliche Thoraxwaitf 
treffen, ohne das Abdomen zu verletzen, starke Muskei- 
spannung des Bauches und circumscripter Druckschmerz 
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vorhanden sein kann. Er erklärt dies dadurch, dass 
Iniercostalnerven verletzt wurden, deren Ausbreitungs¬ 
gebiet in der Bauch wand liegt. 

Zur schnellen Eröffnung des Thorax bei blutender 
Lungenwundc empfiehlt Moty (6) ein an Leichen aus- 
prubirtes Verfahren. In Seitenlage bei erhobenem Arm 
wird durch einen Schnitt im fünften Intercostalraum, 
dreifingerbreit von den Dornfortsiitzcn beginnend, nach 
abwärts bis 5 cm vor dem Sternum reichend, die Pleura- 
h 'hle und zwar erst hinten eröffnet. Die Lunge kann 
bequem vorgezogen und genäht werden. Man muss 
sich vor Verletzungen des Diaphragmas hüten. 

Kausch (4) hält nach seinen Erfahrungen das 
Sauerbruclrsehe Unterdruckverfahren dem Ueber- 
druckvcrfahren Brauer’s für überlegen, da cs weniger 
complicirt ist und die Störungen der Narkoso leichter 
beseitigt werden können. K. w'endet sich in der Empfeh¬ 
lung des Operircns unter Druckdifferenz gegen Len- 
hartz, da er durch dieses Verfahren viele Vortheile 
erhofft, besonders auch noch in der Nachbehandlung der 
Empyeme. Seidel (7) kommt auf Grund eingehender 
Versuche zu dem Resultat, dass bei Ueber- und Unter¬ 
drück bei geschlossenem und geöffnetem Thorax kein 
wesentlicher Unterschied in Athmung und Herzthätig- 
keit besteht und dass sowohl Ueberdruck wie Unter¬ 
drück gewisse Aendcrungen in Athmung und Kreislauf 
hervorbringen , die aber sehr gering sind, wenn man mit 
kleinen Druckdifferenzen arbeitet, wie sie praktisch beim 
Menschen in Frage kommen. Diese Aenderungcn sind 
nicht als Behinderungen der Athmung und des Kreis¬ 
laufes aufzufassen, sondern nur als Ausdruck der von 
einer neuen Gleichgewichtslage ausgehenden, im Uebrigen 
aber normalen Arbeit des Athmungs- und Kreislaufs¬ 
mechanismus. In praktischer Beziehung sind wohl beide 
Verfahren gleichwerthig. 

[Pölya, Eugen, Ueber einen Fall angeborenen 
gänzlichen Mangels der grossen und kleinen Brustmuskcl 
und eines partiellen Mangels der knöchernen Brustkorb¬ 
wand. Budapesti orvosi ujsag. No. 3. 

Verf. begleitet an der Hand guter Illustrationen 
den in der Ueberschrift angeführten Fall mit einer 
literarischen Uebersicht. Function ungestört. Die Ent¬ 
stehung erklärt er aus dem intrauterinen Druck. 

Kuzmik.] 

2. Pleurahöhle. 

1) Arbez, Thoraccntcse couchee sans aspiration 
pratiquee avec le drain ä valves de Boinet. Lyon, 
med. No. 51. — 2) Bayer, C., Eine Vereinfachung 
der Totalresection des Brustkorbes. Central bl. f. Chir. 
No. 1. — 3) Chapin, A casc of pleurisy with effusion 
treated by intraplcural injection of formalin. Bost, 
med. journ. Vol. CLVI. No. 51. — 4) Hell in, D., 
Leber das doppelseitige Empyem. Langcnb. Archiv. 
Bd. LXXXII. — 5) Derselbe, Der doppelseitige Pneu¬ 
mothorax und die Unabhängigkeit der Lungenrespiration 
von den Druckverhältnissen. Grenzgebiete. Bd. XVII. 

— 6) Mouissct u. Souffrav, De la thoracente.se dans 
le pneumothorax tuberculcux. Lyon. med. No. 52. — 

Tuffier, Pleuresic purulente. Guerison rapide par 
mobilisation du poumon au moyen de l’aspiration par 
la plaic thoraeique. Bull, de la so<\ de chir. 31. Juli. 

— 8) Vauverts, .1., Pleuresic purulente du sommet 
ouverte dans les bronches. Ibidem. 27. März. — 9) 
Derselbe, Sur l’aspiration dans les plcuresies puru- 

Jahresbericht der geaammteu Medicin. 1907 . Bd. II. 


lentes. Ibidem. 2. Oct. — 10) Viekery, Empyema 
from the physicians standpoint. Bost, journ. Vol. 
CLVI. No. 10. (Entstehung und Behandlung des 
Empyems.) — 11) Dclorme, Decortication du poumon. 
Bull, de Pacad. de med. T. LVII. No. 10. 

Um die eingreifende Schcdc’sche Thoraxresection 
bei chronischen Empyemen leichter zu gestalten, geht 
Bayer (2) folgendcrmaasscn vor. Es wird ein senk¬ 
rechter Schnitt circa 2 Querfinger hinter der vorderen 
Axillarlinie bis auf die Rippen geführt. Dabei werden 
keine grösseren Gcfässc und Muskeln durchtrennt. Dann 
werden die Rippen in dem Schnitt mit der Luer’schen 
Zange auf circa 2 cm entfernt und die noch stehende 
Wcichthcilbrückc zur Vermeidung von Blutungen mit 
dem Thertnocautcr durchtrennt. Wenn man nun ent¬ 
sprechend der letzten getroffenen Rippe noch einen 
Querschnitt hinzufügt, ist der Lappen so beweglich 
geworden, dass man von den höheren Rippen ohne 
Schwierigkeit beliebig grosse Theile entfernen kann. 
Es bleibt so die ganze Thoraxwand erhalten. Nur beim 
tubereulösen Empyem wird auch die Schwarte ent¬ 
fernt. 

Vauverts (9) sah bei einem Empyem nach In- 
cision und Drainage gute Erfolge durch tägliches 
Aspiriren mittels Saugglockc. Auch Tuffier (7) wendet 
nach der Rippcnresection die Saugglocke an. Um die 
Ausdehnung der Lunge zu controllircn, bedient er sich 
eines Endoskops. Dclbert (7) legt in die Resections- 
öffnung einen Drain luftdicht ein und leitet es in ein 
Gefäss mit antiseptischer Flüssigkeit. Dadurch, dass 
beim Husten die Luft aus der Pleurahöhle ausgetrieben 
wird, soll sich die Lunge schneller ausdehnen. Arbez 
(1) verwirft die Aspiration, sondern bedient sich des 
von Boinet angegebenen Verfahrens. Er zieht über 
den Troicart ein weiches Drain, welches den Eiter 
heraus-, aber die Luft nicht hineinlässt. 

Als trotz 6 maliger Function bei einem 29 jährigen 
Mann ein Empyem nicht zur Ausheilung kam, injicirte 
Chapin (3) eine Unee Glycerin und 10 Tropfen For¬ 
malin. Erst bildete sich wieder etwas Exsudat, das 
sich dann schnell resorbirte. Vauverts (8) resccirte 
bei einem 56 jährigen Patienten die zweite linke Rippe, 
da an der Lungenspitze ein abgekapseltes in einen 
Bronchus durchgebrochenes Empyem bestand. Ain zweiten 
Tage p. op. kam es zu einer heftigen Blutung, die zwar 
auf Tamponade stand, aber nach weiteren zwei Tagen 
zum Tode führte. Wahrscheinlich war die Aorta durch 
den Eiter arrodirt. Man soll deshalb frühzeitig operiren. 
Rellin (4) hat 125 doppelseitige Empyeme zusammen- 
gcstellt, die eine Mortalität von 29,6 pCt. ergaben. Ge¬ 
naue Daten über Alter, Infcction u. s. w. 

Im Anschluss an einen durch Function gebesserten 
Fall von tuberculösem Pneumothorax besprechen 
Mouissct und So uff rav (6) die Therapie dieser Er¬ 
krankung. Sie empfehlen die Punction mit möglichst 
feiner Caniile und mit schrägem Einstichcanal. Dauer- 
canülc ist nicht empfehlenswert!). Tritt ein Hydro- 
pneumothorax ein, so soll man Thoracocentese erst 
ausführen, nachdem die Perforationsöffnung in der Lunge 
geheilt ist. Dies lässt sich allerdings nur sehr schwer 
feststellen. Bei einem Pyopncuinothoiax ist die Pleuro- 
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tomie der Punction vorzuziehen. Hell in (5) veröffent¬ 
licht ein Sammelreferat über 54 Fälle von doppel¬ 
seitigem Pneumothorax. Daraus, dass der Mensch einen 
doppelseitigen Pneumothorax gut vertragen kann, folgert 
er, dass die bisherige physiologische Erklärung der 
Lungenathmung nicht richtig sein kann. Eine neue 
Theorie vermag er allerdings auch nicht aufzustellen. 
Delorinc (11; bespricht eingehend die Indication zur 
Decortication der Lunge. Am günstigsten sind die 
Fälle nach traumatischer Pleuritis, dann die nach 
postpneumonischen Pleuritiden. Die Tuberculose giobt 
schlechte Resultate. Die Decortication darf erst ver¬ 
sucht werden, wenn nach monatelanger Gymnastik die 
Lunge sich nicht ausdehnt. 

3. Lunge. 

1) Beurnier, Plaies penetrantes de la poitrine. 
Bull, de la soc. de chir. 19. Juni 1908. — 2) Cum- 
ston, Grane, The surgical aspects of bronchiectases 
particularly in childrcn and young adults. Dublin 
journ. Febr. — 3) Delorme, Decortication du poumon. 
Bull, de l’acad. de inod. T. LVII. No. 10. (cf. IV, 2. 
No. 11.) — 4) Gage, Empyema and abscess of the 
lung ns sequels of acute suppuration appendicitis. 
Boston journ. Vol. CLVI. No. 15. — 5) Gluck, Th., 
Die Entwicklung der Lungenchirurgie. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXIII. — 6) Hart, K., Zur Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung der beginnenden tuberculösen 
Lungenspitzenphthise. Münch, mcd. Wochenschr. No. 44. 

— 7) Hawkins, F., Case of acute pneumonia with 
abscess of the lung and acute endocarditis. Clinic. 
society London. 11. Jan. — 8) Ilofbauer, L., Zur 
operativen Behandlung gewisser Lun:enkrankhciten. 
Zcitsehr. f. exp. Patholog. u. Therapie. Bd. IV. — 9) 
Karcwski, Die chirurgische Behandlung der Lungen- 
Aktinomykosc. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. — 10) 
Mertens, V., Stichverlctzung der Lunge» Naht. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXIU. — 111 Mouisset u. Bourrct, 
Abces du poumon et pneumothorax. Lyon med. No. 44. 

— 12) Opokin, J.. Die Pncumotomien in Russland. 
Langenb. Archiv. Bd. LXXXII. — 13) Plissier und 
Seidel, Beitrag zur Pathologie und Therapie des al¬ 
veolären Lungenemphysems. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. — 14) Pa rase and o 1 o, Iv., Die Lungentuher- 
eulose vom chirurgischen Standpunkt. Wien. med. 
Wochenschr. No. 35, 36, 41 u. 42. (Zu kurzem Re¬ 
ferat nicht geeignet.) — 15) Qucnu, Plaies du pou¬ 
mon. Bulletin de la soc. de chir. 26. Juni. — 16) 
Rochard, K , Traitcment des plaies du poumon. Ibid. 
26. Juli. 17) Schwartz und Drcyfus, Des rup- 
turcs du poumon sans fracturcs des entes. Revue de 
chir. No. 5. — 18) Stieda, A., Leber die chirurgische 
Behandlung gewisser Fälle von Lungenemphysem. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 48. 

Gluck (5) giebt einen historischen Rückblick über 
die Entwicklung der Lungenchirurgie, besonders auch 
in Hinsicht darauf, welche Versuche von ihm schon vor 
längeren Jahren angestellt sind. Er giebt 15 Kranken¬ 
geschichten von Eingriffen an der Lunge, darunter Rc- 
sectioncn ganzer Lappen. Schliesslich empfiehlt er, in 
hallen, wo die Trachea vollständig verlegt ist, eine 
Lungenfistel anzulegen. Die retrograde Athmung ist 
sehr gut möglich. 

Opokin (1*2) hat 100 Pncumotomien aus der 
russischen Literatur zusammengestellt mit 72,3 pLt. 
Heilungen. Die besten Resultate gaben acute Eite¬ 
rungen und Echinokokken; Bronchicktasien sind für die 


Operation ungünstig. Es soll möglichst unter Local* 
anästbesie operirt werden, da bei Allgemeinnarkose 
der Eiter leicht in den andern Bronchus läuft und 
nicht ausgehustet wird. 

Mertens (10) sah eine Stichverlctzung der linken 
Lunge IV 2 Stunden nach der Verletzung. Im Glauben, 
eine Herzverletzung vor sich zu haben, bildete er einen 
Haut-Rippenlappen mit Basis am Sternum. Es zeigte 
sich der Riss in der Pleura, durch den die Wundränder 
der Lunge herausgezogen werden konnten. Die Wund¬ 
ränder der Lunge wurden mit dem Rand des Pleura* 
risses vereinigt und dann die Lungen wunde durch tiefe 
Catgutnaht geschlossen. Der Haut-Muskel-Knochenlappen 
wurde darüber befestigt. Keine Drainage der Pleura¬ 
höhle. Heilung. M. will alle Lungenwunden genäht 
wissen. Bei Stichverletzungen genügt gewöhnlich sehen 
die kleine Wunde in der Pleura, bei Schüssen muss 
man die ganze Lunge abtasten können. Durch die 
Fixirung der Lunge an der Pleura dehnt sie sich 
schneller aus. 

Beurnier (1) glaubt dagegen, dass die meisten 
Lungenwunden ohne Eingriff heilen. Freilich muss man 
bei Schussvcrletzungcn wegen der Blutungsgefahr stets 
für die Operation gerüstet sein. In einem Falle legte 
er dieserhalb die Lunge frei und nähte sie mit 4 tiefen 
Catgutfäden. Den unteren Lappen befestigte er dann 
im Sinus costo-diaphragmatieus. Keine Drainage der 
Pleurahöhle. Heilung. 

Auch Qucnu (13) wendet sich gegen das über¬ 
eifrige Operiren. Man soll bei Wunden in der Nähe des 
Heizens nicht immer gleich an eine Iierzvcrletzung 
denken. Eine Probethorakotomie ist durchaus nicht 
ungefährlich. Bei grossen Blutungen, die zur Athera- 
noth führen, kann die Punction gute Dienste leister. 
Statt der Naht der Lunge kommt man auch mit 'kr 
Tamponade der Wunde aus. Mauclaire, Rochard 
und Bazy bekennen sich in der Discussion zu dem¬ 
selben abstinenten Standpunkt. Jeder von ihnen t-heil*. 
aber einen Fall mit, wo er wegen starker Blutung ope¬ 
rativ eingreifen musste. 

Rochard (16) thcilt 3 Fälle von Schussverletzungen 
der Lunge mit, in denen er nicht cingegriffen hat. Kr 
betont, wenn ein Hämothorax vereitert, kann man 
später immer noch die Rippcnresection ausführen. Be: 
schweren Blutungen aus der Lunge kann man die 
Wunde nähen ohne Sorge, dass es in die Bronchien 
hinein weiterblutct. 

Schwartz u. Dreyfus (17) berichten eingehend 
über einen eigenen Fall von Lungenniptur ohne gleich¬ 
zeitige Rippenfractur und referiren kurz über 29 sclu-n 
bekannte Fälle. Es handelte sich bei ihnen um einen 
29jährigen Jüngling, der überfahren wurde. Pat. hafte 
lebhafte Schmerzen, war cyanotisch, fast athemlos. er 
hatte einen ängstlichen Gesichtsausdruck und wart 
blutigen Schleim aus. Es trat schnell ein Haut¬ 
emphysem ein, das am Halse begann. Bei der Scetion 
fanden sich keine Bippcnfracturen, sondern nur in der 
Lunge viele kleine Einrisse. Verf. weist darauf hin, das 5 
Lungenrupturen ohne. Rippenvcrlctzung sich gewöhnlich 
bei jungen Leuten finden. Die Diagnose ist häutig 
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schwierig. Wichtig ist das Auftreten von Hauteraphysem 
am Hals. Durch das Hautemphyscm kann ein Hämo* 
thorax oder Pneumothorax verdeckt werden. Die Pro- 
trnuse ist stets ernst zu stellen. Besprechung der ver- 
schiedenen Theorien über die Entstehung von Lungen- 
rupturen. 

Gage (4) ist der Ansicht, dass in 2—3 pCt. alle 
eitrigen Appcndicitiden mit Empyem oder Lungen* 
rd'scess verbunden sind. Diese sind eine Folge der 
lirecten Ausbreitung der Infection- längs der Aussen* 
dos Colon aseendens. Diese Complication pflegt 
gewöhnlich nicht gefährlich zu sein, doch soll man des¬ 
halb hei Eiterungen an der Aussenseite des Colons 
reichlich drainiren. 

Hawkins(7) veröffentlicht seiner Seltenheit wegen 
o'nmi Fall, wo ein 51 jähriger Mann im Anschluss an 

♦ ::.c Pneumonie einen Lungcnabsccss und dann eino 
Kn h carditis ulcerosa bekam, an der er zu Grunde ging. 
Mo u iss et und Bourrct (11) sahen ebenfalls nacli 

• inor Pneumonie einen Lungcnabsccss, der in die Pleura 
durchbrach. Erst drang nur Luft durch und erzeugte 
t-iucn Pneumothorax, beim Durchbruch des ganzen 
Abscesscs kam es zum Exitus. 

Hofhauer (8) sucht darzuthun, dass der phthisische 
Habitus und die von Freund beschriebenen Ver¬ 
änderungen im liippcnknorpel nicht die Ursache der 
Tubcrculosc sind, sondern dass beides die Folge einer 
gemeinsamen Ursache sind, der mangelhaften Athmung 
m oberen BrustaLsehnitt. Es hat deshalb die Durch- 
tomnung des Rippenknorpels keinen curativen Zweck, 
venn nicht gleichzeitig bessere Atherabcwegungen damit 
verbunden sind. Gerade das Athmen mit dem oberen 
ßru>tabschnitt gieLt einen Wacbsthumsreiz, bei dessen 
Fortfall es nicht zur normalen Entwicklung der oberen 
Hrustapertur kommt, sondern eine Stenose resultirt. 
Auch gegen primäre Knorpel Veränderung als Ursache 
*t r $ Emphysems wendet sich Verf., indem er zeigt, dass 
ic; den meisten Menschen bei Vertiefung der Athmung 
nur eine solche des Inspiriums cintritt, dass dagegen 
Tis Exspirium manchmal noch geringer ist wie beim 
normalen Athmen. Es ist dann beim Exspirium noch 
’ rhr Luft in den Alveolen wie beim normalen Inspirium. 
badurch kommt die Blähung der Lunge zu Stande. 

Pässler und Seidel (13) berichten über die 
bisher nach Freund operirten Fälle von alveolärem 
LuDgenemphysem unter Hinzufügung eines neuen crfolg- 
■ : hen Falles, bei dem von der 1.—5. Rippe sub- 
pT-'hondral je 2 cm resecirt wurden. Sie kommen zu 
folgenden Schlüssen. Die Frcund’sehe Operation ist 
:,1 im Emphysem mit starrer Thoraxdilatation von un¬ 
verkennbarem Nutzen. Auch einseitig ausgeführt, hat 
— schon Erfolg. Zeitpunkt für den Eingriff ist das 
Auftreten von Dyspnoe bei mittleren Anstrengungen. 
■ S| Ibst wenn schon secundärc Hcrzinsufiieicnz besteht, 
ein Nutzen nicht ausgeschlossen. Der L’rfolg der 
Operation ist eine Stütze der Freund’.sehen Theorie 
’ , '- ri der Entstehung des alveolären Emphysems. Audi 
■ N ‘ 1 da (18) sicht in dem Nutzen, den die Operation 
■’dngt, eine Bestätigung der Emphysem-Theorie. Er 
• lt durch Kcsection von 2—3 cm Knorpel von der 


2.—4. Rippe bei einem hochgradigen Emphysematiker, 
der die Nächte sitzend verbringen musste, eine be¬ 
deutende Besserung erzielt. Die Lunge wurde wieder 
verschieblich, ihre Grenze rückte nach oben und stellte 
die Herzdämpfung wieder her. Verf. warnt, die Operation 
zu lange hinauszuschieben. Die histologische Unter¬ 
suchung des Knorpels ergab eine asbestartige De¬ 
generation mit Höhlenbildung. 

Hart (fl) führt aus. Es besteht entweder eine 
Entwicklungshemmung, die zur Stcnosirung der oberen 
Brustapertur führt — die Tuberculosc bei dieser Form 
äussert sich gewöhnlich im jugendlichen Alter und heilt 
nie aus —, oder aber cs bilden sich als Altersver- 
üuderungen (allerdings manchmal schon in relativ 
frühen Jahren) Verknöcherungen und Functions¬ 
hemmungen der ersten Rippcnknorpel. Die Tuberculose 
bei dieser letzten Form muss unbedingt operirt werden, 
aber auch in dem anderen Falle bringt die Operation 
Vortlieil, da eine bessere Durchlüftung der Lunge da¬ 
durch gewährleistet wird. (Verf. hat demnach seinen 
früheren Standpunkt geändert.) 

Cu ms ton (2) vertritt die Ansicht, dass die 
Bronchicctasicn häufiger bei Kindern Vorkommen, wie 
allgemein angenommen wird. Wo sic im späteren 
Leben beobachtet werden, kann man sie häufig bis in 
die Kindheit zurück verfolgen. Bei Besprechung der 
Symptome macht er darauf aufmerksam, dass gewöhn¬ 
lich der Unterlappen der linken Seite bevorzugt wird. 
Ein operativer Eingriff ist wegen der Infectionsgefahr 
der Pleura und wegen des Pneumothorax gefährlich. 
Ferner sind gewöhnlich mehrere Bronchiectasicn vor¬ 
handen, oder wenn wirklich nur eine Erweiterung be¬ 
steht, so ist es schwer, diese zu localisircn. Wird der 
Eiter ausgehustet, so ist die Pneumotomie zwecklos. 
Statt dessen empfiehlt Verf. ein anderes Vorgehen, das 
er in 2 Fällen erfolgreich angewandt hat, nämlich aus¬ 
gedehnte Rippcnrcseetioncn ohne Eröffnung der Pleura. 

Karcwski (9) berichtet über 5 Fälle von Aktino- 
mykose der Lunge, die seines Erachtens nicht so selten 
ist. Langsam entstehende Schwellungen am Thorax, 
besonders an seinem hinteren Umfang, denen bronchi- 
tischc Erscheinungen vorausgegangen sind und die nicht 
tuberculöser Natur sind, müssen den Verdacht auf per- 
forirtc Lungcnaktinomykose erwecken. Die Aktino- 
mykosc darf nicht wie ein Abscess, sondern wie eine 
bösartige Neubildung behandelt werden. 

[Schiödte, N., Fremdkörper in den Lungen. 
Ugcskr. f. Laeger. No. 38 ff. 

Casuistische Mittheilung. Besonders hervorzuheben 
sind zwei Fälle, in denen bei Zahnextraction in Narkose 
Zahnwurzeln aspirirt worden waren und den Tod herbei¬ 
führten, in dem einen Fall durch Lungenabscess, in 
dem anderen Fall, wo Pyorrhoea alveolaris bestand, 
durch septische Pneumonie. N. P. Ernst.] 

[Herczel, Emanuel, Lungen-Echinococcus. Buda¬ 
pests orvosi ujsag. Scbescct 1 szänc. 

Refcrirt über einen Fall von primärem Lungcn- 
cchinococcus, welcher durch eine Pneumotomie geheilt 
wurde, und über einen geheilten Fall von Leberechino- 
coecus, der in die Lunge durchbrach und transpleural 
operirt wurde. Horvath (Budapest).] 
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4. Herz. 

1) Franke, F., Zur Behandlung der Herzverletzun¬ 
gen. Deutsche med. Wochenschr. No. 3S. — 2) Gluck, 
Zur Chirurgie des Herzbeutels. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXYlil.— 3) llaeekcr, Experimentelle Studien 
zur Pathologie und Chirurgie des Herzens. Ebendas. 
Bd. LXXX1V. — 4) König, Fr., Zur Technik der 

Cardiolysis. Centralhl. f. Chir. No. 27. — 5) Lenor- 
mant, Quelques remarques sur le diagnostic et lc 
traitemeut des plaies du eoeur. Progres med. 30. Nov. 
— 6) Kehn, Zur Chirurgie des Herzens und des Herz¬ 
beutels. Langcnb. Areh. Bd. LXXXIII. — 7) Schwar- 
zenauer, R., Peneardio-mediastinale Verwachsungen und 
Cardiolysis. Inaug.-Diss. Halle. — 8) Sauerbruch, 
Die Verwendbarkeit des Unterdruckverfahrens in der 
Herzchirurgie. Langcnb. Areh. Bd. LXXXIII. — 0) 
Th ie mann, Nadelstich Verletzung des rechten Herz¬ 
ventrikels und Vorhofs. Ebendas. Bd. LXXXIII. 

Sauerbruch (8) bespricht die Anwendung des 
Unterdruckverfahrens in der Herzchirurgie. Da Ver¬ 
suche gezeigt haben, dass bei eollabirtcr Lunge Herz¬ 
wunden weniger bluten, so empfiehlt er bei einem 
Minusdruck von 3 mm das Herz freizulcgen und zu 
nähen und bei — 8 mm die Hautwunde zu schlicsson. 
Dadurch, dass man mit der linken Hand von oben über 
das Herz fährt, kann man vorübergebend zwischen dem 
3. und 4. Finger die zuführenden Venen compriuiiren. 
Dieses Abquetschen ertragen Hunde, wie Versuche, die 
in Gemeinschaft mit Haccker (3) ausgeführt sind, ge¬ 
zeigt haben, bis zu 10 Minuten. Es konnte das Herz 
so weit eröffnet und ganze Thcilc resccirt werden, 
Klappenfehler konnten künstlich erzeugt werden. Das 
Operiren in der Unterdruckkammer hat den Vortheil, 
dass man nicht so ängstlich die Eröffnung der Pleura 
zu vermeiden braucht, auch ist die Infcctionsgefahr, die 
im Pneumothorax beruht, ausgrschaltct. Zur Freilegung 
des Herzens wird ein Intercstalschnitt empfohlen. 
Hehn (0) besprach auf dem Chirurgcneongress ein¬ 
gehend die Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels. 
Herzwunden künucn allerdings ohne Operation heilen, 
doch kann dann später die Narbe immer noch nach¬ 
geben und secundär zur Verblutung führen. Er empfiehlt 
deshalb immer ein operatives Vorgehen, wenn bei Er¬ 
scheinungen innerer Blutung Herzgeriiuschc bestehen 
und durch Sitz der Wunde eine Herzverletzung möglich 
sein kann, ferner bei Herzdruck. Noch erreichbare 
Nadeln sollen sofort- herausgezogen, abgebrochene sofort 
gesucht werden. Messerklingen und Dolche dagegen 
soll man liegen lassen, bis das Herz genügend freigelcgt 
ist. Die liegende Walle verletzt allerdings das sich 
bewegende Herz, ftxirt cs aber auch und verstopft die 
Wunde. Bei bedrohlichem Ilerzdruek soll von jedem 
Arzt die Entlastung durch die Pcrieardiotomie vorge¬ 
nommen werden können. Bei der IJcrzfreilegung soll 
die Pleuraverletzung nach Möglichkeit vermieden 
werden. Als Schnitt versuche man erst den Querschnitt 
im 5. Intercostalraum, genügt dieser nicht, so kann 
mau einen Längsschnitt am Sternalrand hinzufügen und 
die Hippen nach Durchtrennung des Knorpclansatzes 
auseinanderzielien. Das Atrium venosum comprimirt 
Rehn mit der linken Hand, die unter das Herz fasst. 
Als Nahtmatcrial empfiehlt er Seide. Von 124 Fällen 
von Ilorznaht wurden 40 pCt. geheilt, Gü pCt. starben. 


Vollständiger Verschluss der Pleura und des PericanL 
gab gute Resultate, bessere noch jedoch ergab di* 
Drainage beider Höhlen. Reaetionslose Heilung war 
selten, häufig waren Pleuraempyem und PericardkL 
serosa und purulenta. Zum Schluss giebt R. noch di», 
genaue Krankengeschichte eines letal endigenden Herz- 
sticbes, die SQo Stunden nach Eintritt der Verletzung 
in seine Behandlung kam. 

Gluck (2) berichtet über 2 weiteie Fälle von Frei¬ 
legung des Herzens.. Er empfiehlt die Punetio pericarij 
und die Pcrieardiotomie. Lenormant (5) eröffn.-- 
unter der Annahme eines Lungenschusses die linic- 
Pleurahöhle eine Stunde nach der Verletzung. Es zeigte 
sich aber eine Wunde im rechten Ventrikel. Naht, 
keine Drainage. Der Patient konnte jedoch nicht ge¬ 
rettet werden. Franke (I) warnt vor zu leichtfertiger 
Freilegung des Herzens und zieht die Function 
Herzbeutels vor. Hierdurch wird bei Compression 
Herzens durch das ausgetretene Blut direct lcbensretfeli 
gewirkt. Auch palliativen Werth kann die Puneti.t. 
haben und muss dann event. mehrmals wieclerb.it 
werden. Er konnte eine Stichverletzung des Herzog 
dureh Hcrzbeutelpunction retten. T hie mann 'i 
führte 3V 2 Stunden nach der Verletzung eine Naht ar, 
rechten Vorhof und Ventrikel aus. Die Verletzung kas 
dadurch zu Stande, dass eine Sticknadcl in der Bra t 
wand stecken blieb und dass sich das Ilerz bei seiner 
Contraction daran verwundete. Drainage des Herz¬ 

beutels. Trotz Empyems der linken Pleurahöhle ur.i 
Erguss ins Pericard Heilung. 

König (4) war in der günstigen Lage, bei cinei 
Patienten 2 l / 2 Jahre später, nachdem eine Cardklp 
vorgenommen war, die Scc-tion zu sehen. Bei der Op- 
ration, die von gutem Erfolg gewesen war, war von L: 
4.—G. Rippe ein Stück von der Mamillarlinie biwj- 
Knorpel ohne Periost entfernt worden. Es hatten >0.:. 
keine neuen Rippen wieder gebildet. K. empfiehlt <h- 
hcr nur das vordere Periost zu entfernen, das hin::: 
aber wegen der Gefahr der Pleuraverletzung zurück¬ 
zulassen. Schwarzenauer (7) giebt genauen Bericht 
über eine von v. Bramann vorgenommene Cardiolys*. 
Bei einem 36jährigen Manne bestanden die ausgeprägt 
Symptome einer Concrctio pcricardii. Die 3.-6. Kipp 
mit Periost wurden entfernt. Nach anfänglicher Beß¬ 
rung traten 6 Wochen später wieder leichte Herz¬ 
beschwerden auf. 

5. Brustdrüse. 

1) Beck, C., A new method of ineision for re- 
movel of the breast. New York med. rcc. 14. Juli 
— 2) Bernd t-, Ucber die Nachbehandlung bei Mamn v 
carcinomopcrationeu. Centralbl. f. Chir. No. 3$. — 
3) Bireher, E., Spätrecidive und Spätmeta>t.v:: 
eines Mammaearcinoms. Ebendas. No. 2G. — 1 
Ewald, C., Ein Vorschlag zur Nachbehandlung d>'-' 
wegen Care, mammae Opcrirten. Ebendas. No. 14. - 
5) Einslerer, Ucber einen Fall eines ungewohnt: 1 " 
grossen Fibroadcnoma mammae und über bci.i:re 
Tumoren der weiblichen Brustdrüse. Deutsche Zo : 
sehrift f. Chir. Bd. LXX.XIV. - - G) Derselbe. IM • 
das Mammacarcinom und seine operativen Dauer- 
heilungen. Ebendas. Bd. LXXX1X. — 7» raVC" 

Beriductal myxoma of the breast. Boston jouri.. 
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\f*\. CLVU Ko. 16. — 8) Greenough, R. und 

(’h. Simmons, Papillary-cystadenomata of the breast. 
Massashus. hosp. rep. 9) Haecker, R., Ueber einen 
weiteren Fall von Brustwandrescction mit Plastik auf 
■lie freigelegte Lunge. Ccntralbl. f. Chir. No. 37. — 
10 Hartmann, Fr., Behandlung von 12 Mastitiden 
mit Saugapparaten. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 

— 11) Heurtaux, A., (Quelques remarques cliniques 

v.ir 341 malades operös de caneer du sein. Arch. 

pr<»vine. de chir. — 12) Kyrie, J., Driisenkrebs der 

Mamma unter dem klinischen Bilde von Pagets disease. 
Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. Bd. LXXXIII. — 13) 
Liehtenhahn. Fr., Ueber Mastitis chronica cystica. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. — 14) Lissauer, 
W. und Fr. Ileinsius, Erfahrungen über Brustdrüsen¬ 
entzündungen, insbesondere ihre Behandlung mit 
Barscher Stauungshyperämie. Deutsche med. Wochen- 
'd.rift. No. 51. — 15) Miles, A., Rösume of somc 

rccent papers on the ultimats results of operations for 

eancer of the breast. Edinb. journ. (Zusammen¬ 
stellung aus anderen Arbeiten.) — 16) Morestin, II., 
Hypertrophie mammaire par la resection diseoi'de. 
Bull, de la soc. de chir. 12 Juni. — 17) Morton, R. 
und E Jones, The treatment of mainmary carcinoma 
hy the local injection of pancreatic ferment. Lancet. 
-S. Sept. — lvS) Plane h cs et Ren du, J., Infection 
du sein ü syndrome clinique de phlegmon diffus etc. 
Lyon med. — 19) v. Saar, G., Ueber Cystadenoma 

uiimmac und Mastitis chronica cystica. Langenbeck’s 
Archiv. Bd. LXXXIV. — 20) Salkindsohn, 0., Ein 
neuer Apparat zur Therapie mittelst negativem Luft¬ 
druck nach Bier und Klapp. Ccntralbl. f. Chir. No. 1. 
Transportabler Apparat zur Erzeugung negativen 
Druckes.) — 21) Samuel, M., Ein Verbandtuch bei 

Erkrankungen der Brustdrüse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. (Jäckchen mit 2 Einsätzen für die 
Brust.) — 22) Sauer, Genauer Bericht über die Fälle 
Zacharias, cf. No. 29. Inaug.-Diss. Erlangen. — 23) 
Sehrt, E., Beiträge zur Pathologie der Milchdrüse, 
Ernas’ Beiträge. Bd. LV. — 24) Sitzenfrey, A., 
Jfanimacareinom, 2 Jahre nach abdominaler Radical- 
perarion wegen doppelseitigem Carcinoma ovarii. 

Prager med. Wochenschr. No. 19. — 25) Villard, E. 
und E. Mauriquand, Resultats eloignes du traite- 
n-ent du cancer du sein. Lyon med. No. 20. — 26) 
Barren, C\, Abnormal involution of the mammary 
g. ! and, with its treatment by Operation. Amer. journ. 
April. (Genaue histologische Untersuchungen.) — 27) 
Derselbe, The new Classification of benign tumors 
of the breast with an illustrative casc. Massashus. 
hosp. rep. No. 3. — 28) Wunderli, H., Ueber die 
in den letzten 25 Jahren beobachteten Maminacarci- 
nome mit besonderer Berücksichtigung der operativen 
Endresultate. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIV. 

— 29) Zacharias, Die Behandlung der Mastitis mit 
Bicr'scher Stauung. Münch med. Wochenschr. No. 15. 

Finsterer (6) berichtet über 606 in den letzten 
30 Jahren in der Wiener Klinik operirten Fälle von 
Mammacarcinom. 62 pCt. der Fälle waren zwischen 
dem 40. und 60. Jahre. Die meisten Patientinnen 
hatten geboren und auch gestillt. Die rechte und 
Enke Seite waren fast gleichmdssig häufig befallen. 
4 mal waren beide Seiten erkrankt. Relativ am 
läufigsten sass der Tumor im oberen äusseren Quadrant. 
Für eine traumatische Entstehung sprachen nur wenige 
lalle. Als Contraindication für die Operation wurde 
angesehen, 1. Metastasen in den inneren Organen; 

absolute Fixirung des Tumors auf dem Thorax; 
3. eine lenticuläre Aussaat auf die Haut. Beim 
Befallensein der supraclavicularcn Drüsen kann man 
noch operiren. Fünf Falle, die zur Obduction kamen 


und supraclaviculare Drüsen hatten, waren frei von 
Metastasen im Mediastinum und in der Pleura (ent¬ 
gegen der Ansicht von Küttncr). Die Operations¬ 
mortalität betrug 5 pCt. Nicht Operirte lebten durch¬ 
schnittlich noch 22,1 Monat, Operirte, aber später an 
Metastasen Gestorbene noch 28,7 Monate. 

Gewöhnlich handelt es sieh um Localrccidive, die 
durchschnittlich nach 7,5 Monaten auftreten. 6 Spät- 
rccidive wurden erst nach 10 Jahren beobachtet, eines 
erst nach 20 Jahren. Dauernd geheilt waren von 
5G2 Fällen 80. Die Carcinomc der sternalen Hälfte 
der Brustdrüse geben eine schlechtere Prognose, wie 
die der äusseren Hälfte. 

Heurtaux (11) veröffentlichte seine Erfahrungen 
über den Krebs der Brustdrüse, die sieh auf 341 Pa¬ 
tientinnen stützen. Er sieht als Gcgenindication zur 
Amputation an: 1. diffuse Ausbreitung des Tumors, 
2. Drüsen oberhalb der Clavicula, 3. unbewegliche 
Drüsen in der Axilla, 4. Metastasen in anderen Organen. 
Ii. sah Rceidivc nach mehr als 30 Jahren. Das 40. bis 
60. Jahr war am meisten befallen, nur 1 mal war ein 
Mann erkrankt. Was die Actiologie des Caroinotns be¬ 
trifft, so hält II. das Essen von Fleisch nicht für ge¬ 
fährlich, denn er sah auch hei Vegetarianern Krebs; 
dagegen schreibt er scharfen Gewürzen und den Er¬ 
zeugnissen des Meeres eine schädliche Wirkung zu, da 
sie die Schleimhaut reizen. Tuberculose schliesst das 
Carcinom nicht aus. 

An Heredität glaubt II. nicht, wenn auch einzelne 
Familien für Carcinom zu disponiren scheinen. Der 
Tumor sass am häufigsten im äusseren, oberen Qua¬ 
dranten der Brust. Bei der Operation nimmt Vcrf. nur 
dann den Muscul. pectoralis mit fort, wenn der Tumor 
mit der Fascia fest verwachsen war, sonst genügte Ent¬ 
fernung des letzteren. Wichtig ist, dass die Achsel¬ 
drüsen im Zusammenhang mit der Mamma ausgeräumt 
werden, damit keine Lymphbahncn eröffnet werden, wo¬ 
durch Implantationsmetastascn entstehen. 

Recidive sah er in den ersten 2 Jahren 47 pCt., 
im dritten Jahre 14,48 pCt., im vierten Jahre 8,4 pCt. 
Nach der Operation haben noch 4 Jahre gesund gelebt 
43,3 pCt., nach 8 Jahren 16,9 pCt. 22,3 pUt. der Me¬ 
tastasen sassen im Knochen, neuralgische Beschwerden 
hatten 32,9 pCt. 

Wunde rli (28) sah unter 189 Mammacareinom¬ 
patienten 3 Männer. Wenn auch das Carcinom im 
höheren Alter häufiger ist, so ist doch nicht die Zeit 
der Menopause bevorzugt; eine regressive Metamorphose 
kann also nicht die Ursache sein. 

Das Stillen, das Ucberstehen einer Mastitis ist an¬ 
scheinend belanglos. Doppelseitige Castration schützt 
nicht vor Mammacarcinom, wric ein Fall vom Verf. be¬ 
weist. Ein- oder mehrmaliges Trauma prädisponiren 
nicht für die Erkrankung, wohl aber eine erbliche 
Belastung. Auch W. sah den oberen äusseren Qua¬ 
dranten und hier speciell den Fortsatz nach der Achsel¬ 
höhle am häufigsten erkrankt. Das Carcinom verwächst 
eher mit der Haut wie mit der Unterlage. Ein Drittel 
der Recidive traten erst nach dem 3. Jahre p. op. auf. 
Nimmt man eine 5jährige freie Zeit als Heilung, so hat 
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Verf. 18 pCt. Heilungen. W. nimmt stets den Muse, 
pect, mit fort und räumt die Achselhöhle aus. Man 
soll viel Haut entfernen, da viele Recidive in der Haut 
der Narbe aufspricssen. 

Villard und Mauriquand (25) begnügen sich im 
Allgemeinen 1 damit, die Fascic des Muse, pectoralis zu 
entfernen, nur bei adhiirentem Tumor exstirpiren sie 
den ganzen Muskel. 28 pCt. ihrer 50 Fälle waren über 
8 Jahre recidivfrei. Bei Recidivcn und nach Operationen 
haben sie 3—4 mal im Monat Bestrahlung mit X-Strahlen 
vorgenommen. 

Bircher (3) berichtet über ein Continuitätsrecidiv 
in der Narbe bei einem Manne, nachdem vor 13 1 / 2 Jahren 
wegen eines Carcinoma simplex die Amputatio mamraac 
mit Ausräumung der Achselhöhle gemacht war. Vier 
Monate später Exitus an inneren Metastasen. Sitzen- 
frey (24) sah bei einer Frau, bei der vor 2 Jahren der 
Uterus mit beiden Ovarien wegen Adenocarcinom ent¬ 
fernt war, zwei Knoten in der rechten Mamma, von 
denen der eine wahrscheinlich eine Spätmetastase war, 
während der andere sicher als primäres Carcinom der 
Mamma (Care, solidum) anzusprechen war. 

Kyrie (12) giebt genaue histologische Beschreibung 
eines Drüsencarcinoms der Mamma, das unter dem 
Bild der Pagct’schcn Krankheit verlief. Bei einer 
39 jährigen Frau, die zweimal geboren, aber nie gestillt 
hatte, fand sich ein Drüsenkrebs, der entlang den Lymph- 
bahnen nach der Mammilla gewachsen war. Hier hatte 
er den Papillarkörper zum Schwund gebracht und eine 
Dermatitis um die Warze erzeugt. 

Morton und .Jones (17) behandelten drei Recidive 
und ein weit fortgeschrittenes Mainmacarcinom mit 
X-Strahlen und gleichzeitigen Injectionen von Trypsin. 
Fs trat darauf ein überaus schnelles Weiterwachsen 
und Metastasiren des Carcinoms aut, dagegen kein Nach¬ 
lassen der Schmerzen, wie von anderer Seite behauptet 
war. Den ungünstigen Einfluss schreiben sic dem 
Trypsin zu. 

Eine neue Schnittführung zur Amputation der 
Mamma giebt Beck (1) an, die den Vortheil haben 
soll, in die Achselhöhle keine Narbe zu legen. Die 
Brust wird in Form eines Rechteckes Umschnitten, der 
innere senkrechto Schnitt wird oben und unten, der 
äussere nach unten je 3 Zoll verlängert. Dann wird 
der äussere senkrechte Schnitt zum Pectoralisansatz 
am Oberarm ausgezogen. 

Haccker (9) konnte in der Sauerbruch’schen 
Kammer bei einem ausgedehnten Carcinom einen grossen 
Tlieil der Thoraxwand reseciren und einen Hautlappen 
direct auf die Lunge legen. Glatte Heilung. 

Die Bildung einer Tasche in der Achselhöhle nach 
Brustdrüsenamputation sucht Bern dt (2) dadurch zu 
vermeiden, dass er den Arm horizontal vom Körper ab- 
bandagirt; Patient kann dann beim Umhergehen den 
Arm in die Hüfte stützen. Ewald (4) sucht dies da¬ 
durch zu erreichen, dass er den Arm durch eine Ex¬ 
tensionsvorrichtung nach oben zieht. Hierdurch soll 
gleichzeitig die Hebungsfähigkeit des Armes sich schneller 
wiederherstellen. 


Warren (27) giebt eine neue Eintbeiluog der 
gutartigen Brustdrüsenerkrankungen: 

I. Tumoren: 

a) mit überwiegend fibrösem Bau: intra- und perl- 
canaliculäre Fibrome, Myxome, Sarkome: 

b) mit überwiegend epithelialem Bau: Pi-r 
cystadenome, Cystadenoma papilliforme. 

II. Hyperplasien: 

a) diffuse Hyperplasie; 

b) abnorme Involution mit überwiegend cy>;:- 
schem Charakter oder überwiegend Bin«!*.- 
gewebsproliferation. 

Ein genau beschriebener Fall zeigt, das» n.u 
keine scharfe Grenze zwischen epithelialen und Bind- 
gewebstumoren ziehen kann. 

Sehrt (23) beobachtete ein beim Menschen 
seltenes Osteochondrosarkom der Mamma. Bei ein r 
44 jährigen Frau, die 11 mal geboren hatte, bildete sie:- 
im Laufe eines halben Jahres eine Schwellung «Kr 
rechten Brustdrüse aus, die zeitweise schmerzte. Ke;;- 
Verwachsungen mit der Haut. Die Geschwulst ze:gv: 
Hohlräume, die mit hämorrhagischer, fadenziehen; 
Flüssigkeit gefüllt waren. Histologisch bestand 4r 
Tumor aus unregelmässig gestalteten Zellen, auch Riev-n- 
zellen. An einigen Stellen Uebergang in myxomai.'-s?, 
an anderen in knorpelige Theile und zw-ar werden d: 
spindel- und sternförmigen Zellen direct zu knorpelig -l 
H yaline Bänder zeigen stellenweise directc Verkalkuni 
Es finden sich auch gefiissreiche Stellen, wo sros« 
Zellen wie Osteoblasten den Kalkbalken aulliegen. L 
besteht offenbar richtiges Markgewebe und echte Knoche;, 
bildung (metaplastische Knochenbildung). S. beridüt 
ferner noch über gleichfalls seltene Erkrankung 
Brustdrüse an Aktinomykosc. Im äusseren Theile & 
Brust fand sich eine gutverschiebliche, unregelm^-v 
Infiltration. Aus der Mamilla entleerte sich gelblicher 
Eiter. Infectionsmodus war nicht bekannt. 
scheinlicli ist der Strahlenpilz an einer Stelle in ein-?: 
Ausführungsgang cingedrungen und hat eine Epiti-1 
desquamation verursacht. Durch diese Epithellücke:. 
konnte er dann in das umgebende Gewebe eindring-: 
und sich in den Lymphbahnen ausbreiten. 

Finsterer (5) beschreibt ein ungewöhnlich gro»^ 
intracanaliculärcs Fibroadenom der Mamma von 4 1 : >- 
Gewicht. Im Anschluss daran bespricht Verf. die Klio-* 
der gutartigen Mammatumoren. Graves (7) entfernt- 
einen ähnlich grossen Tumor, der innerhalb 3 Jane 
entstanden war, und der beim Sitzen auf den Ti.-c:. 
gestützt werden musste. Es handelte sich dabei un 
ein ödematöses Fibrom, das stellenweise sarkomat"?e£ 
Charakter angenommen hatte. Daher erklärt sich 
schnellere Wachsthum in der letzten Zeit. Greenougn 
und Simmons (8) referiren über 20 papilläre Cy-t- 
adenome der Mamma. Die Tumoren waren gewöhnlich 
klein, bis zur Grösse einer Apfelsine und sassen in der 
Nähe der Mamilla, aus der sich vielfach ein blutig- 
seröses Exsudat hcrausdrücken licss. 15 pCt. zeigten 
einen Uebergang zum Carcinom. Morestin (lt'O stellt- 
in der chirurgischen Gesellschaft zu Paris eine 26jährgc 
Patientin vor, bei der sich ohne vorhergehende Schwan- 
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gerscbaft eine Hypertrophie beider Mammae unter gleich¬ 
zeitiger Abmagerung der Patientin ausgebildet hatte. 
Da heftige Schmerzen bestanden, so führte M. beider¬ 
seits einen halbbogenfürmigen Schnitt unter der Mamma 
herum, lüste sie von ihrer Unterlage ab und nahm einen 
Discus von zwei Querfinger Dicke vom Drüsengewebe 
fort. Auf der rechten Seite musste die Operation im 
nächsten Jahre noch einmal wiederholt werden. Histo¬ 
logisch handelte es sich um eine Bindegewebsver¬ 
mehrung. 

v. Saar (19) vertritt den Standpunkt, dass das 
Cystadcnom eine echte Neubildung ist und im Anschluss 
an Involutionsprocesse der Brustdrüse sich bildet. Die 
Erkrankung tritt gewöhnlich zur Zeit der Menopause 
auf und ist nicht schmerzhaft, höchstens zur Zeit der 
Menses etwas empfindlich. Ein Drittel der Fälle seccr- 
nirt aus der Mammilla blutig-seröse Flüssigkeit. Die 
Therapie muss in Ablatio der Mamma bestehen. Es 
giebt alle Uebcrgänge von der einfachen Involution 
über das Cystadenom zum Carcinom. Entgegen König 
ist Ycrf. der Ansicht, dass entzündliche Processc bei 
der Entstehung der Cystadcnome keine Rolle spielen. 
Gute Litcraturangaben. Drei eigene Fälle. Lichten- 
hahn (13), der 5 eigene Fälle bringt, vertritt dagegen 
den König'.sehen Standpunkt und spricht von einer 
Mastitis chronica cystica. Praktisch ist die Frage be¬ 
langlos, da ja immer die Ablatio der Brust vorgenommen 
werden muss. 

Bei der Behandlung der Mastitiden empfiehlt 
Hart mann (10) die Bier’schen Saugglocken, da hier¬ 
durch in frischen Fällen der Process coupirt werden 


kann; der Schmerz wird gelindert und das Fieber 
herabgesetzt. Besteht ein Abscess, so kommt er schneller 
an die Oberfläche und man kommt mit kleinen Incisionen 
aus. Subacute Fälle behandelt man besser mit feuchten 
Verbänden. 12 Fälle. Auch Lissaucr und Heinsius 
(14) haben dieselbe günstige Erfahrung gemacht. Sic 
empfehlen 2 mal täglich 15 Minuten zu saugen, mit 
Entfernung der Glocke alle 3 bis 5 Minuten. Zacha¬ 
rias (29) staut 2 bis 3 mal täglich je 30 Minuten mit 
Unterbrechung nach je 10 Minuten. Während früher 
33 pCt. der Mastitiden zur Incision kamen, so kommt 
jetzt nur noch circa 6 pCt. dazu. 

Planchcs und Rendu (18) behandeln die eitrigen 
Mastitiden gewöhnlich nach der Budin'schen Methode 
mit Ausdrücken der Drüse. Sie thcilen aber einen Fall 
mit, wo bei einer Amme im 6. Monate ihres Stillens 
sich im Anschluss an das Ausdrücken eine diffuse 
Phlegmone gebildet hatte, die trotz Incision zum Tode 
führte. 

[Steiner, Paul, Beiträge zur chirurgischen Be¬ 
handlung des Brustkrebses. Orv. Iletilap. No. 46/47. 

Theilt die Statistik von 170 Fällen der I. chirurgi¬ 
schen Klinik mit. Das interessanteste Resultat ist, dass 
von den nach Heidenhain operirten Fällen 20 pCt. 
über 5 Jahre recidivfrci blieben, von den nach Kocher- 
Halsted operirten 27 pUt. Kuzmik.J 

[Ostrowski, Tadcusz, Ein Beitrag zur Statistik 
über Carcinoma mammac. Lwowski Tvgodnik lekarski. 
No. 48/49. 

Die Statistik stammt aus der v. Rydygier’schen 
Klinik und umfasst 60 Fälle. Von diesen sind drei 
bald nach der Operation gestorben, von den übrigen 
ist in 33,3 pCt. eine Dauerheilung erreicht. 

Herman (Lemberg).] 


Chirurgie der Bauchhöhle 

bearbeitet von 

Dr. P. SUDECK, chirurgischem Oberarzt am allgemeinen Krankenhause St. Georg, Hamburg. 


I. Allgemeines und allgemeine Technik. 

1) Childe, The area of „acute abdominal con- 
flux“ and the „incision of incidcnce“. Lancet. 6. April. 

— 2) Cunningham u. Baker, A solublc bobbin for 
intestinal anastomosis. Boston mcd. journ. 15. Aug. 

— 3) Diakonow, Zur Frage des Schnittes durch die 
Bauchwand bei Eröffnung der Bauchhöhle. Centralbl. 
f. Chir. No. 20. (Aehnlich dem Mc Burney-Weir’schen 
Schnitt.) — 4) Dauber, A consideration of some of 
the factors which contribute to success in abdominal 
operations. Brit. med. journ. 28. Septemb. — 5) Da¬ 
uelsen, Ueber die Schutzvorrichtungen in der Bauch¬ 
höhle mit besonderer Berücksichtigung der Resorption. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. L1V. — 6) Goebel, W., 
Zur Entstehungslehrc der Lungenerkrankungen nach 
Darmoperationen. Grenzgebiete. — 7) Girgolaff, 
Reritonealplastik mit isolirtem Netz. Eine Erwiderung 


an Herrn Privatdocent Dr. Springer. Centralbl. f. Chir. 
No. 5. — 8) Gardner, The care of the patient during 
serious abdominal operations. Brit. mcd. journ. G. Juli. 

— 9) Heile, Neues über Actiologie und Behandlung 
der postoperativen Darmstörungen. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No. 34. — 10) v. Hippel, Zur Nach- 
und Vorbehandlung bei Laparotomien. Centralbl. f. 
Chir. No. 46. (Injection von Physostigmin unmittelbar 
nach der Operation und 3stdl. weiter.) — 11) Ilel- 
ferich, Zur Prognose und technischen Ausführung der 
Gastroenterostomie. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XC. 

— 12) He ff enger, Some personal experiences in ab¬ 

dominal surgery. Boston med. journ. 17. Oct. (Read 
ad the annual meeting of the New Hampshire State 
mcd. soc. 17. May.) — 13) Jcnckel, Beitrag zur 

Pathologie des Alveolarechinococcus. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. LXXXV1I. — 14) Käst und Meitzer, 
Die Sensibilität der Abdominalorgane und die Beein- 
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flussung derselben durch Injcctionen von Cocain. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 19. — 15) Kroeiner, Ueber 
Schwierigkeiten bei der Diagnose von Abdorainal- 
turaoren. Grenzgebiete. Bd. XVIII. H. 3. — 16) 

Kittel, Ueber eine neue Verschlussnaht bei Pylorus- 
resection. Inaug.-Diss. Königsberg. — 17) Keetlcy, 
The Cavendish lecturc on the conservativc surgery of 
the abdomen, especially of the appendix vermiformis 
and its relation to the surgical treatment of chronic 
constipation. Lancet. 29. Juni. — 18) Krogius, Zur 
Technik des blinden Duodenal Verschlusses nach der 
Pylorusrcsection (Methode Billroth II). Ccntralbl. f. 
Chir. No. 39. — 19) Lund, Remarks on the surgery 
of the right upper abdominal quadrant. Boston mcd. 
jonrn. No. 12. — 20) Landström, Ein Schützer beim 
Nähen von Bauchwunden. Ccntralbl. f. Chir. No. 16. 

— 21) Lennander, On abdominal pain and especially 
on pain in connection with ileus. Edinb. journ. Aug. 
(Die den deutschen Chirurgen bekannten Theorien L.’s 
über die Schmerzcrnpündliehkeit des Peritoneums.) — 
22) Maylard, Direction of abdominal incisions. Brit. 
med. journ. 5. Oct. — 23) Mayo, Will. J., The prin- 
eiplcs underlying the surgery of the stomach and asso- 
ciated viscera. The American journal of the medical 
Sciences. Jan. — 24) Murphy, F. T., Observations on 
experimental incisions trough the abdominal wall of 
cats. Boston med. journal. No. 10. (Experimente in 
Bezug auf die Bauchdeckennaht. Wirkung der Etagen’ 
naht, der durchgreifenden Naht und Aehnliches.) — 
25) Monks, Flushing the intestinal canal through mul¬ 
tiple enterotomy openings. With the report of onc case. 
Ibid. No. 25. — 26) M umford, Certain diseases of 
the peritonaeum. New York journ. 12. Jan. (Acute 
Peritonitis, chronische Peritonitis, plastische Peritonitis, 
tubcrculöse Peritonitis.) — 27) Osler, A clinical lec¬ 
turc on abdominal tumours associatcd with disease of 
the testiclc. Lancet. 25. May. — 28) Offcrgeld, 
Ueber die Unterbindung dei grossen Gelasse des Unter¬ 
leibes. Experimentelle und kritische Studien. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVTU. — 29) Paul, An 
address on some experienccs in abdominal surgery. 
Brit. med. journ. 26. Oct. — 30) Pochhammer, Ex¬ 
perimentelle Studien über Gastroenterostomie, Entero- 
anastomose und Darmrcsection. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXI1. II. 3. — 31) Payr, Weitere experimen¬ 
telle und klinische Beiträge zur Frage der Stiel¬ 
drehung intraperitonealer Organe und Geschwülste. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. —32) Riedel, 
Der zuverlässigste Appendixschnitt und seine Verwen¬ 
dung für die Ligatur der Art. iliaca ext., Beseitigung 
von Schcnkelhernicn und zu grösseren intraabdominellen 
Operationen. Münch, med. Wochenschr. No 14. — 33) 
Rostowzew, Aseptische Darmnaht. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIi. H. 2. tDie Asepsis und Zcitcrsparniss 
wird erreicht durch einen eigens construirtcn Enterotrib 
für circulare Darmnaht sowohl, wie für Seitenanasto- 
mosen.) — 34) Schmidt (Heidelberg), Ueber die 
Massage durch rhythmischen Druck (nach Prof. Ceder- 
schiüld) und ihre Verwendung zur Nachbehandlung 
intraabdominalcr Operationen. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 35) Selb erg, Ueber Todesursachen 
nach Laparotomien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVI. — 
36) Schenk und Scheib, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen von Laparotomiewunden bei verschärftem 
Wundschutz, insbesondere bei Gaudaninbehandlung. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 40. — 37) Soulie, 
L'orthopcdie abdomino-pclvienne. Traitcment chirurgicai 
de eertaines neurasthenies symptomatiques de la dese- 
quilibration du ventre. Arch. prov. de chir. T. XVI. 

— 38) Scudder, Gastroenterostomy in infants. A new 
instrument. Boston med. journ. 17. Jan. (Das neue 
Instrument ist für die Gastrectomie. Es ist eine 
Klemme, ähnlich wie Koeher's Klemme, mit der der 
Magen fast abgeklemmt wird, ohne Verletzungen zu 
machen.) — 39) Stevens, The dissemination of intra¬ 


abdominal malignant disease by mcans of the lympha- 
tics and thoracic duct. Brit. med. journ. 9. Febr. — 
40)Simin, Eine neue Methode der Gastroenterostomie. 
Arch. f. klin. Chirurgie. Bd LXXXII. II. 4. — 41; 
Torggler, Zweifadennaht und Bauchschnittschluss. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 26. — 42) Vogel. Ueber 
die Anwendung des Murphyknopfes am Dickdarm. 
Deutsche med. Wochenschr. 30. Mai. — 43) »Weder- 
hake, Wie vermeidet man sicher das Zurücklassen v--ij 
C ompressen bei Operationen in der Bauchhöhle? Eben¬ 
daselbst. No. 34. — 44) Wildenrath, Ueber 118 mit 
Murphyknopf behandelte Fälle von Operationen an 
Magen und Darm aus den Jahren 1899 — 1906. Inaug.- 
Diss. Kiel 1906. 

Danielsen (5). Wir können die Schutzvorrich¬ 
tungen der Bauchhöhlen eintheilen in solche, welche im 
anatomischen Bau und in den physiologischen Eigen¬ 
schaften der Bauchorganc begründet sind, und in soleU. 
w T elchc in der Transsudation, Adhäsionsbildung und Re¬ 
sorption ihren Ausdruck finden. 

Besprechung des Themas nach diesen Gesichts¬ 
punkten: 

I. Die in physiologischen Eigenschaften 
der Bauchorganc begründeten Schutzkräfte 
(Oberflächenausdehnung, Verschieblichkeit und Aus¬ 
dehnungsfähigkeit, Blut- und Lymphgefässversorgur.g 
des Bauchfells, die ausgesprochene Tendenz des Epithels, 
in zusammenhängender Lage freie Flächen zu bedecken, 
das Netz, die mechanischen Schutzcigenschaften des 
Netzes). 

Das Netz ist dank seiner vier Peritoneal fläch-n 
und in Folge seiner enormen Ly mph- und Blutgefli»- 
circulation ganz besonders geeignet, Eiterungen von der 
freien Bauchhöhle abschlicsscn zu helfen. 

II. Die Transsudation. — Zweifellos sind wir 
berechtigt, die Transsudation als eine Schutzkraft ’x 
der Bauchhöhle anzusehen. Denn erstens stellt >i* 
einen die Baktericidic fördernden Vorgang dar. Ferner 
wird durch die Transsudation die Resorption vorbereitet 
und erleichtert. Durch das Exsudat werden die Toxine 
verdünnt und in Folge dessen leichter resorbirt. Je 
mehr Exsudat, desto besser, stets unter der Voraus¬ 
setzung im Uebrigcn gleicher Verhältnisse, nämlich der¬ 
selben Infcctionsstofle, desselben Virulcnzgrades u. s. *. 
Drittens aber und vor allen Dingen gelangen vermittelst 
der Transsudation die Leukocyten in das Cavum peri- 
tonei, wo sic ihre segensreiche Thätigkeit der Phago- 
cytose entfalten können. 

III. Die Adhäsionsbildung. — Als Schutz¬ 
vorrichtung können wir die Adhäsionsbildung in erster 
Linie aus dem Grunde bezeichnen, weil sie sehr häufig 
das Fortschreiten einer acuten Entzündung auf noch 
gesunde Abschnitte des Bauchraumes verhindert. In 
zweiter Linie besteht ihre schützende Eigenschaft darin, 
dass sich in den Verwachsungen neue Gefässe bilden, 
welche dem erkrankten Organe eine weitere, wenn auch 
bisweilen nur geringe Blutzufuhr aus einem fremden 
Qoellgebiet zuleitcn und auf diese Weise die Hyperämie 
in dem erkrankten Organ verstärken und die Heilungs¬ 
aussichten vergrößern. 

IV. Die Resorption. — Besprechung der gelten¬ 
den Ansichten und Kenntnisse. 
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Eigene Untersuchungen. — 1. Auf welchem 
Wege werden die in die Bauchhöhle einge¬ 
drungenen Bakterien resorbirt? Bei den Ver¬ 
suchen konnten in der Lymphe des Ductus thoracicus 
die in die Bauchhöhle gebrachten Colibakterien nach¬ 
gewiesen werden, während in dem zu gleicher Zeit ent¬ 
nommenen Blute sich kein einziges Bact. coli zeigte. 
.Somit haben diese völlig übereinstimmenden Versuche 
für die bisher angeuommene Anschauung den Beweis 
erbracht, dass Bakterien aus der Bauchhöhle von den 
Lvmphbahnen, nicht von den Blutgefässen resorbirt 
werden. 

2. Ueber den Einfluss der Kälte auf die 
Resorption der Bakterien aus der Bauchhöhle. 
Von den 8 Versuchsthieren, welche der Kälteeinwirkung 
ausgesetzt wurden, sind 4 am Leben geblieben und 
4 gestorben, während von den Controlthieren 2 am 
Leben blieben und 6 starben. Es lässt sich natürlich 
aus diesen Zahlen keine stichhaltige Beweisführung ab- 
leiten, immerhin aber dürfen sie uns doch zu der An¬ 
nahme führen, dass die Kälteeinwirkung auf das Abdomen 
auch bei bakterieller Infection die Resorption aus der 
Peritonealhöhle wahrscheinlich verlangsamt. Ob sie 
beim Menschen die gleiche Wirkung hat, ist nicht 
sicher, aber doch wahrscheinlich. 

3. Versuche über den Einfluss der Heiss¬ 
luftbehandlung auf die Resorption von Bak¬ 
terien aus der Bauchhöhle. Es wurde bei diesen 
Versuchen durch die in Folge der Heissluftbehandlung 
henorgerufene activc Hyperämie die Resorption der in 
die Bauchhöhle gebrachten Bakterien und damit auch 
der Tod der Versuchsthiere beschleunigt. 

4. Versuche zur Erklärung der verschie¬ 
denartigen Resorption aus der Bauchhöhle, 
a. Versuche über die Resorption des colloidalen Silbers. 
Es wurde also von allen 8 Versuchsthieren nach Ein¬ 
bringen von colloidalem Silber in die freie Bauchhöhle 
Blut entnommen und auf die Anwesenheit von Silber 
untersucht. In keinem Falle gelang dieser Nachweis, 
trotzdem bei einigen Thieren das Blut erst .zwei Stun¬ 
den nach der Einbringung des colloidalen Silbers ent¬ 
nommen worden war. Dagegen konnte in den G Fällen, 
in denen es gelang, genügend Lymphe zur Unter¬ 
suchung zu gewinnen, viermal positiv Silber nachge¬ 
wiesen werden. Somit ist der Beweis erbracht, dass 
das colloidale Silber auf dem Lymphwege, nicht auf 
dem Blutwege aus der Bauchhöhle resorbirt wird. 

b) Versuche über die Resorption des krystalloiden 
Judkali. Bei diesen Versuchen war in dem entnommenen 
Blut der Nachweis des Jodes positiv, in der Lymphe 
negativ. Somit beweisen diese Versuche, dass das 
Lnstalloide Jodkali durch die Blutbahn, nicht durch 
die Lymphbahn resorbirt wird. 

Meine Versuche unterscheiden sich von der Mehr¬ 
zahl der früheren Experimente dadurch, dass ich bei 
demselben Versuchsthier gleichzeitig Blut und Lymphe 
entnahm. Das Resultat deckt sich mit jenen. Somit 
bin ich auf Grund meiner Untersuchungen und des 
bereits vorliegenden Thatsachenmateriales berechtigt, 
als erwiesen anzusehen, dass aus der Bauchhöhle die 


Colloidsubstanzen auf dem Lymphwege, die Krystalloid- 
substanzen auf dem Blutwege resorbirt werden. 

W. Goebel (6). Als Ergebniss dieser Versuche 
konnte G. feststellen, dass Mikroorganismen, die in die 
Lymphräume der Darmwand von Meerschweinchen cin- 
gespritzt wurden, sich mit ziemlicher .Sicherheit in den 
Lungen (und auch in den anderen Organen) nach 1 bis 
24 Stunden wiederfmden lassen. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach sind sie auf dem Wege der mesenterialen 
Lymphbahncn mit Umgehung der Lymphdrüsen durch 
den Ductus thoracicus dahin gelangt; beim Kaninchen 
wenigstens lassen sich Tuschekörnchen auf diesem Wege 
bis zur Einmündung des Milchbrustganges in die Vena 
subclavia verfolgen. In den Mcsenterialdrüsen und in 
den Lymphdrüsen im Verlaufe des Ductus thoracicus 
besteht kein unübersteigbares Hinderniss für die Durch¬ 
wanderung corpusculärer Elemente. Für kleinere 
Mengen von Mikroorganismen scheint die Aussicht, auf 
dem Wege der Mesenterien und des Ductus thoracicus 
in die Lungen zu gelangen, eher grösser zu sein, als 
von der freien Bauchhöhle aus; in der Zeit scheint 
jedoch kein Unterschied zu bestehen. Ein grosser Thcil 
der Versuchskeime fällt sicher den baktericidcn Kräften 
des Thierkörpers zum Opfer. 

Klinische Beobachtungen sprechen mit Wahrschein¬ 
lichkeit dafür, dass beim Menschen nach operativer Er¬ 
öffnung des Darmlumens einmal in die Chylusbahnen 
eingedrungene Darmkeime auf demselben Wege ver¬ 
schleppt werden, und man kann annehmen, dass diese 
Keime von oft grosser Virulenz den baktericiden Kräften 
des Körpers gegenüber widerstandsfähiger sind, als die 
zum Thierversuch benutzten harmlosen Saprophyten, 
dass sie dementsprechend mit grösserer Wahrscheinlich¬ 
keit den complicirten Weg wandern. Es ist bekannt, 
dass operative Eingriffe in der Nähe des Zwerchfells, 
dessen Peritoneum nach Muscatello als hauptsäch¬ 
lichste Resorptionsstelle der Bauchhöhle anzusehen ist, 
die grösste Zahl von Lungencomplicationen nach sich 
ziehen, und ich glaube, dass ein Theil davon auf diese 
Zwerchfellresorption zurückgeführt werden kann, aber 
ich bezweifle, dass bei den meisten so erklärten Pneu¬ 
monien bei dem aseptischen Eingriffe so viel infectiöses 
Keimmaterial in die Bauchhöhle gelangt, dass dieser 
Weg in Frage kommt. Die schwer zu umgehende Ge¬ 
fahr der Infection der Chylusgänge bei Eröffnung des 
Darmiutnens ist grösser, und die Möglichkeit ist nicht 
von der Hand zu weisen, dass Darmkeime, denen man 
bei malignen Neubildungen des Magens und der Speise¬ 
röhre eine besondere Pathogenität zuschreibt, auf dem 
Lymph- und Blutwege in Lungenabschnitte gerathen, 
in denen sie dank einer Reihe begünstigender Umstände 
die Bedingungen zur Ansiedelung und Entwickeluug 
finden und damit den Anlass zu lobulär-pneumonisclien 
Entzündungsherden geben. 

Jenckel (13). 1. Das augenblicklich noch auf¬ 

fällig erscheinende Prävaliren des Echinococcus multi¬ 
locularis s. alveolaris in gewissen Gegenden giebt 
durchaus keinen Grund ab zur Annahme einer be¬ 
sonderen Tänie; 

2. aus dem histologischen Verhalten sowohl des 
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Echinococcus hydatidosus, als auch des Echinococcus 
alveolaris muss man auf die Abstammung von ein und 
derselben Tiinic (Siebold) schliessen, denn 

3. auch der hydatidösc Echinococcus zeigt stets 
exogene Proliferation und lässt in der Aussenschicht 
die gleichen Bilder (im kleinen) erkennen, wcdche fiir 
den Alveolarechinococcus charakteristisch sind; 

4. ein Unterschied zwischen Echinococcus hydati¬ 
dosus und veterinorum auf Grund verschiedener 
Sprossung besteht nicht; 

5. zwischen Echinococcus hydatidosus und multi¬ 
locularis giebt cs alle möglichen Uebergangsformen, 
sowohl was das Wachsthum des Parasiten als auch die 
Rcaetionscrseheinungen im Gewebe des Wirths anlangt: 

6 . die von Posse 1 t gezüchtete Taenia alveolaris 
ist identisch mit der gewöhnlichen Taenia echinococcus 
von Siebold. 

Rast und Meitzer (14). Zusammenfassend lässt 
sich Folgendes sagen: Die derzeit herrschende An¬ 
schauung, gegründet auf cxactc chirurgische Beob¬ 
achtungen, ist die, dass die Baucheingeweide sowohl 
im normalen als auch entzündeten Zustande keiner 
Schmerzemplindung fähig sind. Wir haben am Thier¬ 
experiment gefunden, dass die Empfindlichkeit für 
Schmerzcindrückc vorhanden ist in normalen Organen 
und dass dieselbe beträchtlich erhöht ist in ent¬ 
zündeten Organen. 

Wir haben weiter gefunden, dass eine subcutane 
oder intrainusculäre Injection einer relativ kleinen Dose 
von Cocain im Stande ist, diese Empfindlichkeit in 
normalen wie in entzündeten Eingewciden vollständig 
aufzuheben. 

Wir gelangen deshalb zur Annahme, dass die An¬ 
ästhesie der inneren Bauchorgane, wie sie von den 
Chirurgen festgestellt wurde, in dem Gebrauche von 
Cocain ihre Erklärung findet. 

Wir haben schliesslich gefunden, dass die Injection 
einer geringen Cocainmengc auf den Erregungszustand 
des narkotisirten und operirten Thieres eine beruhigende 
Wirkung ausübt. 

Es ist einleuchtend, dass die beiden, die Cocain¬ 
wirkung betreffenden neuen Thatsachen auch für die 
praktische Medicin von Bedeutung werden können. 

Kroemer (15). Die diagnostische Sicherheit findet 
die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit, wenn 

a) entzündliche Verwachsungen mit Lageverschie¬ 
bung der Intestina, 

b) . . . primäre Verlagerung der gcschwulstig ver¬ 
änderten Organe, 

c) das Vorhandensein multipler Tumoren, 

d) . . . exccssives Geschwulstwachsthum mit secun- 
därer Verschiebung aller Nachbarorganc das Bild trüben. 

Dieses Thema wird besprochen und durch eigene 
Erfahrungen belegt. 

Kittel (lf>) theilt eine Modifikation der II. Ri 11- 
roth’schen Methode mit, die von Sticda in 7 Fällen 
bei Itesection des carcinomatöscn Pylorus angewandt 
wurde und zur Sicherung der Naht nicht unwesentlich 
beitragen dürfte. 

Die Modifikation besteht darin, dass nach Anlegen 


der beiden Klemmen die Duodenalwunde nicht in einen 
Zuge durchtrennt wird, sondern dass zunächst an der 
vorderen Wand nur die Serosa und Muscularis durch¬ 
schnitten wird. Der Serosamuscularislappen wird dann 
eine Strecke weit — etwa 1 / 2 cm — zurückpräpariri. 
An der Basis des Lappens wird hierauf erst die vorder-', 
dann die hintere Schleimhaut in derselben Rühe durel ¬ 
trennt. Jetzt wird die hintere Schleimhaut in um¬ 
gekehrter Richtung wie vorher der scromuscularc Lappen 
abpräparirt und in entsprechender Entfernung auch d.e 
Muscularis und Serosa der hinteren Wand durch¬ 
schnitten. Hierauf wird die so gebildete, aus Mus« 
laris und Serosa bestehende Manschette durch Er¬ 
laufende feine Scidennaht in sich vernäht. Diese Nah: 
wird mittelst fortlaufender Lcmbcrtnaht eingcstdpi. 
Zur Entspannung der letzteren werden nach Abnahme 
der Klemmen, wenn nöthig, noch einige Knopfnäht«: 
dariibcrgelegt. 

Durch die Methode soll es vermieden werden, da- 
sich die Schleimhaut in die erste Nahtreihe einstig 
oder gar durch diese vorquillt. Durch die cintretcni- 
bessere Verklebung wird die ganze Nabt bedeutend ge¬ 
sichert. Die Methode ist der Art und Weise na<:!.- 
geahmt, wie viele Operateure, unter Bildung einer Ser-*- 
muscularismanschcttc den Stumpf des Proc. vermiformis 
versorgen. Sie hat sich in unseren Fällen leicht au*- 
führen lassen und sich stets als zweckmässig erwiestc. 

Krogius (18). Das Vorgehen, das K. für schwier^ 
Fälle zur sicheren Einstülpung des Duodenalstump !«5 
verschlägt, besteht in folgendem: 

Man macht das Duodenum in genügender Aus¬ 
dehnung frei, um den Stumpf später bequem einstülpen 
zu können, und braucht sich dabei nicht zu scheue, 
dasselbe, wenn nöthig, ein Stück weit vom Pantry 
abzulösen. Der Darm wird in genügender Ent/eniuu 
vom Pylorus durchquetscht und abgebunden, oder ab*r 
einfach abgetrennt und das Ende mit Naht verschlossen. 
Daun versenkt man die von Peritoneum entblOsste 
hintere Darmwandpartie gegen das Dannlumen Ul. 
indem man, von der Basis des abgelösten Duodenal- 
stückes beginnend, mittels einer fortlaufenden Nil: 
abwechselnd am oberen und unteren Rande des Peri- 
tonealdefcctcs die Peritoncalkleidung des vordere 
Darmunifanges fasst und deren Ränder somit in eine 
längsvcrlaufendc Nahtlinie zusammenzieht. Hierdurch 
gewinnt man einen ringsum von gutem Peritoneum 
überzogenen Cylinder, dessen Umfang etwa die Häi:te 
des ursprünglichen Darmcylinders beträgt. In diese- 
(Minder hinein lässt sich nun der Stumpf spielec: 
leicht einstülpen und durch einige, als Fortsetzung de: 
fortlaufenden Naht angelegte Lcmbert'sche Sulun*:« 
mit breiten Peritonealllächen bedecken. 

Offergeld (28). Das Ergebniss der umfangreicher, 
experimentellen Arbeit würde sich in folgenden Worum 
kurz zusammenfassen lassen. 

1 . Nach Unterbindung irgend eines der grossen 
Gefässe des Unterleibes stellt sich sehr bald eir. 
Collateralkreislauf ein, dessen eigentliche Ausgleicbv 
bahnen Gefässchen von der Grösse der CapiHaren sind: 
zum Beweise dient: 
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a) das charakteristische Verhalten des Blutdrucks 
vor und nach der Unterbindung und die Zeitdauer, bis 
zu welcher der ursprüngliche Druck sich wieder ein¬ 
stellt; 

b) die Injection des Gefässsystems mit nachträg¬ 
licher Durchleuchtung und Präparation. 

2. Diese Bahnen setzen dem strömenden Blut wegen 
der Enge ihres Lumens einen viel grösseren Widerstand 
entgegen als das ligirte Gefäss, daher muss das Herz 
eine Mehrarbeit leisten, welche klinisch und anatomisch 
nachweisbar ist: 

a) die klinischen Symptome sind: Verbreiterung 
der Herzdämpfung besonders nach links, hebender 
Spitzenstoss, Verschärfung des 1. Tones an der Spitze, 
Accentuation des 2. Aorten- und bisweilen auch ge¬ 
ringere des 2. Pulmonaltones, Anstieg des Blutdrucks 
in der Carotis um mehrere Millimeter; 

b) die anatomischen Veränderungen bestehen in 
einer je nach der Grösse des unterbundenen Gefiisses 
verschieden stark ausgeprägten concentrischen Hyper¬ 
trophie des Myocard und trabeculärer Anordnung seiner 
Fasern. 

Ist dem Herzen die vermehrte Arbeit zu leisten 
unmöglich, so machen sich die schweren Störungen der 
Herzinsufficicnz bemerkbar; klinisch tritt Cyanose, 
Dyspnoe, Oedem und Stauung auf; pathologisch-ana¬ 
tomisch findet man eine bald mehr, bald minder aus¬ 
gesprochene Hcrzdilatation, welche besonders den linken 
Ventrikel betrifft, Stauung in den grossen Drüsen des 
Unterleibs, mitunter auch etwas Ascites, Infarcte und 
Oedem in den Lungen. 

3. Da es sich um eine ganz acut einsetzende Druck¬ 
steigerung und daher auch plötzliche Mehrleistung des 
Herzens handel t, so sind für die Beurthcilung der 
Folgen alle die Fälle nicht zu verwerthen, wo die Ge¬ 
wisse schon vorher durch Tumoren langsam comprimirt 
oder durch Thrombosen obliterirt waren. 

4. Ausschlaggebend für den Ausgang der Unter¬ 
bindung ist der Zustand des Herzens und die Druck¬ 
steigerung. 

5. Das in dem abgesebnürten Gefasstheit zurück¬ 
gebliebene Blut wird allmählich resorbirt; das Gefäss 
selbst thrombosirt nach den bekannten Regeln, ebenso 
auch die abgeschnürte Partie. 

Hinsichtlich der einzelnen Gefässe wäre Folgendes 
zu sagen: 

6. Die Unterbindung der Aorta stellt an die Arbeit 
des Herzens so gewaltige Ansprüche, dass dieses in den 
meisten Fällen bald insufficient wird; sie kann daher 
nie in Frage kommen bei Gefässerkrankungcn (An¬ 
eurysmen), bei septischen und Constitutionskrankheiten; 
ob sie bei acuter Anämie als ultimum refugium hilft, 
bleibt abzuwarten; völlig gesunde Kreislaufsorgane sind 
ein unbedingtes Postulat für das Gelingen der Operation 
'Blutungen post partum). 

Die nach Ligatur der Aorta sich cinstellenden 
Lähmungen sind peripherer Natur; das beweist 

a) die Untersuchung des Rückenmarks; 

b) die Ergebnisse der elektrischen Untersuchung; 


c) das gleiche Verhalten nach Steigerung .der Er¬ 
regbarkeit im Rückenmark; 

d) der Umstand, dass die Unterbindung der Art. 
iliaca communis die gleichen Erscheinungen macht. 

Der Blutdruck in der Art. femoralis sinkt fast bis 
zur Abscisse und kehrt erst in einigen Tagen auf seine 
ursprüngliche Höhe zurück. Die angeschnittene Arterie 
läuft nur aus, ohne zu spritzen; die Pulsation tritt erst 
bei fast normalem Blutdruck wieder auf. 

7. Die doppelseitige Ligatur der Art. iliaca com¬ 
munis macht die gleichen Erscheinungen wie die der 
Aorta; die nur einseitige ist wenig gefährlich: cs sinkt 
auch hier der Blutdruck bis fast auf den Nullpunkt in 
der Femoralis, die Pulsation tritt erst am folgenden 
Tage wieder auf; die Erregbarkeit der Musculatur fiir 
beide Stromarten nähert sich erst nach 24 Stunden der 
Norm. 

8. Die Unterbindung der Art. iliaca interna selbst 
•auf beiden Seiten ist ein ungefährlicher Eingriff; cs 
stellen sich sehr schnell collatcralc Bahnen ein; die 
Drucksteigerung ist eine sehr geringe, so dass am 
Herzen stets die trabeculärc Anordnung der Muskel¬ 
fasern vermisst wird, in den meisten Fällen auch jede 
Spur einer Hypertrophie fehlt. 

9. Die extraperitoneale Unterbindung der Art. iliaca 
externa ist ungefährlich; selbst nach doppelseitiger 
Operation tritt keine erhebliche Drucksteigerung im 
arteriellen System auf; die Collateralen treten recht¬ 
zeitig in Action, so dass eine Gangrän der Extremität 
nicht zu befürchten ist. Klinisch verräth sich die 
Mehrarbeit des Herzens durch Verstärkung seiner Töne, 
anatomisch findet man gelegentlich eine geringe Hyper¬ 
trophie. 

10. Bei der Art. femoralis liegen die Verhältnisse 
beim Menschen anders wie im Experiment; ihre Unter¬ 
bindung ist für den Menschen sehr gefährlich, weil sich 
in fast 60 pCt. aller Fälle Gangrän des Beins einstellt; 
diese Complication ist bei den Thieren auch möglich, 
aber sehr selten. Die Pulsation in dem peripheren Ab¬ 
schnitt stellt sich erst in 2 Tagen wieder her, der 
ursprüngliche Druck erst nach 2—3 Tagen; ebenso lange 
dauert es, bis die elektrische Erregbarkeit wieder eine 
normale wird. Gerade wegen der Gefahr der Beingangriin 
ist beim Menschen die Unterbindung der entsprechenden 
Art. iliaca communis vorzuzichcn. 

11. Die Ligatur der Vena femoralis macht zwar 
etwas Paresen im Bein, aber keine Oedeme und keine 
gröberen Störungen in der Sensibilität. Die Druck¬ 
steigerung ist selbst bei doppelseitiger Ligatur eine 
unbedeutende; es bilden sich keine Veränderungen am 
Herzen aus. 

12. Die extraperitoneale Ligatur der Vena iliaca 
externa macht keine Veränderung und keine Störung 
am Bein; es fehlen Oedeme und dauernde motorische 
und sensible Störungen vollständig. Die collateralen 
Venen treten schnell in Function und, obschon es sich 
um eingeschaltete Capillaren handelt, bilden sich keine 
Veränderungen am Herzen aus; die Steigerung im 
arteriellen System ist nur unbedeutend und geht rasch 
vorüber. 
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13. Die Unterbindung der Vena iliaca interna auf 
nur einer Seite stellt einen ungefährlichen Eingriff dar; 
die Collateralen treten sehr bald in ausgiebige Function; 
auch die doppelseitige wird in der Regel ohne Störung 
ertragen, jedoch sind Störungen von Seiten der Blase 
dabei nicht ganz unmöglich; eine besonders hochgradige 
Druekstcigerung lindet nicht statt, Herzveränderungen 
fehlen dabei vollständig. 

11. Bei einseitiger Unterbindung der Vena iliaca 
communis treten keine bcmerkcnswcrthc Erscheinungen 
auf; es fehlen Oedeme vollständig; die Collateralen 
treten ziemlich schnell in Function, so dass schon nach 
24 Stunden die Wiederherstellung erfolgt ist. 

Die Erhöhung des Blutdrucks ist wenig beträchtlich. 

Die doppelseitige Ligatur macht die gleichen Sym¬ 
ptome und Veränderungen wie 

15. Die Unterbindung der Cava inferior unterhalb 
der Einmündung der Nierenvenen. Dabei treten keine 
Störungen der Organe des Beckens und dev Extremitäten 
auf; Oedeme fehlen vollständig; motorische und sensible 
Störungen gehen rasch vorüber; klinisch lassen sich 
die Symptome einer Mehrbelastung des Kreislaufs nach- 
weisen: Verbreiterung der Herzdämpfung, Verlagerung 
des Spitzenstosscs, Accentuation der Herztöne und 
Drucksteigerung in der Carotis; anatomisch findet man 
conccntrische Hypertrophie besonders des linken Ven¬ 
trikels; aber alle diese Erscheinungen sind lange nicht 
so ausgeprägt, wie nach Ligatur der Aorta. 

Der ursprüngliche Druck stellt sich am zweiten 
Tage, wieder her. 

16. Die acute Drucksteigerung ist in jedem Falle 
als ein höchst wichtiger Factor für den directen Aus¬ 
gang der Operation anzusehen, denn hinsichtlich des 
Erfolges ist es gleichgültig, ob die Unterbindung an 
einem mittelgrossen und kleinen tiefässe, oder mehreren 
kleinen ausgeführt wird. 

l’oclihammer’s (30) Studien beziehen sich im 
Wesentlichen auf die Methode der elastischen Gummi- 
ligatur, die Methode mittels Glühschlinge, die Ein¬ 
stülpungsmethode mit Murphyknopf, die Zipfelmethode. 

Payr (31). 1. Es gelingt bei entsprechend ange¬ 

ordneten Versuchen an Leichenorganen durch Druck¬ 
steigerung in den Venen einen deutlichen Torsionsvor¬ 
gang zu erzeugen; die demselben zu Grunde gelegten 
physikalischen Bedingungen entsprechen den in den 
Gefässen des lebenden Organismus herrschenden. 

2. Durch künstliche Klumpen- und Tumorbildung 
am Netz, sowie Stielung der diese „Nctztumoren" 
tragenden Abschnitte, sowie endlich Erschwerung des 
Abflusses des venösen Blutes gelingt es im Thicrvcr- 
suchc relativ leicht, der Stieldrehung des Netzes in der 
menschlichen Pathologie vollständig entsprechende Be¬ 
funde von Netztorsion zu erzeugen. 

3. Als Ergebniss dieser Experimente im Zusammen¬ 
hänge mit physikalischen Betrachtungen, die jene Sticl- 
drehungsvorgänge stützen und erklären helfen, erscheint 
es berechtigt, von einer Stieltorsion durch Blutdruck- 
diflerenzen im Gefässsystem des betreffenden Organ¬ 
stieles (hämodynamische Torsion) zu sprechen. 

Selberg (35). Fassen wir unsere secirten und 


Protokollirten Fälle noch einmal zusammen, so ergeben 
sich ausser 3 Chloroformtodesfällen 5 Fälle von Herz¬ 
lähmung nach aseptischen Bauchoperationen. Den 
Uebergang zu den Todesfällen an Lungenlähmung bilden 
drei Fälle von Embolie der Lungenarterie, von denen 
zwei den Herztod, einer den Lungentod zeigen. Die 
Emboliefälle stehen aus mehreren Gründen in der Mitte 
von beiden, einerseits was die Lebensdauer anbelangt, 
andererseits durch die Thatsachc, dass die Verstopfung 
der Lungenarterie die Circulation lahmlegt. Bei d-n 
Embolicfällcn, welche sofort zum Exitus führen, wird 
naturgemäss der anatomische Befund der reinen Herz¬ 
lähmung erhoben werden, während der Lungentod ein- 
tritt, falls der Embolus noch Zeit gefunden hat, schwere 
Störungen und Entzündungen der Lunge her/orzurufin. 
Von reinem Lungentod bei aseptischen Laparotomba 
konnte ich 6 Fälle mittheilen. 

Es ist schon darauf hingewiesen worden, dass bei 
einer grossen Anzahl der Protokolle Carcinom bestand, 
nämlich bei sämmtlichen Lungcntodesfällen, 5 Herz- 
todesfällcn und 1 Embolie. 

Ich habe bei der Durchsicht meiner Fälle nicht 
das Bedürfnis empfunden, den Shock als Todesurteile 
hcranzuziehen. 

Während wir also vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt den Shock als Todesursache wesentlich ein¬ 
schränken müssen, werden wir ihn als klinische Todes¬ 
ursache leider noch häufig heranziehen müssen, da, wie 
ich oben erwähnt habe, die klinische Methode bei der 
Feststellung der Todesursache uns häufig im Stiche 

Simin’s (40) neue, bisher allerdings nur an Hunden 
ausgeführte Methode besteht in Folgendem: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird der Mares 
hervorgezogen, dann die vordere Wand desselben, flfcr 
zum Pylorus hin und ein wenig von der kleinen CiirvaVui 
entfernt, in einer Falte derart emporgehoben, dass die¬ 
selbe in schräger Richtung zur grossen Curvatur und 
zum Pylorus verläuft. An diese Falte werden zwei 
Darmklemmen, parallel zu einander und der Längs¬ 
richtung der Falte entsprechend, so angelegt, dass 
zwischen ihnen ein Raum von 7—8 mm frei bleibt. 
Die Klemmen erreichen die grosse Curvatur nicht, sondert 
gehen nur bis auf etwa 2—2 l / 2 cm an sie heran. 
Darauf wird die Magenwand zwischen den beiden 
Klemmen durchgeschnitten, die vordere Klemme mit 
dem eingeklemmten Lappen, der seine Basis an der 
grossen Curvatur hat, wie an einem Charnicr nach 
hinten (zum Schwanzende des Thieres) umgeklappt. 
Längs der Schnittlinie werden sodann Nähte angelegt, 
die nicht ganz bis zum freien Ende des Lappens reichen, 
sondern etwa 2 , / 2 cm desselben frei lassen. Der Lappen 
muss eine solche Grösse haben, dass man nach An¬ 
legung der Naht einen Canal von ca. 4—5 cm Länge 
und 2 cm Durchmesser erhält. Dieser Schlauch wird 
in gewöhnlicher Weise in den Darm eingenäht. 

An dem Pylorus wird entweder eine Reihe von 
Nähten zur Verengerung seines Lumens angelegt, oder 
der Magen wird hier vollständig durchgescbnitteu, und 
werden dann beide Abschnitte desselben fest vernäht. 

Wildenrath (44). Wenn man nun die in der 
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hiesigen Klinik gesammelten Erfahrungen kurz zusammen- 
fassen will, crgiebt sich ungefähr Folgendes: 

Bei Gastroenterostomie, namentlich Gas Ir. post, 
retr. als Palliativoperation bei Magenkrebs ist die Knopf¬ 
methode eine ideale, da sie sich mit erheblicher Zeit¬ 
ersparnis und besonders bei kaebcktischeu Patienten 
ohne die Unzuträglichkcitcn einer Narkose unter Local - 
anästhesie mit guten fuuctionellen Ergebnissen aus- 
fiihren lässt. 

Bei gutartigen Stenosen wird die Naht bevorzugt. 

Bei der Dünndarraresection ist der Murphyknopf 
zu empfehlen, wenn es sich um einen in seiner Function 
wenig oder gar nicht geschädigten Darm handelt und 
nur dann, wenn Zeitersparnis von Werth ist, da man, 
auch wenn man scheinbar im Gesunden resccirt, an¬ 
scheinend der Regenerationsfähigkeit des Darmes leicht 
zuviel zumuthet. Bei Dickdarmanastomosen wird mangels 
ausreichender eigener Erfahrungen nach dem Vorgänge 
Her meisten Autoren die Naht sidc-to-side w t o angängig 
bevorzugt. 

[Lesniawski, Antoni, Zur Technik der Laparo¬ 
tomie. Uebcr Infusionen von NaCl-Lösungen in die 
Bauchhöhle. Mcdycyna. No. 38 u. 39. 

Der günstige Einfluss von Hypodermoklysen als 
vorbereitenden Eingriff vor den grösseren Operationen 
am Magen-Darmcanal war dem Vcrf. schon längst be¬ 
kannt und von ihm geschätzt. Dann durch die 
Thomas'sehen und EicheUschen Mittheilungen er¬ 
muntert, begann L. nach der Laparotomie, statt sub- 
cutan, die physiologische NaCl-Lösung durch ein in das 
Peritoneum cingcnähtes Drain in die Bauchhöhle zu 
infundiren. Den Drain lässt er in der Wunde bis zum 
L Tage nach der Operation stecken und giesst durch 
denselben zweimal täglich 200—400 ccm warmer 
aseptischer 0,9 proc. NaCl-Lösung. Die Eingiessung soll 
intcr sehr schwachem Druck ausgeführt werden. Mit 
den Resultaten ist L. sehr zufrieden. 

Herman (Lemberg).] 

[Papp, Gabriel, Spitalsfälle. Gyögy. No. 30. 

Verf. wendete in 3 Fällen von Darmlähmung die* 
in Lejar’s Werke empfohlenen elektrischen Ein¬ 
giessungen an. Tlieilt 3 in seiner Spitalspraxis vorge- 
kommene chirurgische Scharlachfälle mit. Kuzmik.] 

II. Verletzungen und Fremdkörper. 

1) Boreiius, Zur Diagnose und Behandlung der 
subcutanen traumatischen Milzruptur. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXill. — 2) Berger, Zur Casuistik der 
Bauchverletzungen durch stumpfe Gewalt. Arch. f. 
kün. Chir. Bd. LXXXIII. 11. 1. — 3) Berr y, A case 
A f traumatie hernia through the diapbragm. Clin. soc. 
London. 1906. p. 47. — 4) Bohne, Zwei Fälle von 
^ orletzungen des Ductus thoracicus. Deutsche Zeitschr. 
'• Ohir. Bd. LXXXVII. — 5) Battlc, Traumatic 
rupture of the intestine. Edinb. journ. Juni. (5 eigene 
Fälle.) — 6) Couteaud, Plaies de la vessic biliaire. 
Rcv. de chir. p. 294. — 7) Co wen, Case of sub- 
eutancous injury of the pancrcas, Operation, recovery. 
Brit. med. journ. 4. May. — 8) Der 1 in, Subcutane 
Darmzerreissung durch Stoss mit einem Bajoncttirgcwehr. 
Milit. Zeitschr. S. 205. — 9) Eliot, Subcutaneous 
rupture of the spieen. New York med. journ. 13. Juli. 

10) Estor, Plaic penetrante de Pabdomen. Per¬ 
foration de la paroi antericurc et de la paroi posteri- 
eure de Pcstoinac; plaie de la rate. Laparotomie trois 
beures apres faccident. Guerison. Bull, de chir. 
p. 1127. — 11) Fertig, Traumatische Lcbcrruptur mit 
späterer Ausstossung grosser Lebcrscqucster. Deutsche 


Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. — 12) Hildebrand, 
Ucber Bauchcontusionen. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 1. — 13; Hamann, Ein Fall von Ruptur des 
Duodenum durch Hufschlug. Inaug.-Diss. Kiel. — 14) 
Heineke, Ein Fall von Bcrstungsruptur des Rectum. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 33. — 15) II oh ineier, 
Isolirte subcutane Qucrzerrcissung des Pankreas durch 
Operation geheilt. Ebendas. No. 41. — 16) Hertlc, 
Uebcr stumpfe Verletzungen des Darmes und des 
Mesenteriums. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIII. (Aus¬ 
führliches Litcraturvcrzcichniss.) — 17) Heineke, 

Ueber Metcurisnms nach Bauchcontusionen. Arch. für 
klin. Chir. Bd. LXXXm. 11.4. — IS) Hafftcr, Zur 
Laparotomie bei suheutaner Milzruptur. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVI. (2 Fälle Brunner’s. Exstirpation.) 
— 19) Khautz, Uebcr subcutane Darmrupturen. 

Wien. klin. Wochcnschr. No. 14. — 20) Mccrwcin, 
Duodenalverlctzungcn durch stumpfe Gewalt. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LIII. — 21) Noble, The abdominal 
wound; its immediato and aftcr carc. Amcr. journ. of 
obstetr. Vol. LVI. — 22) Nord mann, Ein Fall von 
Leberruptur. Inaug.-Diss. Kiel. — 23) Neudörfer, 
Penetrirende Schussverletzung des Abdomens durch eine 
Exerzirpatrone. Wien. klin. Wochenschr. No. 4. (Das 
Interessante an dieser Beobachtung scheint die sehr 
bemerkenswerthe Percussionskraft des Pfropfens von 
Exerzirpatronen zu sein. In der einschlägigen Literatur 
sind analoge Beobachtungen nicht zu finden.) — 24) 

Pauchet, Dcux cas de contusion grave de Pcpigastrc. 
Arch. prov. de chir. p. 154. — 25) Derselbe, Deux 
cas de contusion abdominale par passage d’une rouc 
de voiture; traitement par laparotomie. Gaz. des höp. 
p. 138G. — 26) Ross, Perforation of the gastro¬ 

intestinal tract by swallowcd bodies. New York med. 
journ. p. 880. (Abbildung eines perforirenden Zahn¬ 
stochers.) — 27) Roughton, A case of rupture of the 
diapbragm. Clin. soc. London, p. 44. — 28) Schön- 
holzer, Ueber subcutane Leberrupturen und deren 
Behandlung. Schweiz. Corresp.-Blatt. No. 3. — 29) 
Stewart, A pair of forceps in the abdominal cavity 
for ten and a half ycars. Brit. med. journ. 9. Febr. 

Borelius (1) hat nach der Milzexstirpation nach 
vicariirenien Organen gesucht. Die Organe, auf welche 
man in dieser Beziehung seine Aufmerksamkeit ge¬ 
richtet hat, sind Glandula thyreoidca, Knochenmark 
und Lymphdrüsen. In vielen Fällen hat man auch eine 
Vergrosserung gewisser Lymphdrüsen beobachtet. 

In unserem Falle ist weder eine Vergrosserung von 
zugänglichen Lymphdrüsen, noch eine functionclle 
Hypertrophie anderer Organe beobachtet worden. Aus¬ 
fallserscheinungen irgend einer Art sind nicht beob¬ 
achtet. Der Fall ist also unbedingt geeignet, die Mei¬ 
nung zu stützen, dass die traumatische Milzruptur mit 
Exstirpation der Milz behandelt werden kann und soll. 

Berger (2) berichtet über 4 im Laufe eines Jahres 
von ihm operirtc Fälle von Bauchverletzung. 1. Milz¬ 
ruptur, Ectomie. Heilung. Der zweite und dritte Fall 
sind Beispiele für die traumatische Entstehung der 
Cholecystitis, besonders der dritte Fall, in dem cs sich 
um eine acut traumatische schwerste Entzündung der 
Gallenblase handelte, ist um so wcrthvoller, als in der 
chirurgischen Literatur ein gleicher Fall noch nicht be¬ 
schrieben zu sein scheint. Der vierte Fall hat vielleicht 
mehr pathologisch-anatomisches Interesse, zeigt aber, 
welchen Schwierigkeiten die Diagnose der Bauchtumoren 
bisweilen begegnet und weist im Opcrationsbelund wie 
im Verlaufe Eigenthümlichkeiten auf, die seine Mit¬ 
theilung rechtfertigen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 


Sudeck, Chirurgie der Bauchhöhle 


Es handelte sich um einen Mesenterialiumor nach 
Trauma. Freilegung. Urcterostomie. Tod. Primärer 
Hirntumor. 

Der Obductionsbcfuüd brachte die Erklärung des 
eigenthiimliehen, schnell zum Tode führenden Verlaufes, 
eine Erklärung, die allerdings ausserhalb unserer Ver¬ 
muthungen gelegen war. Der junge kräftige Mann hat 
einen hühnereigrossen Hirntumor — Sarkom des linken 
Oecipitallappens —, zahlreiche, bis wall nussgrosse 
Metastasen in beiden Lungen und eine fast aplelgrosse 
Metastase der Gckrösdrüsen, welche mit der Vena cava 
in grosser Ausdehnung verwachsen ist, sogar ihre Wan¬ 
dung durchsetzt hat und in ihr Lumen hineingewuchert 
ist, und alle diese kleinen und grossen Tumoren der 
lebenswichtigsten Organe haben so wenig Erscheinungen 
gemacht, dass er bis wenige Tage vor seinem Tode 
noch vollen Dienst that. 

Unsere ganze Aufmerksamkeit concentrirte sich auf 
den Bauchtumor, der durch seine excessive Schmerz¬ 
haftigkeit das Krankheitsbild beherrschte. Ein bisher 
lateut gebliebener, durch eine Blutung zu erheblicher 
Grosse angewachsener Mesontcrialturaor — wie sich 
nachher zeigte, sarkomatüser Natur —, hatte den 
rechten Ureter vor sich her in das Niveau der Bauch- 
decken geschoben. In dieser Verlagerung des Harn¬ 
leiters dürfen wir wohl die Ursache der sehr heftigen 
kolikartigen Schmerzen sehen. In die Länge gezogen 
und als platter Strang in ziemlich scharfem Bogen über 
die Geschwust verlaufend, zwischen ihr und vorderer 
Bauchwand eingeklemmt, bot er dem Urin nur unge¬ 
nügend Abfluss. So kam es trotz heftiger pcristal- 
tischcr Bewegungen zu Harnstauung und acuter Hvdro- 
ncphrosc. 

Ilildebrand (12) giebt eine Statistik seiner 
eigenen Beobachtungen. 

Ausser 4 Fällen multipler, schwerer Verletzungen 
mit Kissen der Leber, Milz, Pankreas, Darm, Blase, 
Wirbelsäule, bei denen von vornherein jeder Eingriff 
aussichtslos war, habe ich in den letzten 7 Jahren (in 
Basel und hier) folgende Bauchcontusionen beobachtet. 

Magen. 2 nicht perforirende Verletzungen. Spät¬ 
operation. Geheilt. 

Darm. 12 frische perforirende Verletzungen, da¬ 
von G gestorben; diese G hatten bis auf einen sämmt- 
1 ich totale Zerreissungen mit ausgedehntem Kothaus¬ 
tritt in den Bauch und Blutung, während 5 der ge¬ 
heilten 6 Fälle nur ein oder mehrere Löcher im Darm 
hatten, der sechste einen ausgedehnten Abriss des 
Mesenteriums zeigte. Dazu kommt 1 Fall Spätopera¬ 
tion. Geheilt. 

Milz. 4 frische Verletzungen. 3 geheilt. 1 ge¬ 
storben an Pneumonie. 

Leber. 3 frische Verletzungen. 2 geheilt. 1 ge¬ 
storben an Anämie. 

Duct. hepat. 1 Spätoperation. Geheilt. 

Pankreas. 1 Spätoperation. Geheilt. 

Niere. 1() frische, 7 operirt, 3 exspeetativ be¬ 
handelt. Geheilt. Von den 7 operirten G exstirpirt, 

1 tamponirt. In einem Fall Niere und Milz gleich¬ 


zeitig exstirpirt. Geheilt. 1 Nierenexstirpätion bei 
einem Hämophilen, gestorben. 

Ureter. 1 frisch; gestorben. Complicirt durch 
Riss im Duodenum und andere Verletzungen. 1 alt. 
Geheilt. 

Blase. 1 frisch. Geheilt. 

Bauch wand. 11 frische heftige Contusionen, da¬ 
von 2 laparotomirt. Sämmtlich geheilt. 

Also 31 frische Organvcrletzungcn, davon 9 ge¬ 
storben, 22 geheilt, und G Spätoperationen, sämmtlich 
geheilt. 

Insgesamt 48 schwere Bauchvcrletzungen. davon 
9 gestorben. 

Hcineke (17). Es handelt sich nicht um Darm- 
blähung im weiteren Verlaufe der Bauchquctschungen, 
sondern um einen Meteorismus, der im unmittelbaren 
Anschluss an die Verletzung beginnt und schon nach 
einigen Stunden ziemlich beträchtliche Grade erreich:. 
Mittheilung von 4 Fällen. 

Bei den beschriebenen Fällen von primärem 
Meteorismus nach Bauchquetschungen dürfte das Wich¬ 
tigste dio Thatsachc sein, dass schwere innere Ver¬ 
letzungen, d. h. Blutungen oder Rupturen des Magen¬ 
darm canals, bei keinem der beobachteten Fälle un¬ 
gelegen haben. Der eigenthümlichc primäre Meteoris¬ 
mus scheint also nur bei leichteren Contusionen de* 
Abdomens vorzukommen. Dieser Zusammenhang M 
wahrscheinlich so zu erklären, dass die bei Blutung'n 
und Darmverletzungen so gut wie niemals fehlende 
hochgradige Anspannung der Bauchdecken die Auf¬ 
blähung der Därme verhindert. 

Rcsumc: 1. Nach Bauchcontusionen entsteht manch¬ 
mal schon in den ersten Stunden nach der Verletzt 
ein beträchtlicher Meteorismus. 

2. Dieser primäre Metcorismus kommt nach Traumei 
der Obcrbauchgegcnd zur Beobachtung und ist wahr¬ 
scheinlich auf eine Schädigung der retroperitoneahr. 
Ncrvcnplcxus zurückzuführen. Meist liegen daUi 
grössere Blutergüsse im retropcritonealen Binde¬ 
gewebe vor. 

3. Bei Magen-Darmrupturen und bei inneren Bin 
tungen scheint der primäre Meteorismus so gut wie 
niemals vorzukommen, weil die bei solchen Verletzungen 
fast immer vorhandene Spannung der Bauchdecken die 
Ausbildung des Metcorismus verhindert. 

Schönholzer (28). Der Fall zeigte eine uner¬ 
wartet reactionslose und schöne Heilung, die inan sonst 
bei solch’ ausgedehnten Lebervcrlctzungcn höchst selten 
beobachtet, und die auf folgende 3 Umstände zurück¬ 
zuführen ist: 

1. Auf den Umstand, dass die Operation schon 
2 , / z Stunden nach dem Unfall vorgenoramen werden 
konnte. 

2. Auf das Fehlen von Verletzungen anderer 
Organe, so dass man cs mit einem reinen, allerdings 
ausserordentlich schweren Fall von Leberruptur ohne 
irgend welche anderweitige Complicationcn zu ihun 
hatte. 

3. Auf den Umstand, dass man sieh bei der Ope¬ 
ration ohne Weiteres entschloss, den schon fast gan:' 
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resecirten linken Leberlappen noch ganz zu entfernen, 
wodurch es einzig und allein ermöglicht wurde, die 
grosse l.eberwunde auf die beste und sicherste Art und 
Weise zu versorgen: Der Blutung könnte man völlig 
Herr werden, der Gallenaustluss wurde auf ein Minimum 
redueirt und die Wundverhältnissc ermöglichten durch 
ihre Einfachheit eine möglichst ungestörte und rcac-tions- 
li'se Heilung. 

[Milkö, Wilhelm, Frühdiagnose der Bauchver¬ 
letzungen. Budapesti Orv. Ujsäg. No. 3. 

In der Diagnostik der penetrirenden Bauohver- 
letzungcn sind nicht die allgemeinen, sondern die 
localen Symptome von grösstem Werth. 

Als ständigste und wichtigste Erscheinung hält der 
Verfasser die Muskclwehr „defense musculairc“, welche 
in jedem Falle nachweisbar ist. Knzmik.] 

fl) Cicchomski, A., Eine Stichwunde der Milz 
und des Zwerchfells. Zwcrchfellbruch. Splcneetomie. 

• iazeta Ickarska. No. 28—31. — 2) Lowonstern, S., 
IVber traumatische subcutane Schädigungen der Ge¬ 
därme. Ibidem. No. 40—42. — 3) Wach holz, L., 
Zur Casuistik der Fremdkörper im Anus und Rectum. 
Przeglad Ickarski. No. 49 u. 50. 

In dem Falle von Cicchomski (1) bestand 
Bei einem 24jährigen Manne eine Stichwunde im 
I*. linken Intcrcostalraume in der hinteren Axillarlinie. 
Auvscr den allbekannten Symptomen der inneren Blu¬ 
tung. klagte der Beschädigte über unerträgliche 
S.-hmcrzen im linken Hypochondrium. Rcscction eines 
12—14 cm langen Stückes aus der 9. und 10. Rippe 
und Eröffnen der linken Pleurahöhle. In der 2 cm 
langen Wunde des Diaphragma fand C. ein ca. 20 cm 
langes incarccrirtes Stück des Netzes. Dasselbe wurde 
rewirt und nachher verlängerte C. die Wunde in dem 
Zwerchfell auf 20 cm. Jetzt drang er in die Bauch¬ 
höhle und fand die verwundete Milz. Die Blutung aus 
der Wunde war zwar nicht besonders stark, aber un¬ 
terbrochen. Das Zunähen der Wunde gelang nicht. 
C exstirpirte daher die Milz. Mit den Rändern der 
Zwerchfellwunde vernähte er die Wunde im Brustfell 
und schloss auf diese Weise die Brusthöhle. Endlich 
’amponirte er pcrthoracal die Gegend der exstirpirteu 
Mhz. Der Kranke genas. 

Le wen stern (2) bringt eine Casuistik von 

• _ laparotomirten Fällen von subcutancr Darmruptur. 
I'e Operation wurde spätestens in der 25. Stunde 
nach dem Trauma ausgeführt. Trotzdem starben 4. 
An Allen konnte der Verf. die charakteristischen 
Initialsymptome constatireu: 

1. einen sich immer steigernden Schmerz im Bauche, 

ähnlich rechts unten vom Nabel localisirt (in allen 

LAllen war das Jejunum oder das lleum durchlöchert); 

2. Erbrechen; 

3. sehr ausgesprochene Contractur der Bauchdecken; 

4. leidendes Gesicht; 

5. Cyanosis der blassen Hautdecken: 

ff. einen schnellen und kleinen Puls; 

7. steigende Temperatur. 

Nach der Laparotomie, je nach dem Fall, näht 
’-r Verf. das Loch im Darm oder exeidirt, eventuell 
r-'-ecirt die entsprechende Schlinge. Dann wäscht er 
äie Bauchhöhle mit 10—15 Litern von 0,9 proc. NaCl- 
L sung und lässt in ihr einen Mikulicz’schen Sack 
I egen. 

Ausserdem beschreibt der Verf. 3 Beobachtungen, 
'Le unter dem Bilde einer Darmruptur verliefen, die 
jher aus verschiedenen Gründen nicht operirt waren, 
bner von diesen starb und die Scction bestätigte die 
0 agnu.se. Zwei weitere genasen (einer, nachdem sich 
'*n Ahseess gebildet batte) und der Verf. meint, dass 

s *ch in beiden nur um eine Contusion bandelte. 


Wach holz (3) giebt eine Beschreibung von 
4 Fällen. Alles Männer wahrscheinlich mit Neigung 
zur Päderastie. Zwei von diesen steckten sich ins 
Rectum einen Holzapfel, einer einen Abbruch von 
einem Ziegel und der letzte eine Flasche. Der letzte 
wollte nicht auf eine Operation eingehen und starb 
(Decubitalgeschwüre im Rectum). — Die drei ersten 
genasen (zwei nach unblutiger, einer nach blutiger 
Extraction des Fremdkörpers.) Herman.J 

III. Peritonitis. 

1) Berry, Remarks on peritonitis and its treat- 
ment. Founded on an address delivcred to the Trow- 
bridge division of the Brit. mcd. assoc. Lancct. 7. Scpt. 

— 2) Bone, Soven cascs of general peritonitis treated 

by Operation, witli five rccoveries. Ibid. 27. April. — 
3) Brewer, Left-sidcd intra-abdominal suppuration. 
Amcr. journ. Oct. — 4) Billon, Perforation typhique. 
Laparotomie. Guerison. Rapport de M. E. Rochard. 
Soc. de chir. p. 515. — 5) Bernstein and Pricc, 
Chronic peritonitis causing clephantiasis. Brit. mcd. 
journ. IG. März. — 6) Crandon and Scann eil, Ge¬ 
neral peritonitis. Prolonged irrigation of the abdominal 
cavity. Boston med. journ. 3. Jan. (Abbildung eines 
eigenen Instrumentariums.) — 7) Carwardinc, A cli- 
nical lecture on acute generalizing peritonitis and its 
treatment. Brit. mcd. journ. 30. Nov. — 8) Dctcr- 
mann, Beitrag zur Diagnose des subphrenischen Ab- 
scesscs. Deutsche med. Wocbensehr. 2. Mai. — 9) 
Deve, La pseudo-tuberculose hydatique du peritoine. 
Arch. de med. exp. No. 3. — 10) Gelpkc, Beob¬ 

achtungen über tubcrculöse Peritonitis an Hand von 
64 theils operativ, theils intern behandelten Fällen. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. LXXXIV. — 11) 

Hirschei, Der heutige Stand der operativen Therapie 
der acuten diffusen eitrigen Peritonitis. Im Anschluss 
an 110 klinisch beobachtete Fälle. Bcitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVl. — 12) Hoddick, Feber die Behandlung der 
peritonitischcn Blutdrucksenkung mit intravenösen Adre¬ 
nalin-Kochsalzinfusionen. Centralbl. f. Chir. No. 41. 

— 13) Jaboulay, La gastrostomie evacuatrice et le 
drainaige de l’estomac daus ecrtaines formes de peri- 
tonite diffuse. Annal. internat. de chir. gastro-intest. 
T. 1. No. 1. — 14) Kaehler, Drei chirurgisch be¬ 
handelte Fälle von typhöser Darmperforation und Per¬ 
forationsperitonitis. Deutsche med. Wochcnschr. No. 34. 

— 15) Kothc, Zur Behandlung der diffusen Peritonitis 
mit perman. rect. Koehsalzinfusioncn. Therapie der 
Gegenwart. Oct. — 16) Lcnnander, Feber Drainage 
und über Bauchschnitt, besonders in Fällen von Peri¬ 
tonitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Nov. (I. Ueber 
Tamponade mit grobem Baumwollgarn. Feber glatten 
Kautsehukstoff bei Laparotomien zur Drainage, zur Ver¬ 
minderung postoperativer Adhärenzen und zur Vermin¬ 
derung der Gefahr der Darmperforationcn, sowie zum 
Schutz des Darms während der Operation. II. Ueber 
Bauchschnitt, besonders in Fällen, wo man drainirt, 
sowie über die Lage des Patienten im Bett nach Bauch- 
operationen.) — 17) Le nn an der u. Ny ström, Ca- 
suistisehe Beiträge zur Kcnntniss der von Enteritis aus- 
gegangenen Peritonitis. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LX1II. 

— IS) Le clcrc et Ron bi er, De la peritonite ty¬ 

phique aigue, göm'ralisec. envFagee surtout quant au 
traiterneut. Lyon m»’d. No. 41. — 19) Moynihan, 

On the continuous administration of tluids by the rectum 
in the treatment of acute general peritonitis. The 
Lancct. 17. Aug. — 20) Ow tsohinnikow, Peritonitis 
chronica librosa incapsulata. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXX1II. H. 2. -- 21) Robin, Traitement de la 
peritonite tuberculeuse. Bull. tlmrap. 30. Octbr. — 
22) Robinson, Anatomie and ph\siologic rcst of the 
pcrituncum in peritonitis. Boston med. journ. 7. Nov. 

— 23) Sy ms, Peritoneal tubereulosis. Annals of sur- 
gcry. Juli. — 24) Schulze, Ueber intraperitoneale 
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Sauerstoffinfusionen bei Ascites tuberculosus. Grenz¬ 
gebiete. B<1. XVIII. — *25) Scott, A further study of 
Perforation of tlie bowel in typhoid fever. New York 
journ. 9. Kehr. — 2G) Whiteford, A easc of sprea- 
ding peritonitis curcd by drainage of pelvis, the Fowlcr 
Position, and rectal instillation of saline solution. Brit. 
med. jouru. 13. Juli. 

Gelpke (10). Wir verhehlen nicht, dass zur end¬ 
gültigen Lösung dieser Fragen noch mancherlei Studieu 
und Untersuchungen nöthig sein werden, bemerken aber, 
dass die vorurteilsfreie Beobachtung am Krankenbette 
ein nicht weniger bedeutungsvolles Wort hierbei mit¬ 
zusprechen hat. Immerhin lässt sieh schon heute so 
viel sagen: 

1. Wenn sich bewahrheitet, was die bisherigen 
Thicrversuchc zu erweisen scheinen, und was die kli¬ 
nische Beobachtung in wichtigen Funkten bestätigt, so 
ist das Exsudat bei der tubcrculüsen Peritonitis nicht 
ein giftiges, schädliches Product, welches der Arzt je 
eher, je besser entfernen muss, wie Winkel, Bumm, 
Koppen u. A. meinen und allgemein bisher an¬ 
genommen wurde, sondern das Exsudat ist ein nütz¬ 
liches Mittel des Orgauismus im Dienste der Selbst- 
hcilung. 

2. Es ist daher nicht angezeigt, jedes Exsudat ohne 
Weiteres sofort operativ zu entfernen, sondern man 
soll warten, bis dasselbe seinen Dienst gethan und nach 
wochenlanger Beobachtung stationär geblieben ist. In 
sehr vielen Fällen verschwindet das Exsudat spontan 
ohne chirurgisches Zuthun. 

3. Bleibt das Exsudat aber nach einer gewisson 
Dauer, etwa 3—4 Monaten, stationär, so kann man an- 
nehmen, dass es wirkungslos verbraucht worden ist; dann 
soll es abgelassen w T erden, um einem neuen wirkungs¬ 
vollen Platz zu machen. 

4. Es ist nicht angezeigt, nach ausgeführtcr Lapa¬ 
rotomie zu drainiren, weil dadurch Fisteln hervor¬ 
gerufen und dem Organismus nützliche Säfte entzogen 
werden. 

5. Kochsalzspülungen sind zu unterlassen; Jodo- 
formstüubungcn in die Bauchhöhle sind mindestens 
überflüssig. 

6. Alle eingreifenden Manipulationen in der Bauch¬ 
höhle, Auskratzen, Lösung von Adhäsionen etc. sind, 
weil leicht zu Kothtistcln führend, tbunlichst zu unter¬ 
lassen. Die Frage der Tubenbehandlung steht noch 
offen, jedenfalls dürfen sie nur dann entfernt werden, 
wenn sie leicht zugänglich, und ihre Erkrankung eine 
hochgradige ist. 

7. Die trockenen Formen sind mit Vorsicht, d. h. 
in der Regel exspcctativ zu behandeln, weil hier die 
Eröffnung nach allgemeinem Dafürhalten von problema¬ 
tischem Erfolg ist. dagegen aber leicht zu Kothfisteln 
führt. 

8. Bei der bisherigen Behandlung der Frage sind 
die analogen Verhältnisse in der Pleura, den anderen 
serösen Höhlen zu wenig oder gar nicht berücksichtigt 
worden, und man hat zum Tlicil bis heute immer noch 
das r Was>er" als das zunächst Wahrnehmbare für das 
eigentlich Krankhafte gehalten. 

9. Peritonitis tubereulosa residualis findet sich sehr 


häufig complicirt mit Retroflexio uteri fixata. Ist diese 
letztere eine Folge der erstereu? 

Hirschel’s (11) ausführliche Arbeit hat die folgend- 
Eirrtheilung: 

I. Klinischer Theil. 

I. Peritonitis nach Appendicitis. 

*2. Peritonitis von der Gallenblase ausgehend. 

3. Peritonitis durch Perforation des Magens ur.d 
Duodenums. 

4. Peritonitis durch Darmperforation. 

5. Peritonitis in Folge von Dysenterie und EnteriC. 

6. Peritonitis in Folge intraperitonealer Blasen 
ruptur. 

7. Peritonitis in Folge Erkrankung der weiblichen 
Genitalien. 

8. Pcritonitisfälle mit unklarer Aetiologie. 

II. Allgemeiner Theil. 

1. Aetiologie. 

2. Symptomatologie der Peritonitis. 

3. Prognose. 

4. Die Therapie der Peritonitis. 

III. Schlusssätze. 

1. Alle Fälle von diffuser Peritonitis sind chirur¬ 
gisch zu behandeln, mit Ausnahme einzelner gan: 
desolater agonalcr Fälle. 

2. Auch bei ganz schweren Fällen, wenn n 
einige Hoffnung auf Rettung vorhanden ist, soll n- 
ein Versuch der Operation gemacht werden, da na: 
oft überraschende Heilungen erlebt. 

3. Die Operation soll möglichst rasch, aber dar 
auch sehr sorgfältig ausgeführt werden. 

4. In allen Fällen soll zunächst das ursächliche 
Moment der Peritonitis zu entfernen angestrebt werd-r 

5. Bei vorhandener Darmparalyse müssen Je 
melken des Darmes, Enterotomien, Enterostomi-is 
Typhlostomien und Darmrescctionen in Betracht gezoga 
werden. 

6. Das vorhandene Exsudat muss möglichst grüni- 
lich und schonend aus der Bauchhöhle cntferV. 
werden. Für Spülungen giebt es bestimmte Rd. 
cationen. 

7. In ganz schweren Fällen soll man versuch-: 
eine weitere Resorption des Exsudates hintanzuhate 
Versuche mit 1 proc. Campheröi. 

8. Die Incisionen sollen ausreichend und ausgieL- 
sein, drainirt und tamponirt und möglichst offen be¬ 
handelt werden. 

IIoddick (12). Nach unseren practischen Er¬ 
fahrungen haben wir in der beschriebenen Adrena'> 
Kochsalzinfusion ein Mittel, welches mehr als die bid>. r 
verwendeten vasomotorenerregenden Mittel - Campb" 
und Coffein — im Stande ist, der das Leben b 
drohenden, auf Lähmung des Vasomotorcncentrunis 1 
der Mcdulla oblungata beruhenden peritonitischen Bhi'- 
drueksenkung direct wirksam und erfolgreich entgegen 
zutreten. 

Unserer Ansicht nach wirkt das Adrenalin in d-r 
oben beschriebenen Form der intravenösen Adrena 
Kochsalzinfusion hierbei direct erregend auf das W 
motorencentrum im verlängerten Mark. 
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Kothe (15). Wir haben die rectalen Kochsalz- 
iufiisinncn dann auch bei allen eingreifenden und länger 
dauernden Laparotomien angewandt, besonders dann, 
wenn wir auf keine strenge Asepsis rechnen konnten (aus- 
vv.lehnteDarmrescctionen, Pyosalpinxoperationcn u. s. w.). 
Von 19 Fällen sind 3 gestorben, und zwar 2 an Em¬ 
bolie, einer an Nachblutung; also kein Todesfall an 
Peritonitis. 

Zum Schluss möchte ich unser Urthcil dahin 
zusarmnenfassen, dass wir in den permanenten rectalen 
Kochsalzinfusionen ein äusserst wcrthvolles Mittel zur 
Behandlung der Peritonitis besitzen, und dass sich die 
Verwendung dieser Methode besonders auch für die 
Fülle empfiehlt, wo die Gefahr der Entstehung einer 
p >topcrati\en Peritonitis naheliegt. 

Owtsehinnikow (20). In der Klinik des Herrn 
Professor W. J. Rasumowsky sind zwei Patienten 
mit umfangreichen ineapsulirten Darinverwachsungen 
perirt worden. In dem einen Falle, welcher letal 
endete, wurde eine ausführliche pathologisch-anatomische 
l'ntersuchung vorgenommen, in dem anderen wurde das 
’".'i der Operation entfernte Object (die Kapsel) mikro¬ 
skopisch untersucht. Diese Fälle berechtigen zu der 
gewissermaassen begründeten Behauptung, dass die 
chronisch verlaufende, fibröse incapsulirende Peritonitis 
eine Erkrankung sui generis und als eine pathologisch¬ 
anatomisch und klinisch gesondert dastehende Form 
anzusprechen ist. 

Schulze (24). Fassen wir die gewonnenen Er¬ 
fahrungen zusammen, so ergiebt sich, dass die Infusion 
'on 0 2 bei tuberculösem Ascites im Allgemeinen gut 
vertragen wird. In etwa der Hälfte der Fälle treten 
v rübergehend leichte Reizerscheinungen, die sich in 
vVLmerzen und Erbrechen, eventuell auch in Durch¬ 
fällen äussern, auf. Bald nach der Infusion beginnt 
äie Resorption des Ascites, nur selten (1 mal unter 
• Fällen) wird eine zweite Einblasung nothwendig. 
spätere Recidive sind selbstverständlich möglich, wurden 
aber von uns nur einmal gesehen. Wenn wir berück¬ 
sichtigen, dass wir alle zur Beobachtung kommenden 
Fälle unterschiedslos der Behandlung unterworfen haben, 
und dass sämmtliche Patienten nach l l j 2 — 2 Jahren 
arbeitsfähig sind, so dürfen wir mit diesen Resultaten 
zufrieden sein. Wenn auch die Gcsammtzahl unserer 
Beobachtungen keine grosse ist, so kann doch der 
massige endgültige gute Ausgang kaum als zufällig 
angesehen werden, zumal zum Theil schwere locale 
und allgemeine Erscheinungen Vorlagen. 

ßci der Erklärung der Wirkungsweise der 0 2 -Infu- 
" !,, n sind wir vorläufig noch mehr oder weniger auf 
Hypothesen angewiesen. Jedenfalls wird durch die 

Anfüllung des Abdomens mit 0 2 ein Reiz auf das 
Bauchfell ausgeübt, wie schon daraus hervorgeht, dass 
hier und da subjcctivc Beschwerden auftreten. Auch 
haben wir manchmal den Eindruck gehabt, als ob in 
den ersten Tagen nach der Infusion das Exsudat an- 
stiege. um erst dann allmählich zu sinken. Wie nun 
dieser Reiz wirkt, ob durch Hyperämie des Peritoneums 
"der durch chemische Beeinflussung des Exsudates 
r ’ s p. der Bacillen, bleibe dahingestellt. Jedenfalls 
Jthreäbericbt der tfesammleu Medicin. 1907. Bd. II. 


kann von der Ablassung des Exsudats allein, wie sie 
der 0 2 - Infusion vorausging, kaum eine starke Heil¬ 
wirkung erwartet werden: denn einmal ist ja die Erfolg¬ 
losigkeit der einfachen Function bekannt, und zweitens 
haben wir regelmässig noch ziemlich beträchtliche 
Ascitcsrcstc im Abdomen zurückgclasscn. Weitere 
Beobachtungen oder experimentelle Untersuchungen 
müssen hier Klarheit bringen. Es sei hier nur noch 
erwähnt, dass uns die 0 2 -Infusioncn bei 2 Fällen von 
Ascites in Folge von Lcbercirrhoso — wie erwartet — 
völlig im Stiche gelassen haben. 

IV. Netz, Mesenterium, retroperitoneales 
Gewebe, Urachus, Bauchdecken. 

1) Adler, Ucber die Torsion des grossen Netzes. 
Archiv für klin. Chirurgie. Bd. LXXXIII. Heft 1. — 
2) v. Arx, llcrnia epigastrica retrorectalis und andere 
innere Bauchbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. LXXXVII. — 3) Ambiel u. Rcgnault, Note sur 
les tumeurs epiploirjucs intrasacculaires. Revue de chir. 
No. 1. 1908. — 4) Draudt, Beitrag zur Kenntniss der 
Urachusanomalien. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. LXXXVII. — 5) Forguc u. Riehe, Tumeurs de 
Fombilic d’origine diverticulaire. Montpellier medical. 
No. 6 u. 8. (Es giebt ein primäres Cylinderepitheliom 
des Nabels, dessen Ursprung in den Epithclrcsten des 
Canalis omphalomeseraicus, die in der Nabelnarbe ein¬ 
geschlossen sind, gesucht werden müssen.) — 6) 
Griffin, A case of dermoid cyst of the anterior media- 
stinum. Boston med. Journ. No. 1. — 7) Hartwig, 
Beitrag zur Casuistik der Chyluscysten. Beiträge zur 
klin. Chir. Bd. LV. — 8) Hellström, Casuistische 
Beiträge zur Kenntniss des Intestinallipoms. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd.LXXXIV. (Mit Litteraturtabcllen.) 

— 9) Joas, Ein Fall von innerem Darmwandbruch 

(Littre’schc Hernie); Laparotomie, Heilung. Wiener 
med. Wochensehr. No. 18. — 10) Kotzenberg, 

Operative Entfernung eines Tumors des Ductus omphalo- 
mcsentericus. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LV. — 11) 
Krüger, Zur Torsion der Appendices epiploicae. 
Münch, med. Wochenschr. 10. Sept. — 12) Lapeyre, 
Sur Poinentovolvulus ou torsion du grand epiploon. 
Arch. prov. de chir. Mai. — 13) Lanz, Experimenteller 
Ersatz des Mesenteriums. Centralbl. f. Chir. No. 22. 

— 14) Derselbe, II. Experimenteele Vcrvanging van 

het Mesenterium. Weekblad. p. 1337. — 15) Moor- 
head, Chyliform ascitic fluid. The Dublin Journal of 
medical seiencc. February. — 16) Marek, Ucber die 
Folgen des Verschlusses der Gekrösartcrien. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. — 17) Marullaz, Un 

nouveau cas de myxosarcome du mesentere. Arch. de 
med. exper. März. — IS) Ncupert, Beitrag zur Kennt- 
niss der retroperitonealen Beckentumoren. Archiv für 
klin. Chir. Bd. LXXXII. Heft 3. — 19) Orland, 
Ein Fall von grossem Fibromyxosarkom der Rectus- 
scheide. Inaug.-Diss. Kiel. — 20) Proust, Tumeur 
para-intestinale. Soc. de chir. p. 1158. — 21) 

Potlierat, A propos des tumeurs para-intestinales. 
Ibidem, p. 1227. — 22) Stark, Beitrag zur operativen 
Behandlung der Mesentcrialdrüscntuberculose. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LI II. II. 3. — 23) S mol er, Ucber 
eineu Fall von intraabdominaler Netztorsion bei gleich¬ 
zeitiger Brucheinklemmung einer Appendix cpiploica. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 21. — 24) Walters u. 
Hall, Retroperitoneal sarcoma of Douglas’s pouch. 
Brit. med. journ. 4. Mai. 

Adler (1). Nach dem Befunde kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass der exstirpirte Tumor ein 
gedrehter Netztumor ist und zwar ein Lipom mit theil- 
wei.se myxomatöser Entartung und theil weise hätnor- 
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rhagischer Infarcirung. Der hämorrhagische Infarct 
findet sieh nur in dem der gedrehten Stielverbindung 
mit dem Colon unmittelbar angrenzenden Geschwulst¬ 
abschnitt und der positive Nachweis von Blutpigment 
in den Gcfässendothelien, Leukocyten und Bindegewebs- 
zcllkörpern, der Nachweis der bereits beginnenden 
Organisation von Gefässthromben deutet in Ueberein- 
stimmung mit dem oben geschilderten klinischen Ver¬ 
laufe darauf hin, dass die Stieltorsion trotz des stürmi¬ 
schen Einsetzens der Erscheinungen doch nicht zur 
völligen Aufhebung jeglicher Circulation geführt hat, 
wenigstens nicht auf längere Zeit. Der Befund ent¬ 
spricht vielmehr im Wesentlichen einer hochgradigen 
venösen Stasc. 

Draudt (4). Es handelt sich um einen verbal t- 
nissmässig recht ansehnlichen Urachusrest, von dem 
man annehmen kann, dass er im späteren Leben sich 
kaum geschlossen haben würde, und der sicher seit 
früher Fötalperiode bestanden hat. Wenn auch die 
Angaben der Eltern keine sicheren Anhaltspunkte für 
congenitales Vorhandensein ergeben haben, kann man 
das doch ohne Weiteres annchmen. 

Zugleich liefert also der Fall einen weiteren Be¬ 
weis für meine Behauptung von der congenital ent¬ 
standenen Hemmungsmissbildung, denn die Phimose, 
durch die der Urin in ziemlich kräftigem Strahl ent¬ 
leert werden konnte, war ganz bestimmt nicht im 
Stande, einen Urachus von so beträchtlichen Dimen¬ 
sionen zu erzeugen, sondern der war eben bereits vor¬ 
handen. 

Ein zweiter Fall (Scrtion) reiht sich den ziemlich 
seltenen Beobachtungen von Defcct der Urethra glandis 
in Verbindung mit einem mehr oder weniger langen 
Abschnitt der Pars cavernosa an, die in Parallele mit 
der Atresia ani et recti zu setzen ist. Kaufmann 
konnte 1886 von dieser Bildungsanomalie 11 Fälle zu- 
sammenstcllcn, in deren Beschreibungen jedoch nur 
spärliche Angaben über die vorhandenen Veränderungen 
enthalten sind. 

Als besondere Eigentümlichkeit kommt bei dem 
mifgcthcilten Fall noch die exeen tri sehe Lage der 
Urethra und ihres peripher blind endigenden binde¬ 
gewebigen Abschnittes hinzu, die ihr Auffinden illuso¬ 
risch machte. Trotzdem wurde sic bei der Urethrotomie 
verletzt, und damit dem Urin Abfluss verschafft, so dass 
der Gefahr der Harnstauung vorgebeugt war. 

Nach Abfall der Nabelschnur, die im fiebrigen 
keinerlei auffällige Anomalien aufwies, hätte sich zweifel¬ 
los der Urin seinen Ausweg durch den offen gebliebenen 
Nabel gesucht. Gerade dieser Fall bietet anscheinend 
wieder eine gute Handhabe für die Annahme der Ent¬ 
stehung der Urachusfistel als Folge des Hindernisses 
in der Urinentleerung. Es ist ja wohl verlockend, an- 
znnehmen, dass der angestaute Urin in der Blase sich 
einen Ausweg suchte, und sein Druck alte, bereits offen 
gewesene Bahnen langsam wieder öffnete. Aber in 
unserem Falle war die Blase gar nicht besonders stark 
gefüllt, cs lag gar keine Harnstauung vor. 

Kotzenberg (10). Es handelte sich um ein 
primäres Sarkom, das auf der Basis des nicht voll¬ 


kommen geschwundenen, an seinem centralen Ende 
sogar offen gebliebenen Dotterganges entstanden war. 
Dafür spricht der Umstand, dass wenigstens makro¬ 
skopisch der Blindsack des MeckeTsehen Divertikeb 
ohne Grenze in den Tumor überging, namentlich aber 
der Tumor an dieser Stelle nicht von Sehleimhau: 
überklcidet war, so dass man etwa annehmen könnte, 
er sei an dieser Stelle mit dem Divertikel nur ver¬ 
wachsen. 

Lanz (13). Ich legte mir kürzlich die Frage v««r. 
ob und in welcher Ausdehnung sich das Mesenterium 
durch Insertion des Netzes am Darme substituirn 
lasse, indem cs mir a priori sehr wahrscheinlich schien, 
dass wohl eine collaterale Circulation sich dadurri. 
herstellen lassen könne. Inwiefern aber eine solche, 
von ihrer Nervenversorgung abgesehnittene Darmschl ng^ 
functionsfähig bleiben werde, schien mir fraglich. 

Mein erster Versuch beweist, dass einem in seiner 
Ernährung bedrohten Organe der Bauchhöhle vom N : 
aus Blut zugeführt werden kann. 

Der Zufall hat es nun gefügt, dass der experima- 
teile Versuch, das Mesenterium durch das Netz zu er¬ 
setzen, mir soeben, wie ich glaube, einen praktischen 
Nutzen erwiesen hat in einem Falle, wo nach Dur :, 
trennung der Art. colica media das Colon transversa: 
nicht resecirt, sondern statt dessen in Netz eingehuli* 
wurde, ohne dass eine Gangrän aufgetreten wäre. 

Marek (16). Die Versuche, mittels Injcctiou v-. 
Paraffin, bzw. einer Mischung von Zinkoxyd r: * 
Sesamöl in die zuvor unterbundene Art. meseni. a: 
ergaben vor Allem, dass bei Behinderung jedweir. 
arteriellen Blutzuflusses zu irgend einem Darmbez::* 
im letzteren eine anämische Gangrän entsteht, ||tf 
dass dabei in den zugehörigen Venen gleichzeitig -Er 
nachträglich eine Blutgerinnung zu Stande kentütr. 
muss. 

Eine mehr oder weniger ausgedehnte anämiv-D 
Gangrän der Darm wand entstand ausschliesslich ir 
bei jenen Thieren, wo die Injcctionsmassc sehr weit 
die den Darm umgreifenden Radiärgefässe, namenü t 
mindestens bis in das mittlere Drittel derselben, \<-r- 
gedrungen war und die histologische Untersuchung «>• 
Submucosa im ganzen Umkreise der Darrawand ver¬ 
legte Arterien grösseren und mittleren Kalibers 
Schau brachte. Dabei gelang cs aber niemals. ei: ; - 
anämische Gangrän im ganzen Bereich jenes Gebiete 
zu erzeugen, dessen Arterien durch die injicirtc Ma-- 
überhaupt verlegt wurden. Die beiden Randbezirk 
zeigten im (iegentheil stets eine mehr oder wenig'.-' 
schwere blutige Infiltration in einer von Fall zu E-v 
wechselnden Ausdehnung, gleichgültig ob daselbat 
Verstopfung der Radiärgefässe der Darmwand eben*, 
weit reichte, wie im anämischen Gebiet oder nicht. 

Demgegenüber hatte die Verlegung der Art. mesch¬ 
ant. mitsammt ihren Anastomosebogen und ihren Ka- 
diärgefässen nur bis unmittelbar an den Darm o-i-: 
noch etwas weiter peripheriewärts, eine bereits nac; 
einer halben Stunde wahrnehmbare, etwa die Hälfte <h' 
Ausschaltungsgebietes einnehmende und gegen die mitt¬ 
leren Bezirke an Intensität allmählich abnehmend* 
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blutige Infiltration zur Folge. Dabei wurde durch die 
intravenöse Injcction von Indigocarmin festgestellt, dass 
in das Aussclialtungsgebiet thatsächlich ein arterieller 
Blutzufluss stattgefunden hat, indem ein grosser Theil 
dieses Gebietes durch das Indigocarmin gefärbt erschien. 

Die Verlegung der Abflusswege für das venöse 
Blut bei gleichzeitigem Paraffin Verschluss der Art. 
moent. ant. mitsammt ihren Aesten bis unmittelbar 
an den Darm bewirkt nicht nur keine anämische Gan¬ 
grän der Darmwand, sondern ira Gegentheil eine Ver¬ 
stärkung der blutigen Infiltration. 

Durch die Verlegung einzelner Rami jejunales ge¬ 
lang es, eine anämische Gangrän des Darmes selbst 
dann nicht hervorzurufen, wenn die den Darm um¬ 
greifenden Radiärgefässe mindestens bis in ihr mittleres 
Drittel hinab verstopft wurden. 

Eine bis zum convexen Rand der Darmwand 
pichende Verlegung eines Ramus jejunalis durch 
f'araffin nach vorheriger Unterbindung der Art. mesent. 
ant. erzeugte eine auf das Verzweigungsgebiet des be¬ 
treffenden Ramus jejun. beschränkte diffuse anämische 
Gangrän, während dabei in den benachbarten Darm¬ 
abschnitten ein sehr ausgesprochener hämorrhagischer 
Infarct zur Ausbildung gelangte. 

Die angeführten Versuchsergebnisse liefern einen 
zwingenden Beweis dafür, dass an der Erzeugung der 
anämischen Gangrän ausschliesslich die vollständige 
Behinderung des arteriellen Blutzuflusses zu irgend 
einem Gewebstheil betheiligt ist, während die im zu¬ 
gehörigen Venensystem dabei etwa eintretende Blut¬ 
gerinnung bloss eine Folgeerscheinung, nicht aber die 
Ursache jener Blutstase darstellt, durch welche die 
anämische Gangrän bedingt wird. 

Während die durch die Gefässvcrlegung bedingte 
Ernährungsstörung des betroffenen Gewebes allein von 
‘lern Grade und der Dauer der verminderten Strömungs¬ 
geschwindigkeit ira Capillargebict wesentlich abhängt, 
wird die Färbung des betreffenden Bezirkes ausser dem 
Grade der Ernährungsstörung auch noch durch den 
nach dem Verschluss der Blutgefässe im Capillar- 
gebiet jeweilig herrschenden Druck wesentlich beein¬ 
flusst. Dieser combinirte Einfluss macht sich in dem 
>inne geltend, dass, je schwerer die Ernährungsstörung 
und je geringer dabei die Drucksenkung im Capillar- 
iTebiet, um so markanter der hämorrhagische Zustand 
des Ausschaltungsgebietes wird. Dahingegen treten bei 
einer zu starken Druckerniedrigung im Capillargebict 
die Hämorrhagicn neben den nunmehr sehr ausgeprägten 
Xekroseerscheinungen zurück. Eine nur unerhebliche 
Ernährungsstörung des Gewebes hat, ohne Rücksicht 
auf den intracapillarcn Druck, ebenfalls eine nur ge¬ 
ringe Blutung zur Folge. Demgemäss trifft man die 
iiochgradigsten Blutungen nach einer totalen Absperrung 
des venösen Abflusses, weil dabei die Stromgeschwin¬ 
digkeit alsbald gleich Null wird, die Gewcbsbestand- 
theile aber, in erster Linie die Blutgefässe selbst, die 
H-hwersten Ernährungsstörungen erleiden und dann den 
Blutbestandtheilcn, welche da unter einem dem arte¬ 
riellen gleichkommenden Druck stehen, freien Durch¬ 
ritt gestatten, ausserdem aber auch vielfach Zer- 


reissungen der Capillarwändc entstehen. Je mehr ve¬ 
nöse Collatcralen beim Verschluss eines Venenstammes 
offen bleiben, um so geringer wird die Ernährungs¬ 
störung des Gewebes und um so weniger auffällig ge¬ 
staltet sieh auch die Blutung. 

Die Folgen der Circulationsstörungen im Mesen- 
tcrialgcbiet lassen sich im Nachstehenden zusammen- 
fassen: 

Die vollständige .Absperrung des arteriellen Zu¬ 
flusses zu irgend einem Gebiet verursacht anämische 
(iangrän, die Verlegung von Arterien bezw. Venen ge¬ 
sondert oder gleichzeitig bei ungenügendem Collateral- 
kreislauf dahingegen hämorrhagischen Infarct. Das Bild 
des letzteren gestaltet sich dann verschieden je nach 
dem Verhältniss zwischen dem Gesammtqucrschnitt der 
jeweilig vorhandenen Anastomosen und der Ausdehnung 
des Ausschaltungsgcbictcs, oder mit anderen Worten, 
je nach dem Grade der Stromvcrlangsamung und der 
Höhe des intracapillarcn Druckes. 

Smoler (23). In dem von mir beschriebenen Falle 
lagen im Vordergründe des Krankheitsbildes die Sym¬ 
ptome, welche durch die Netztorsion bedingt waren, 
und es ist deshalb für die Erweiterung der Symptoma¬ 
tologie des Krankheitsbildcs der Appendixeinklemmungen 
nicht zu verwerthen. Trotzdem glaube ich, dass sich 
seine Mittheilung rechtfertigt, einmal, weil er einen 
neuen kleinen Beitrag zur Kenntniss dieses seltenen 
Krankhcitsbildes liefert, und weiter, weil er zeigt, dass 
sich Appendixeinklcmmungen gelegentlich auch mit 
anderen intrnabdominalen Erkrankungen combiniren und 
diese eompliciren können. 

[1) Polya, Eugen, Daten zur operativen Behandlung 
mesenterialer Sarkome. Budap. Orv. Ujsäg. No. 3. — 
2) Verebelyi, Tibor, Ueber Nctzverschlingung. Orvosi 
Hctilap. No. 34. 

Anschliessend an 3 Fälle gelangt Polya (1) zur 
folgenden Conclusion: Das mesenteriale Sarkom ist eine 
sehr schwere Krankheit, welcher gegenüber selbst die 
moderne Chirurgie nur wenig Erfolg aufweist. Recht¬ 
zeitige Diagnose, ungesäumter Eingriff und eine radi- 
cale Operation kann den Procentsatz der Heilerfolge 
erhöhen. 

Verebelyi (2). • Der Fall gelangte mit Symptomen 
eines ausgeschlossenen Bruches zur Operation. Es war 
eine fünffache Netzverschlingung. Resection des ganzen 
Netzes. Teilung. Kuzmik.] 

V. Speiseröhre und Magen. 

1) Arnsperger, Ueber die Indication zur Gastro- 
enterostomia posterior antecolica. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVI. — 2) Anschütz, Ueber die Heilungsaus¬ 
sichten beim Magen- und Darmcarcinom. Münch, med. 
Wochenschr. 17. Scpt. — 3) Burghard, The surgical 
treatment of congenital pyloric stenosis. Clin. soe. 
London, p. 122. — 4) Barkcr, Surgical treatment of 
gastric ulcer. New York journ. 29. December 1906. 
(Plastische Operation.) — 5) Bettmann, The mutual 
obligations of surgeons and internists in the development 
of gastroenterology. New Y r ork journ. 9. March. — 
6) Cobb, A casc of extensive resection of the stomach 
for carcinoma. Boston med. journ. 25. Juli. — 7) 
Cuff, A case of repeated abdominal section for Per¬ 
foration of gastric ulcers. Brit. med. journ. 2. Febr. 
— 8) Creite, Beiträge zur Chirurgie des Magencar- 
cinoms. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXYII. 
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(Das Material aus Braun's Klinik. 50 Fälle.) — 9) 
Cohn, F., Beitrag zur Casuistik der spontanen Oeso- 
phagusruptur. Grenzgebiete. S. 295. — 10) Deibet, 
Piece experimentale de gastro - enterostomie. Bull, 
de chir. p. 1222. — 11) Dawson, Roentgen rays 

as an aid to the diagnosis of stricture ot the Oeso¬ 
phagus. Lancet. 26. Oet. — 12) Deaver, Surgical 
aspccts of gastric carcinoma. Amer. joum. of med. 
Sciences. April. — 13) Delbet, Recherches experi¬ 
mentales sur la gastro-enterostomie. Soc. de chir. 
p. 1250. — 14) Evans, A case.of gastro-enterostomy 
with complications. Lancet. 23. Nov. — 15) Fayssc, 
Une premierc serie de treize pylorectomies. Obser- 
vations du Service de M. le Dr. Goullioud. Arcli. prov. 
de chir. p. 513. — 16) Federmann, Uebcr das acut 
in die freie Bauchhöhle perforirende Magengeschwür. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. (Sonnen- 
burg's Material.) — 17) Gilli, Beiträge zur Frage 
der Gastroenterostomie. Grenzgebiete. Bd. XVIII. 
(Koeher’s Material.) — 18) Graf, Ein Beitrag zur 
Chirurgie der gutartigen Magcnerkraukungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. — 19) Hai in, Ein Jahr 
Magenchirurgie. Prager med. Wochcnschr. No. 26. — 
20) Hildebrandt, Praktische Ergebnisse aus dem Ge¬ 
biete der Chirurgie. Berliner klin. Wochcnschr. No. 25. 
(Bespricht im Wesentlichen die Indicationen der ein¬ 
zelnen Operationen.) — 21) Hirschcl, Beitrag zur 
operativen Therapie bei lebensgefährlichen profusen 
Magenblutungen. Münch, med. Wochcnschr. 22. Jan. 

— 22) Hosch, Rechtsseitige carcinomatöse Supra- 

claviculardrüsen bei Magencarcinom. Grenzgebiete. 
Bd. XVIII. H. 3. — 23) Harnett, The early dia¬ 
gnosis of perforated gastric ulcer. Dublin journ. Juni. 
(Differeutialdiagno.se: Ulcus duodenale perforatum, 

appendicitis perfor., Ileus, acute Pancreatitis.) — 24) 
Hosch, Beiträge zur Geschwulstlehre. III. Das primäre 
Magensarkom mit cystischen Lebermetastasen. Klinisch¬ 
pathologisch-anatomischer Beitrag. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XC. — 25) .lonnesco u. Gross mann, 
Contribution ä lVtude de la linite plastique. Revue 
de chir. T. XXXVII. 1908. — 26) Jeanne, A propos 
de Pestomac biloculaire. Rapport par M. Tuffier. 8oc. 
de chir. p. 843. — 27) Katzenstein, Ueber die 
Aenderung des Magenchemismus nach der Gastro¬ 
enterostomie und den Einfluss dieser Operation auf das 
Ulcus und Carcinoma ventriculi. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 28) Kausch, Der Magenkrebs und 
die Chirurgie. Berl. klin. Wochcnschr. No. 17 u. 18. 
(Vortrag, gehalten in der mcdicinischen Gesellschaft. 
Ueberblick über die Erfolge u. s. w.) — 29) Kieffer, 
Etüde comparativc de rexamen du siege et de la forme 
de Pestomac par Pexploration externe et par la radio- 
scopic. Arch. prov. de chir. p. 167. — 30) Kausch, 
Bliudsack-Sanduhrmagen. Modilication der Gastro¬ 
enterostomie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIV. — 31) 
Kocher, Ueber die Heilbarkeit des Magenkrebses auf 
operativem Wege. Schweizer Corr.-Bl. No. 9. — 32) 
Leriche, De la gastrcetiunie annulairc mödieo-gastrique. 
Indications. Technique. Resultats. Arch. prov. de 
chir. p. 159. - - 33) Lennandcr, Acute Magen¬ 
erweiterung bei angeborenem (?) zu engen Pylorus und 
Drehung der distalen zwei Drittel des Dünndarms. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. — 34) Lyle, 
Peptic ulcer of jejunum, following gastroenterostomy, 
for perforating gastric ulcer New York med. journ. 
22. Dec. — 35; Voe Icker, 8ume eases of hypertrophic 
pyloric stenosis in infants. Clin. soc. London, p. 108. 

— 36) Willis, A case of repeated abdominal section 
for Perforation of gastric ulecrs. Brit. med. journ. 
20. April. — 37) Martens, Zur Technik der Operation 
des perforirten Magengeschwürs. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 7. Nov. 6 geheilte Fälle. Besprechung der 
Diagnose, lndieation, Technik, Narkose u. s. w.) — 38) 
Monprofit, Chirurgie de Pestomac biloculaire. Revue 
gcm-rale. Annale> internat. de Chirurgie gastro-in- 


testinale. T. I. No. 1. — 39) Mauelaire, Gastro- 
colostoraie pour recidive d’une gastrite ulcereuse apres 
uno gastro-enterostomie. Bull, de chir. p. 1164. — 

40) Mayo, The principlos underlying the surgery of tk 
stomach and associated viscera. Edinb. journ. p. 7. - 

41) Magi, L’intervento chirurgico nella ipercloridria 
(Contributo ai risultati della gastro-enterostomia). IVii- 
clinico. 20. Oct. — 42) Moynihan, A case of com- 
plete gastrectomy. Lancet. 21. Dec. — 43) Mon- 
profit, Etüde sur quatre-vingt-dix operations de 
gastro-enterostomie en Y anterieure. Arch. proc. de 
chir. Mai. — 44) Moullin, Pyloric stenosis aod the 
condition of the pylorus during life. Lancet. 19. Jan. 

— 45) Moynihan, A case of gastro-enterostomy. com- 
bined with gastrostomy, for ulceration of the stomach. 
eaused by swallowing hydrochloric acid. Brit. med. 
journ. 23. März. — 46) Nyrop, Studien über Magen- 
operationen bei „benignen“ Leiden mit Stenose. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. (Besprechung des 
Materials von Prof. Schou in Kopenhagen.) — 47 
Derselbe, Ueber Magen re tention und deren Bedeutung. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 4. — 48) Neu¬ 
mann, Ueber den Volvulus des Magens. Deutsch 1 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. — 49) Port u. Reizco- 
stoin, Ueber Fistula gastrocolica. Grenzgeb. Bd. XYl. 

— 50) Rollcston and Higgs, Squamous-celled carci¬ 
noma of the stomach and oesophagus imitating tuber- 
culous ulceration of the intestinc. Brit. med. journ 
June. — 51) Russell, Three stomach cases from the 
physicians’s standpoint: A postgraduate clinic. Lance:. 
12. Jan. — 52) Sutherland, The medical treatmen: 
of congenital pyloric stenosis. Clin. soc. London, p. 98 

— 53)Sherren, Gastro-enterostomy for chronic gastric 
ulcer; healing of ulcer verified at post-mortem eiarai- 
nation twenty-eight months later. Ibidem, p. 156. - 
54) Spicer, A case of abnormal development of tbc 
oesophagus. Lancet. 19. Jan. — 55) Schoeraaker. 
De geperforeerde maagzweer. Genecskunde. p. 1082 

— 56) Tuffier, Gastro-enterostomie postcrieure repar 
spontanement. Ulcere gastrique consecutif. Soc. dr¬ 
eh ir. p. 463. — 57) Thomas, The treatment of con- 
plications and sequelae of gastric and duodenal ulwi 
Brit. med. journ. 13. Juli. 

Arnsbcrger (1): Für die relativ seltenen Fa. : -\ 
in denen die Schrumpfung und Fixation des Mesocc-lon 
eine hintere Gastrocnterostomia retrocolica nach 
v. Hacker nicht gestattet, möge die Gastrüenterostorria 
posterior antccolica empfehlen sein, da sie ja immer 
noch bessere Abflussverhältnisse schafft, als jede vorder-: 
Gastroenterostomie, und bei richtiger Technik ohne je-b 
Hilfsoperation ebenso rasch wie die v. IlackerVh- 
Gastroenterostomie ausgeführt werden kann. 

Graf (IS): Im Einzelnen liess sich das vorhanden? 
Material II elfer ich’.s in drei Gruppen mit einzelnes 
Unterabtheilungen und Anhängen theilen: 

1. Ulcus ventriculi mit seinen Folgezustäuden und Com- 
plicationcn. Anhang: Verätzungen, traumatische un i 
durch Cholelithiasis hervorgerufene Pylorusstenosen. 


a) Narbige Pylorusstenose .... 24 Ob 

b) Offenes Ulcus pylori. 22 3 t* 

e) Ulcus des Magenkörpers .... 9 4 t 

d) Ulcus perforatum.9 6 r 

II. Ptosen und Atonien.13 0 + 

III. Unklare Diagnosen, nervöse Complica- 

cationen. 6 0 t 


95 13 t 

Nach Abzug der perforirten Ulcera bleiben S6 7 t 
N ach Operationen geordnet, ergiebt sich folgendes 
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1. G.-E. r. p. und! 23 bei narbiger Pylorusstenose Of 
1 Antecolica ant./ 18 bei Ulcus pylori . . . .2 + 

14 bei Ulcus des Magenkörpers 1 + 
9 bei Ptose und Atonie . . 0 + 

2 bei unklaren Zuständen . Of 


u uci uuAiaicu ^uautuucii . v j 

“66 3,5 pCt. = 3 f 

2. Pyloroplastik ..1.0 + 

3. Resectio pylori .3.1 f 

4. Jejunostomie ..6.3 + 

5. (iastroanastomose 2.0 + 

6. Pexis ....5 .Of 

7. Lösung v. Adhäs. 1.Of 

8. Probelaparotomie 2 . Of 


86 S pCt. = ? f 


Bei den gutartigen Magenkrankheiten ist die G.-E. 
die z. Zt. dominirende Methode. 

Sie hat als Methode fast keine Mortalität, welche 
im Wesentlichen durch die Schwere des Grundleidcns 
beeinflusst wird. Bei allen nicht mit offenem Ulcus 
zusammenhängenden gutartigen Magenaffectioncn — 
Xarbenstenose, Atonie, Ptose — kann sie in grösseren 
Serien mit 0 pCt. Mortalität ausgeführt werden, das 
offene Pylorusulcus und mehr noch das nichtstcnosirendc 
l'leus des Magenkörpers ist mit einer geringen Mortalität 
belastet. Im ganzen hat sich nach unserer Berechnung 
eine operative Mortalität von 4 — 5 pCt. ergeben. 

Die Dauererfolge entsprechen bei der G.-E. dem, 
was über die Mortalität gesagt ist: sie sind zu 4 / 5 gut 
bei den einfachen motorischen Störungen ohne Narben¬ 
stenose (Ptose, Atonie), zu */< gut bei der narbigen 
Pylorusstenose, in 2 / a der Fälle bringt sie Heilung beim 
Ulcus pylori und in der Hälfte beim nichtstenosirenden 
Heus. iDie Berechnung bezieht sich auf die Zahl der 
Dperirten, nicht der Ueberlebenden.) 

Die späteren Misserfolge sind bedingt: 

1. durch ein nichtgeheiltes Ulcus — Schmerzen, 
Blutung, Perforation; 

2. durch nachträgliche Verengerung der Anastomose; 

3. selten durch perigastritische Verwachsung; 

4. durch Combination von Magensymptoraen mit 
allgemeinen Erkrankungen. 

Die Gastroenterostomie bewirkt normaler Weise: 

1. Besserung der motorischen Function in der Regel 
bis zur Norm, selten darüber; 

2. Herabsetzung der Acidität des Magensaftes; 

3. Rückgang der Ectasie in gewissen Grenzen, nur 
in einer Minderzahl bis zur normalen Grösse, was für 
das Befinden und die motorische Function nicht nach¬ 
theilig ist. 

Die Jejunostomie ist wegen ihrer Unzuverlässigkeit 
hauptsächlich bei Blutungen möglichst einzuschränken. 

Die Resection des Ulcus ist als Normal verfahren 
wegen der grossen Mortalität und des nichtzuverlässigen 
Dauererfolgs z. Zt. noch nicht empfehlenswerth. 

Sie ist indicirt bei Verdacht auf maligne Neubil¬ 
dung, relativ indicirt als Excision in manchen Fällen 
von blutendem Ulcus und beim perforirten Ulcus. 

Unter den Indicationen zur Operation sollte das 
Wort „Inanition“ bei den gutartigen Magenerkrankungen 
verschwinden. 

Bei den absoluten und relativen Stenosen des 
Pylorus bietet im Allgemeinen das Zuwarten keine 


directe Lebensgefahr für den Patienten. Doch ist die 
monate- und selbst jahrelange Spülung eine unnöthige 
Qual für die Patientin und nicht gerechtfertigt bei der 
guten Prognose der G.-E. gerade in solchen Fällen. 

Beim renitenten nichtstenosirenden Ulcus des 
Magenkörpers ist Zuwarten wegen seiner Neigung zu 
Blutung und Perforation gefährlich. Deshalb sollte 
nach mehrfachen erfolglosen sachgemässen Licgecuren 
den daran Leidenden die Operation nahcgelegt werden. 
Was trotz der Operation von diesen Fällen zu Grunde 
geht, pflegt am Ulcus und nicht an der Operation zu 
sterben. Die bisherigen Erfolge 50 pCt. Heilung sind 
nur besserungsfähig unter einer erweiterten Indications- 
stcllung. 

Für Ptose und Atonie ist der G.-E. der Vorzug 
zu geben vor der Pexis (Ventrofixatio) und Plicatio allein. 

Ho sch (22). Dass vier angeführte Fälle der 
Literatur von rechtsseitigen Supraclavieulardrüsen eben¬ 
falls auf eine Einmündung des Ductus thoracicus in die 
rechten Venen zurückzuführen sind, ist wahrscheinlich, 
doch fehlen diesbezügliche Angaben und Untersuchungen. 
Der Hosch’sche Fall ist der erste, worin dieses Ver¬ 
halten des Ductus mit ziemlicher Sicherheit als Ursache 
angenommen werden kann. Es kann so von Wichtig¬ 
keit sein, diese Möglichkeit zu betonen; vielleicht dass, 
wenn mehr darauf geachtet wird, sich auch diese Fälle 
mehren werden. 

Die anatomischen Bedingungen für das rechtsseitige 
Auftreten von Supraclavieulardrüsen können immerhin 
so häufig vorhanden sein, dass die isolirten rechts¬ 
seitigen Drüsen für die Diagnose tiefsitzender mediasti- 
naler und abdomineller Carcinome von Bedeutung sind. 

Katzenstein (27). I. Bei jeder Form der Gastro¬ 
enterostomie fliesst Galle und Pankreassaft in den 
Magen ein. 

1. In der ersten Zeit nach der Operation dauernd, 
später periodisch, und zwar sind 

2. bei fettloser Nahrung Galle und Pankreassaft 
IV 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme im Magen 
nachweisbar; 

3. bei fettreicher Nahrung in Folge reflectorischer 
Erregung der Absonderung dieser Säfte (wahrscheinlich 
vom Magen aus) schon nach einer halben Stunde. 

II. Folgen dieses Einfliessens alkalischen Darm¬ 
saftes in den sauren Mageninhalt: 

1. Herabsetzung der Acidität in Folge einer che¬ 
mischen Reaction und ausserdem einer reflectorischen 
Herabsetzung der Salzsäureproduction. 

2. Pepsin wird durch eine wenn auch vorüber¬ 
gehende alkalische Reaction wirkungslos, während das 
Trypsin durch eine vorübergehende saure Reaction nur 
in geringer Weise geschwächt wird. 

3. Salzsäurepepsinverdauung scheidet demnach nach 
der Gastroenterostomie in höherem Grade aus. 

III. Einfluss der Gastroenterostomie auf das Ulcus 
ventriculi. 

1. Zur Entstehung des Ulcus ist unter anderen 
Bedingungen die Salzsäure erforderlich; sie ist der 
Hauptfactor für das Bestehcnbleibcn des Geschwürs. 

2. Wir sind im Stande, durch eine bestimmte Diät 
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nach der Gastroenterostomie die Salzsäure ganz aus¬ 
zuschalten (fettreiche Kost, häufige Nahrungsaufnahme, 
Wasser verursachen rcfiectorisch eine stärkere Secretion 
der Galle und des Pankreassaftes und einen vermehrten 
Zufluss dieser Säfte zum Magen) und sind daher in 
der Lage 

3. das Ulcus zur Heilung zu bringen und die Ent¬ 
wicklung des auf gleicher Grundlage entstehenden Ulcus 
jejuni zu verhüten. 

4. Wenn auch der Chirurg mit der Gastroentero- 
ostomie causale Therapie treibt, so sollen trotzdem nur 
solche Falle der Operation unterworfen werden, die 
nach langer, sorgfältigster innerer Behandlung nicht zur 
Heilung gelangen. 

IV. Der Einfluss der Gastroenterostomie auf das 
Carcinoma ventriculi ist in erster Linie auf die Besse¬ 
rung der Motilität zurückzuführen. Die oft mehrere 
Jahre anhaltenden Besserungen inoperabler Carcinome 
sind vielleicht auf die Wirkung des in den Magen ein- 
fliessenden Trypsins zurückzuführen, das vielleicht die 
Innenoberfläche der Carcinome verdaut und ein Stehen¬ 
bleiben im Wachsthum auf einige Zeit verursacht. Ver¬ 
suchsweise soll daher die Gastroenterostomie, ausser 
beim Pyloruscarcinom, bei jedem nicht mehr resecir- 
baren Carcinom ausgeführt werden. 

K aus ob's (30) Modification der Gastroenterostomie 
mit Naht besteht darin, dass er eine kürzere Schlinge 
nimmt, als das bisher geschah, sie sagittal liegen lässt, 
sic quer (im Sinne des Darmes) an den Magen (an 
dessen Wand längs) befestigt und in demselben Sinne 
eröffnet. Er macht die Gastroenterostomia retrocolica 
posterior an der Stelle, wo Petersen seine Murphy¬ 
knopfmethode ausführt, aber in der Weise, wie Kocher 
seine Gastroenterostomia anterior macht. 

Den Hauptvorzug seiner Modification der Gastro¬ 
enterostomia retrocolica posterior sieht K. darin, dass 
die einfache Anlegung der Fistel ohne jede compli- 
cirende Hiilfsoperation — sei es Klappen- oder Falten¬ 
bildung, sei cs Aufhängung oder Verengerung an der 
zuführenden Schlinge — die sichere Function und ideale 
Gestaltung der Fistel garantirt. 

Kocher (31). Von 19 uncomplicirtcn Magenrescc- 
tionen ist kein einziger gestorben. Wir dürfen also 
sagen, dass wir zur Stunde mit der Technik der typi¬ 
schen Magcnresection soweit gediehen sind, dass die 
operative Mortalität auf Null gesunken ist. Daraus darf 
der Schluss gemacht werden, dass es nur noch darauf 
ankommt, in Fällen von Magencarcinom die Diagnose 
rechtzeitig zu stellen, um einen Patienten mit ebenso 
grosser Sicherheit von seinen Leiden operativ zu be¬ 
freien, wie man dies etwa bei einer Brustamputation 
wegen Krebs in Aussicht zu nehmen gewohnt ist. Das 
Heil der Kranken liegt also ganz in der Hand resp. im 
Kopf der praktischen Acrzte, welche die Anfangsstadien 
des Leidens richtig zu erkennen sich bestreben müssen. 
Bemerkungen über die Frühdiagnose. (Tumor, Magen- 
blähung, Ausheberung, occulte Blutungen.) 

Von den Radicalhcilungen sind alle mit Ausnahme 
von dreien nach Kochcr’s eigener Methode operirt 
worden. Von den übrigen drei ist einer nach Bill- 


roth I operirt worden, bei zwei Patienten handelte 0 i> 
sich nicht um Pylorektomie, sondern um sog. circulare 
Magenreseetionen. Wo der Pylorus in Frage kam, ist 
also stets das Duodenum benutzt worden, um die Ver¬ 
bindung mit dem Magen herzustellen, sicher ein durch¬ 
schlagender Beweis dafür, dass Beeidive nicht am Duo¬ 
denum auftreten. Damit erledigen sich alle theoretischen 
Bedenken gegen die Pylorektomie mit folgender Gastro 
Duodenostomie. 

Wo ein genügendes Stück Duodenum übrig ist, um 
einen sicheren Verschluss durch doppelte resp. dreifache 
Naht zu ermöglichen, da ist auch das Einsetzen de* 
Duodenalstumpfes in den Magen mit Sicherheit duroh- 
zufiihrcn — wenn man cs recht macht. Dass das ein¬ 
facher ist, wenn man einmal die nölhige Uebung hat. 
als das Verscbliessen des Magens, dann des Duodenal¬ 
stumpfes und dann die Ausführung einer Gastrojejun«.- 
stomic, womöglich mit Brunner’scker Anastomose oder 
mit Roux’s Y-Methode (wenn man den Circulus vitiosus 
sicher vermeiden will), das liegt auf der Hand. 

K. bat noch keinen Fall gesehen, in welchem ein 
Magencarcinom direct auf das Duodenum übergegrifftL 
hätte. 

Lennandcr (33). Patient hat sicher eine ange¬ 
borene Verengung des Pylorus, eine Hypoplasia con¬ 
genita pylori, wobei die circulare Muskellage, die wir 
M. sphincter pylori nennen, nicht zur gewöhnlichen Ent¬ 
wicklung kam. 

Er ist beständig magenleidend gewesen. Er hat im 
Jahre 1903 eine grosse Magenblutung gehabt und soll 
im Sommer ein paar Mal schokoladenfarbiges Erbrechen 
gehabt haben. 

Jetzt fand man einen Volvulus um 360° der analen 
zwei Drittel des Dünndarms, sowie eine enorme Magen¬ 
erweiterung mit Blutung und starker Gasentwicklung 
im Magen. Bei der Untersuchung des Dünn- und des 
Dickdarras mit ihren Mesenterien fand man keine Bil¬ 
dungsfehler. Pat. gab an, dass er zweimal im Sommer 
im Zusammenhang mit einer Mahlzeit gleiche Schmerzen 
mit Auftreibung des Bauches gehabt habe, die aber 
nach 2 Stunden zurückgingen. 

Das Wichtigste vielleicht, was mich dieser Fall 
gelehrt hat, war, dass eine hochgradige Ausdehnung 
eines Darms oder des Magens eine Zusammenziehung 
der Musculatur des Darms oder Magens unmöglich 
macht, bevor nicht die Spannung gemindert wird durch 
Entleerung eines Theiles des Inhaltes, und dass dieser 
Zustand ganz bald eintritt, wenn der Meteorismus rasch 
steigt, wie in diesem Falle. 

Die richtige Behandlung einer acuten Magendila¬ 
tation soll folgende sein: Magensonde und Magenaus- 
ausspiiluDg. sobald man Verdacht auf acute MagendiD- 
tation hat. Wenn man, wie in meinem Fall, nichts 
mit Magensonde und Spülung ausrichtcn kann, so hilft 
sicher die Gastrostomie, w T enn die Magenwandung nicht 
durch die Ausdehnung so sehr beschädigt ist, dass sie 
sich nicht mehr zusammenziehen kann. 

[1) Baläzs, Desidcriujf, Magenfälle. Orv. Hetilap- 
No. 35. — 2) Borszeky, Karl, Peptische Magen- 
Duodenalgeschwiire, die chirurgische Behandlung, deren 
Uomplicationen und deren Werth. Ibid. No. 30. 
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Nach 3 Gastroenterostomien stellte Baläzs (1) 
Magenuntersuchungen an. Seine Resultate rechtfertigen 
auch beim Mensehen die Richtigkeit der Katzenstein¬ 
sehen Theorie. 

Borszeky (2) behandelt die auf der Recey’schcn 
Klinik wahrgenommenen Magen - Duodenalgeschwüre. 
Bei *25 Fällen von Gastroenteroanastomo.se verliefen 
10 pCt. tüdtlich; Pylorusresection kam in 4 Fällen, 
Gastroenteroplastik in 1 Falle vor, ohne Sterbefall. 
90 pCt. der Fälle wurden vollkommen geheilt. Verf. 
ist Anhänger der Gastroenteroanastomose. Geschwür- 
reseetion vollzieht er in Fällen ungewisser Diagnose. 

In dem experimentellen Theilc des Elaborats be¬ 
schäftigt sich Verf. mit der Frage, ob der Mageninhalt 
durch die Oeffnung der Gastroenteroanastomie weiter 
gelangt oder auch durch den Pylorus. An 35 Hunden 
gemachte Versuche beweisen, dass er durch beide hin¬ 
durchtritt. Weitere 12 Versuche beweisen, dass die 
(iastroenteroanastomose auf die Blutung des Geschwürs 
nicht stillend wirkt. Fernere 12 Versuche beziehen sich 
darauf, wie das Jejunumgcschwiir nach der Gastroentero- 
anastomose entsteht. Das Resultat war, dass die durch 
längere Zeit in den Magen gereichte Salzsäure zur 
Bildung des Jejunumgeschwürs führen kann, doch ge¬ 
schieht dies nicht in jedem Falle. Auf alle Fälle 
müssen ausser Hyperchlorhydrie vorhandene bisher unbe¬ 
kannte Momente zur Bildung des Jejunumgeschwürs bei¬ 
tragen. Knzmik] 

[Harslüf, V., Die operative Behandlung des Ulcus 
ventriculi, seine Complicationen u. s. w. Habilitations¬ 
schrift. Kopenhagen. 

Verf. hat unter 5196 Obductionen ira Commune- 
hospital zu Kopenhagen 206 Ulcera ventr. gefunden; in 
49 Fällen war das Ulcus die Todesursache; in dem¬ 
selben Zeitraum wurde die klinische Diagnose Ulcus 
ventriculi unter 17618 Kranken in den beiden medici- 
nischcn Abtheilungen 546mal gestellt. Die Weiber 
wurden 6mal so häufig befallen als die Männer, aber 
die schweren Formen des Ulcus fanden sich relativ 
häufiger bei Männern. Des Weiteren hat der Verf. 
sämintliche bis April 1906 in Dänemark operirte UIcus- 
fälle gesammelt, im Ganzen 222; 23 waren Perforations¬ 
fälle, bei den übrigen 199 Kranken wurden 212 Ope¬ 
rationen ausgeführt mit 21 Todesfällen (lOpCt.); die 
4 meistbcschäftigtcn Magenchirurgen hatten 153 Fälle 
mit 9 Todesfällen (6 pCt.). Iiesection wurde nur 3mal 
ausgeführt. Das Endresultat war für die 196 wieder¬ 
gefundenen Kranken in 71 pCt. Heilung, in 6 pCt. Besse¬ 
rung, in 10 pCt. keine Besserung, in 12 pCt. Tod. 

N. P. Ernst] 
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34) Germer, Ein Fall von Ilirschsprung’schcr Krank¬ 
heit durch Enteroanastomosc geheilt. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. LXXXIX. — 35) Hansen, Die Behand¬ 
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halten des Darmes bei Inearccration, insbesondere an 
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II. 1. — 37) Hartmann, On the surgical forms 
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— 38) Hawkins, Remarks on idiopathic dilatation 
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locolon.) — 39) Holland, Ueber den tuber- 
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— 41) Jäekh, Ueber retrograde Inearccration des 
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ration des Darmes. Centralbl. f. Cbir. No. 36. — 
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im unteren Theil des Ileum. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 43. — 47) Ko the, Ueber eine eigentümliche Form 
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small intestine at a MeckeFs diverticulum: Together 
with some observations on „subacute Ileus“ and the 
performance of gastrostomy for paralysis of the small 
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Occlusion intestinale aigue par bride portant sur la 
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des hop. No. 83. — 57) Lippich, Ueber den Inhalt 
eines ausgeschalteten Darmstückes vom Menschen. 
Prager med. Wochenschr. No. 37. — 58) Loyal, 
Beiträge zur Jejunostomie. Inaug.-Diss. Königsberg. 
(25 Fälle von Jejunostomie: In 20 Fällen handelte es 
sich um Carcinom, in den übrigen 5 wurde klinisch 
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obachtung. In einem Falle ist die Jejunostomie mit 
Gastroenterostomie combinirt.) — 59) Lauenstein, 
Zur Frage der Entstehung der Gangrän der Verbindungs¬ 
schlinge der „zwei Darmschlingen im eingeklemmten 
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selbe, Ueber einen Fall von solitärem Fibromyom im 
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MeckePschen Divertikels. Heilung durch Operation. 
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Pintestin grclc sans lesion apparente; fermeture des 
deux bouts de Pintestin; entcro-anastomose ileo-colique. 
Soc. de Chirurg, p. 370. — 64) Moynihan, The 

mimicry of malignant disease in the large intestine. 
Glasg. journ. p. 228. (Pcrforirende Sigmoiditis; localer 
Abscess; Pericolitis transversa; papilläre Geschwülste 
des Rectum; falsche Divertikel des S. romanum; Sig¬ 
moiditis.) — 65) Morel, La diverticulite typhique. 
Progrcs med. 17. Aug. — 66) Malatesta, Di un 
caso di diverticolo di Meckel aperto alPombelico. Poli- 
clinico. Nov. — 67) Muinmery, Lesions of the sigmoid 
flexurc as a cause of colitis. Brit. med. journ. 5. Oct. 

— 68) Derselbe, The causes of colitis, with special 
refercnce to its surgical treatment. Lancet. 15. Juni. 

— 69) Martens, Ueber mechanischen Ileus bei acut¬ 
entzündlichen Abdominalerkrankungen. Deutsche Ztschr. 
f. Chirurg. Bd. LXXXVI. — 70) Neter, Zur Patho¬ 
genese der Ilirschsprung’schen Krankheit. Münch, med. 
Wochenschrift. 10. Sept. — 71) Niederstein und 
Sprengel, Die Circulationsstörungen im Mesenterial - 
gebict. Eine experimentelle Studie. Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie. Bd. LXXXV. — 72; Nash, Two cases of 
hyperplastic tuberculosis of the caecum treated by 
excision; recovery. Lancet. 5. Oct. — 73) Nicssner, 
Zwei Fälle von diffuser Peritonitis appendicularis mit 
nachfolgendem Darmverschluss. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift No. 14. — 74) Neugebaucr, Zur Diagnose 


und Therapie der Hirschsprung’schen Krankheit. Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. LXXXU. Heft 2. (2 Fälle 

eigener Beobachtung. Die Diagnose wird ausführlich 
besprochen und durch die Kuhn’sche Sonde mittels 
Röntgenuntersuchung bereichert. Besprechung der 
Aetiologie. N. hält die Erkrankung für angeboren.) — 
75) Okinczyc, Traitement chirurgical du cancer du 
colon. Paris. (Monographie von 212 Seiten.) — 76) 
Obermeycr, Ein Fall von angeborener Duodcnal- 
Stenose. Ein Beitrag zur Casuistik der congenitalen 
Darmocclusionen. Inaug.-Dissert. Erlangen. — 77) 

Prutz, Die angeborenen und (nicht operativ) er¬ 
worbenen Lücken und Spalten des Mesenterium und 
ihre Bedeutung als Ursachen des Darmverschlusses. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. H. 5 u. 6. 
— 78) Potherat, Neoplasmc de PS iliaque. Anasto- 
mose ileo-rectale. Soc. de Chirurg, p. 652. — 79; 
Patel, SigmoYdites et perisigmoYdites. Affections in- 
flammatoires simples de PS iliaque. Revue de chir. 
T. XXXVI. — 80) Pöttinger, Appcndicostomy in 
chronic dysentery. Lancet. 28. Dec. — 81) Pringle, 
Notes on some tumours of the caecal region. Glasgow 
journ. Aug. (1. Tuberculous tumour of caecum and 
ascending colon. Exploratory Operation. 2. Tuberculous 
tumour of caecum. Excision. 3. Tuberculous tumour 
of ascending colon. Short Circuit. 4. Tuberculous 
tumour of caecum. Excision and short Circuit. 5. Car¬ 
cinoma of caccum. Excision. 6. Carcinoma of caecum. 
Excision.) — 82) Paul, Ueber einen Fall von Embolie 
der Arteria mesenterica superior. Inaug.-Diss. Erlangen. 
1906. — 83) Ricard, Note sur un signe d’occlusion 
intestinale de la partie inferieure de Pintestin gröle. 
Bull, de Chirurg, p. 685. — 84) Roith, Zur Be¬ 

deutung der Flexura coli sinistra. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. L1V. — 85) Rothdausclier, Beitrag zur Patho¬ 
logie und Therapie der Ueocoecaltumoren. Inaug.-Diss. 
Erlangen. — 86) Ramscy, Two cases of multiple in¬ 
testinal obstruction. Brit. med. journ. 1. Juni. — 
87) Schuck mann, Zwei Fälle Hirschsprung’schcr 
Krankheit bei Erwachsenen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 7. Februar. — 88) Spisharny, Chronischer 
Ileus, bedingt durch Verengerung des Zwölffingerdarmes 
der Plica duodcno-jejunalis. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 20. — 89) Schulz, Atropin bei Ileus. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XVII. — 90) Storp, Ueber die Zulässig¬ 
keit ausgedehnter Dünndarmrescctionen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXV1I. — 91) Schifron, 
Ueber den durch die isolirt verlaufende Vena mesen¬ 
terica inferior verursachten Strangileus. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. — 92) Schwartz, Discussion sur la rnega- 
cölon. Violente contusion thoraco-abdominale. Fracture 
des cinq dernieres cötes gauches. Rupture du gros in¬ 
testin (culon deseendant). Phlcgmon gaugreneux ster- 
coral de la region lombaire. Occlusion intestinale 
quatre ans apres. Caecostomie. Laparotomie. Enorme 
dilatation du colon transverse sans trace de retrccissc- 
ment sur le colon deseendant. Colopexic transverse et 
coloplication. Guerison. Soc. de Chirurg, p. 1176. — 
93) Schoemaker, Zur Technik der Darmnaht. Central- 
blatt f. Chirurg. No. 18. — 94) Symonds, Multiple 
stricture of the ileum. Resection; recovery. Clin. soc. 
London. — 95) Schostak, Das Ulcus pepticum jejuni 
und seine Bedeutung. Vier eigene Fälle der Züricher 
Klinik und 31 Fälle der Literatur. Braun's Beiträge. 
Bd. LVL — 96) Tuffier, Dilatation congenitale dite 
idiopathique du colon (megaeölon). Bull, de Chirurg, 
p. 1068. — 97) Turner, McckePs diverticulum 

and its pathology. ? — 98) Tomita, Einige Fälle 
von operativ behandelter Ileococcaltuberculose. Wiener 
klinische Wochenschrift. No. 52. — 99) Tarsia, 

SulPutilizzazione delTepiploon avvolgente estese sezioni 
di intestino isolate dal suo mesentero con risultati 

positivi. Policlinico. No. 3. — 100) Taylor, In¬ 
testinal obstruction. Brit. med. journ. 5. Oct. — 101) 

Vulliet, Volumineux fibro-myome du culon pelvien 
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extirpe par laparotomie. Rey. möd. No. 9. — 102) 
Vignard u. Gröber, Occlusion intestinale par diver- 
ticule de Meckel. Lyon med. No. 6. — 103) Voigt, 
Ueber postoperativen Spätileus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. 

Bogoljuboff (5). Fassen wir nun unsere im 
Obigen beschriebenen Experimente zusammen, so ge¬ 
langen wir, wie ersichtlich, zu Schlussfolgerungen, 
welche die Resultate der von Genersich angestelltcn 
Versuche im Allgemeinen bestätigen. 

Namentlich ergiebt sich aus den von uns aus¬ 
geführten Experimenten, dass bei fester Umschnürung 
des Dünndarms die Durchgängigkeit des Darms bei 
einigen Thieren (vornehmlich bei Hunden) nach Ablauf 
eines gewissen Zeitraumes zweifellos wieder hergestellt 
wird; mithin kann also das Thier eine solche Unter¬ 
bindung des Darms glücklich überstellen und am Leben 
bleiben. 

Ausserdem geht aus den von uns angestellten 
Experimenten hervor, dass eine zugleich mit der Darm¬ 
unterbindung hergestellte Enteroanastomose auf den 
Process der Wiederherstellung des Darmlumens an der 
Unterbindungsstelle gar keinen Einfluss auszuüben 
scheint. Nach der Enteroanastomosenoperation und 
Unterbindung des ausgeschalteten Darmstückes stellt 
sich die Darmlichtung an der Unterbindungsstelle binnen 
einer gewissen Zeit wieder her, so wie es auch bei der 
einfachen Darmunterbindung der Fall ist. 

Was den Process selbst betrifft, welcher zur Wieder¬ 
herstellung des Darmlumens bei der einfachen Unter¬ 
bindung des Darms, sowie bei der Umschnürung des 
ausgeschalteten Darmstückes führt, so gelangen wir 
hierüber zu folgenden Ergebnissen: der Druck, den der 
umschnürende Faden auf die Darmwand ausübt, be¬ 
dingt eine allmähliche Nekrotisirung der darunter 
liegenden Schichten der Darmwand, der Faden dringt 
immer tiefer und tiefer in die Dicke der Darmwand ein, 
bis er sich vollständig in die Darmlichtung abstösst. 
Zu gleicher Zeit aber, während der Faden in die Tiefe 
der Darmwand eindringt, findet eine rasch eintretende 
Yerlüthung, eine Verwachsung der peripher vom durch¬ 
schneidenden Faden liegenden Darmwandschichten statt; 
zunächst verlöthen die vom Faden durchtrennten Ränder 
der Serosa mit einander, sodann unterliegen auch die 
tieferen, durch den Druck des Unterbindungsfadens ge¬ 
trennten Schichten des Darmrohres dem gleichen Pro- 
cesse der Verlöthung und Verwachsung. Derart schreitet 
dieser, in einer Entwicklung von Bindegewebe bestehende 
Verwachsungsprocess allmählich von den peripheren bis 
in die tiefen Schichten der Darmwand fort und ver- 
schliesst, so zu sagen, durch neugebildetes Bindegewebe 
den Weg, welchen der die Darm wand durchschneidende 
Faden zurückgelegt hatte. 

Busse (6). 1. Ich habe also die Auffassung, dass 
erstens die von Wieting angenommene, nicht ge¬ 
schweige, submucös verlaufende Tuberculose des Darms 
durch nichts bewiesen ist, dass insonderheit für diese 
Annahme der Umstand, dass die alten Stricturen mit 
Schleimhaut überzogen sind, nichts beweisen will, weil 
wir hier Ausheilungsstadien längst, vielleicht vor Jahr¬ 
zehnten abgelaufener Entzündungsproccssc vor uns 


haben, und weil anerkanntermaassen die Darmschleim¬ 
haut ein ausserordentliches Regenerationsvermögen be¬ 
sitzt, dass aber im Gegentheil Epithelnester, die in der 
Tiefe der Narbe gelegen sind, oft direct auf das Be¬ 
stehen eines früheren Geschwürs hinweisen. 

2. Ausser der Narbenschrumpfung und dem Narben¬ 
zug kommt vor allen Dingen die fehlerhafte Wirkung 
derMusculatur nach Unterbrechung der Längsmuskel¬ 
schicht am Darm für die starke Einziehung und Ver¬ 
engerung des Darmes mit in Betracht. Insonderheit 
veranlasst die Contraction der an den Wundrändern 
gelegenen Ringmuskelfasern eine Einstülpung der am 
Geschwürsgrunde erhaltenen Serosa. 

3. Es ist in hohem Maasse wahrscheinlich, dass 
diese Stricturen nicht lediglich aus Geschwüren sich 
bilden, die einzig und allein durch die Tuberkelbacillen 
und die von diesen bewirkte Entzündung und Verkäsung 
hervorgerufen werden, sondern dass bei der Ausbildung 
der Geschwüre und Narben die völlige oder theilweise 
Verödung der den erkrankten Theil versorgenden Blut¬ 
gefässe mit in Betracht kommt. Es dürfte sich deshalb 
empfehlen, auf diese Blutgefässe vorkommenden Falles 
ganz besonders zu achten. 

Doering (18) bringt zunächst eine ausführliche 
Beschreibung seiner eigenen Fälle. Daran schlicsst sich 
ein kurzer Abriss des Krankheitsbildes der Polyposis 
intestinalis unter Zugrundelegung des gesammten be¬ 
kannt gewordenen Materials. 

Am Schluss der Arbeit findet sich eine kurzgefasste 
Zusammenstellung der aus der Literatur zugänglich ge¬ 
wordenen Einzelbeobacbtungen, sowie eine tabellarische 
Uebersicht über sie. 

Germer (34). Als trotz der internen Behandlung 
mit hohen Einläufen, Massage der Bauchmusculatur 
und dergl. die anfängliche augenscheinliche Besserung 
ins Gegentheil umschlug, da blieb nur noch die Laparo¬ 
tomie, um wenigstens Klarheit über die Verhältnisse im 
Abdomen zu bekommen. Wenn auch anscheinend kein 
mechanisches Hinderniss vorzuliegen schien, in Betracht 
musste es immerhin gezogen werden. Dass dann gerade 
die Enteroanastomose gemacht w r urde, ergab die Ueber- 
legung nach Eröffnung der Bauchhöhle. Ein Anus 
praeternaturalis wäre die einfachste Operation gewesen, 
sie hätte aber mindestens noch eine Nachoperation 
erforderlich gemacht. Eine Rcsection des enorm langen 
Colons wäre eine zu eingreifende Operation gewesen, 
die der heruntergekommene Knabe kaum ertragen hatte. 
Eine Fixation der langen Flexur an die Bauchdecken 
schien wegen der Länge der Flexur, und weil keine 
Zeichen von einer Knickung vorhanden gewesen waren, 
unthunlich. So blieb denn nur noch die Enteroanasto¬ 
mose. Bei dieser Operation wurde besonderer Werth 
darauf gelegt, dass ein möglichst tiefer Theil des ge¬ 
blähten Darms, hier also der ableitende Schenkel der 
Flexur mit gesundem, nicht erweitertem, also voll 
functionsfähigem Darm anastomosirt wurde, in unserem 
Fall mit der gesunden Typhlongegend des Colon 
ascendens. Nicht unerheblich für das Gelingen der 
Operation ist sicherlich auch gewesen, dass der Darm 
durch die täglich zweimal vorgenommenen Spülungen 
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während der Behandlung relativ von stagnirenden Koth- 
masscn entleert war. 

Was schliesslich die pathologisch-anatomische Seite 
des Falles anlangt, so fand sich ein primärer, an¬ 
geborener Riesenwuchs fast des ganzen Colons mit 
abnormer Schlingenbildung vor, ein Symptomencomplex, 
der etwa unter die Gruppe 2 der Wiims'schen Ein¬ 
teilung zu rechnen wäre. 

Jäckh (41). Mittheilung von 2 Fällen retrograder 
Incarceration des Darmes. 

In allen bisherigen Beobachtungen knüpfte sich das 
Hauptinteresse an die im Bauch gelegene Verbindungs¬ 
schlinge, die in den meisten Fällen sehr viel schwerere 
Ernährungsstörungen aufwies, als die im Bruchsack ge¬ 
legenen Darmschlingen, ja die in einzelnen Fällen sogar 
die allein geschädigte war. J. erklärt diese auflallende 
Thatsache damit, dass das Mesenterium der Verbindungs¬ 
schlinge im Bruchsack eingeklemmt war. 

Ito u. Soycsiina (42) kommen zu dem Schluss, 
dass diejenigen Fälle von Hirschsprung'scher Krank¬ 
heit, die der gewöhnlichen internen Behandlung nicht 
weichen wollen, und in denen jedes mechanische 
Hinderniss fehlt, durch die partielle Darmausschaltung 
erfolgreich behandelt werden können, so dass wir uns 
nicht sogleich an die eingreifendere Rcsection wenden 
sollen und dass die Fälle von Pseudomegacolon im 
Gegensatz zu denen von wahrem im späteren Leben 
des Patienten von selbst heilen können, so dass wir 
möglichst vermeiden sollen, sie ohne weiteres zu 
operiren. 

Kersten (4G). Die durch die Atresic gelegten 
Paraffinschnitte ergaben bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung das völlige Fehlen eines Darmlumens. Die 
sonst scharfe Trennung zwischen den einzelnen Schichten 
des Darmes ist hier nicht mehr zu erkennen, statt 
ihrer sicht man einen Bindegewebsstrang mit reich¬ 
lichen, stark gefüllten Capillaren, umgeben von einer 
normal gebildeten Serosa. Nur an einzelnen Schnitten 
lassen sich Residuen einer in der Anlage begriffen ge¬ 
wesenen Muscularis nachweisen. 

Kaplan (48). 1. Opium verschleierte nicht unser 
Krankheitsbild, sondern liess es vielmehr klarer er¬ 
kennen. 

2. Opium wirkte fast causal. 

3. Bei unseren geringen, muthmaassliehen Invagi- 
nationserschcinungen bewirkte ein starkes Laxans einen 
vollständigen Rückgang des Krankheitsproccsses. 

Klemm (52). Einleitende Betrachtungen, die darin 
gipfeln, dass bei der Behandlung der Darmocclusion 
durch Invagination nui ein Gesichtspunkt als der bei 
weitem wichtigste leiten soll: Wir müssen so früh als 
möglich die beginnende Ernährungsstörung, in welche 
der Darm durch Strangulation der mesenterialen Ge- 
fässc versetzt wird, rückgängig zu machen suchen, ehe 
die Infection der Bauchhöhle das erreichte Resultat 
vernichtet. 

Es folgen 9 Krankengeschichten eigener operirter 
Fälle. Das Resume lautet: 

1. Die Diagnose der Darminvagination ist eine 
leichte, sie stützt sich auf den Nachweis des Invagina- 


tionstumors und den Abgang von blutigem Schleim per 
an um. 

2. Die Untersuchung des Abdomens sollte stets in 
der Narkose vorgenommen werden. 

3. Die wichtigste therapeutische Indication besteht 
in der Wiederherstellung der behinderten mesenterialen 
Blutcirculation. 

4. Alle internen therapeutischen Maassnahmen sind 
zu verwerfen, weil sie dem Zustande des strangulirten 
Darmabschnittes nicht gerecht werden können. 

5. Steht die Diagnose fest, so soll die Laparotomie 
gemacht werden, da sie allein tuto, cito et jucunde 
normale Verhältnisse anzubahnen vermag. 

Lauenstein (59): Es kam mir im Wesentlichen 
darauf an, diese supponirte doppelte Abklemmung der 
Mesentcrialgefässe der Vcrbindungsschlinge, weil meiner 
Ucberzcugung nach unrichtig, zu Falle zu bringen und 
aus der Aetiologie dieser Frage auszuschalten. 

An sich braucht man gegen die Bezeichnung „retro¬ 
grade Incarceration“, die May dl für solche Einklcm- 
mungen von Appendix, Tube und Netzzipfeln eingeführt 
bat, und bei der das eingeklemmte Organ „bauchwärts* 
von der Einklemmung liegt, nicht das Mindeste cinzu- 
wenden. Aber es erscheint räthlichcr, weil nach keiner 
Richtung in ätiologischer wie pathologischer Beziehung 
präjudicirend, einstweilen die Bezeichnung „zwei Darm¬ 
schlingen im eingeklemmten Bruch“ beizubehalten. Sie 
charaktcrisirt am prägnantesten den Befund nach Er¬ 
öffnung des Bruchsackes und weist den Chirurgen 
direct hin auf den wichtigsten Punkt des ganzen Krank¬ 
heitsbildes, die „Vcrbindungsschlinge“. 

Neter (70). Wenn ich das Gesagte kur/, zu- 
sammenfasse, möchte ich das Bemerkcnswerthe an 
unserer Beobachtung darin erblicken, dass cs sich hier 
wohl nur um eine abnorme Verlängerung und Ver¬ 
lagerung der Flexura sigmoidca ohne nennenswerthe 
Dilatation handelte: vielleicht giebt dieser Fall eine 
weitere Stütze ab für jene Auffassung des Hirsch- 
sprung’schen Krankhcitsbildes, nach welcher das 
Wesentliche dieser Affcction in einer ahnormen Ver¬ 
längerung des S romanum zu erkennen, und die Dila¬ 
tation (und Hypertrophie) als secundäre (nicht con¬ 
genitale) Veränderung zu betrachten ist. 

Niederstein (71). Unter welchen Umständen 
wird ein embolisch-thrombotischer Verschluss in dt;m 
Gefässgebiet des Mesenteriums von den bekannten 
anatomischen Veränderungen des hämorrhagischen und 
anämischen Infarctcs begleitet sein, die für das be¬ 
treffende Organ und für das Leben des Individuums 
von der weittragendsten Bedeutung sind? 

Wenden wir uns den Experimenten selbst zu, so 
haben wir uns zunächst die Frage vorzulegen: Welche 
Gesichtspunkte werden bei Anordnung derselben be¬ 
rücksichtigt werden müssen, um eine möglichst getreue 
Nachahmung der pathologischen Vorgänge, vor Allem 
der Embolie und Thrombose, zu erzielen? 

Wir haben einmal durch einfache Unterbindung 
der Arterie wie der Vene an den verschiedensten 
Stellen die pathologischen Vorgänge der obturirenden 
Embolie eines arteriellen Gefasses bezw. die Verlegung 
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eines Venenastes durch einen auf Ort und Stelle be¬ 
grenzten Thrombus darzustellen, andererseits die sich 
an beide Ereignisse anschliessenden, mehr oder weniger 
ausgedehnten Thrombosen durch verschiedenartige 
Paraffininjectionen nachzuahmen, oder, wenn dies nicht 
angängig, möglichst dieselbe Wirkung durch zahlreiche, 
die hauptsächlichsten Gefässverbindungen absperrenden 
Ligaturen zu erzielen. Dementsprechend zerfallen die 
Experimente in zwei Hauptgruppen: 

1. solche, welche die verschiedenartigsten Möglich¬ 
keiten der Gefässverlegung im Gebiete der Mesenterial - 
arteric erläutern und 

2. solche, welche die entsprechenden Vorgänge im 
venösen System darthun sollen. Jede Gruppe gliedert 
sich naturgemäss in zwei Unterabtheil ungzn. Je 
nachdem 

a) eine einfache Verlegung eines Haupt- oder 
Nebengefässstammes ohne Berücksichtigung der Colla- 
teralbahncn oder 

b) eine Verlegung eines Haupt- oder Nebengefäss¬ 
stammes mit gleichzeitiger, möglichst vollkommener 
Abschliessung der Collatcralen beabsichtigt wird. 

Die aus den sehr zahlreichen Experimenten in ge¬ 
drängter Kürze gezogenen Schlussfolgerungen lauten: 

I. Die Unterbindung des Hauptstamraes der Arteria 
mesenterica superior (Nachahmung der reinen Embolie) 
hat den typischen hämorrhagischen Infarct der Darm¬ 
wand zur Folge. 

Wird dem arteriellen Verschluss partiell oder 
total der venöse Verschluss hinzugefügt, so erfolgt die 
hämorrhagische Gangrän. 

Klinisch sind beide Fälle charakterisirt durch pro¬ 
fuse Blutungen ins Darmlumcn und auch nach aussen. 

II. Der Paraffin verschloss eines arteriellen Haupt¬ 
oder Nebengefässstammes (Nachahmung der Embolie 
mit Thrombose der. entsprechenden Gefässbezirkc und 
Ausschaltung aller arteriellen Collatcralen des Mesen¬ 
teriums) hat zunächst ödematöse Durchtränkung und 
Aufquellung der Darmwand des entsprechenden Be¬ 
zirkes zur Folge, wobei die Randzone leicht hämorrhagisch 
infarcirt (Darmwandgcfässe), die medianwärts gelegenen 
Bezirke stärker nekrotisch, mit nur sehr geringfügiger 
hämorrhagischer Verfärbung sind (Stasc resp. venöser 
Rückfluss). 

Klinisch prävaliren die Erscheinungen des Ileus: 
Blutung nach aussen tritt, in Folge der minimalen 
Blutung ins Darmlumen, nicht in Erscheinung. 

III. Paraffin Verschluss eines arteriellen Haupt- oder 
Nebengefässstammes mit gleichzeitiger Verlegung des 
entsprechenden Venenbezirkes durch Ligaturen (Nach¬ 
ahmung einer Embolie und Thrombose im arteriellen 
System und gleichzeitiger, centraler [nicht bis an den 
Darm reichender] Thrombose im Venensystem) ergiebt 
im Wesentlichen dieselben Veränderungen wie die reine 
Paraftininjection, nur dass die Infarcirung der Rand¬ 
zonen etwas ausgeprägter ist. 

Klinisch prävaliren auch hier die Symptome des 
Ileus, geringe Blutungen nach aussen nicht aus¬ 
geschlossen. 

Bemerkung: Falls die vollkommene Paraffinvcr- 


legung der Venen ebenfalls gelänge, so würde sie eine 
Nachahmung darstellen der Embolie und Thrombose 
des Hauptarterienstammes mit gleichzeitiger Verlegung 
eines peripheren Venenbezirkes. Folge davon müsste 
die anämische Gangrän sein, wie die beiden zufällig 
beobachteten Experimente beweisen. 

Klinisch: Ileus ohne Blutung. 

IV. Der Verschluss eines venösen Haupt- oder 
Nebengefässstammes hat den hämorrhagischen Infarct 
des entsprechenden Darmgebietes zur Folge. 

Klinisch ergeben sich bei Unterbindung des Haupt¬ 
stammes der Vene colossale Blutungen ins Darmlumen 
und per rectum, bei Abschluss eines Neben-Venenastes 
sammt seiner Randgefässe mässige Blutungen nach 
aussen mit Ileus. 

Wir haben als Ausdruck von Circulationsstörungen 
im Mesenterialgebiet bei der Section von menschlichen 
Leichen folgende Veränderung gesehen: 

1. Den hämorrhagischen Infarkt, d. h. eine starke 
Verdickung der Darmwand mit dunkelrother Verfärbung 
und blutiger Imbibition aller Wandschichten. Das 
Darmlumen enthält reichlich dunkles Blut. Die Ver¬ 
änderungen erstrecken sich gewöhnlich auf grössere Be¬ 
zirke des Dünndarms. 

2. Den anämischen Infarct. Der Darm bat dick 
gequollene ödematöse, aber weniger harte und dabei 
blass gefärbte Wandungen. Das Darralumen ist leer, 
nur auf der Schleimhaut finden sich Residuen eines 
leicht blutig gefärbten minimalen Breies. 

3. Die anämische Gangrän. Die Darmwand ist 
blass, dünn, leicht zerreisslich, schlotternd, im Innern 
ist der Darm leer. Die Structur ist im histologischen 
Bilde völlig verloren gegangen. * 

4. Die hämorrhagische Gangrän. Wir machen 
diese letztere Angabe mit Vorbehalt, da wir über ein 
einschlägiges Präparat nicht verfügen, erwähnen sie 
aber, da wir sowohl nach dem Befunde am Thier, als 
nach den Angaben in der Literatur annchmen müssen, 
dass Gangränformen mit dunkler hämorrhagischer 
Färbung und schlottriger dünner, leicht zerreissliehcr 
Beschaffenheit der Darmwand Vorkommen. 

Von unserem Standpunkt müssen wir den positiven 
Werth unserer Experimente für erbracht halten, wenn 
wir für jede dieser Veränderungen den Weg ihrer patho¬ 
genetischen Entwickelung nach unseren Experimenten 
angeben können oder, noch weiter gehend, in der Lage 
zu sein glauben, jede dieser Veränderungen am Thier 
beliebig im Experiment nachahmen zu können. Sind 
wir dazu im Stande, so wird man uns zugeben müssen, 
dass wir zu dem Rückschluss berechtigt sind, überall 
aus der Vorgefundenen Veränderung den Modus ihrer 
Entstehung zu folgern. Wir wollen diesen Versuch im 
Einzelnen machen. 

1. Der hämorrhagische Infarct entsteht durch 
embolischen oder thrombotischen Verschluss des Haupt¬ 
stammes im arteriellen oder venösen Gebiete. 

Der Sitz des Verschlusses kann eine höhere oder 
tiefere Stelle einnehmen und darnach wird die Aus¬ 
dehnung des afficirten Bezirks verschieden sein. Zu 
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fordern ist aber immer der Verschluss des Stammes 
selbst. 

Die Veränderungen im Sinne des hämorrhagischen 
Iufarctes sind wesentlich grösser beim Verschluss des 
Venenstammes, als bei denjenigen der Arterie. 

2. Der anämische Infarct entsteht durch embo- 
lischen Verschluss des Hauptarterienstammes in be¬ 
liebiger Höhe mit gleichzeitiger thrombolisc-her Ver¬ 
legung des zum Darm hinführenden Gefässes (wodurch 
die Collateralen abgeschlossen werden). 

3. Die hämorrhagische Gangrän entsteht am 
sichersten durch embolischen Verschluss des Haupt¬ 
stammes oberhalb der Arteria colica dextra und 
gleichzeitiger Thrombose eines venösen Thciibezirks. 

4. Die anämische Gangrän entsteht durch com- 
pleten, embolisch-thrombotischen Verschluss eines um¬ 
schriebenen arteriellen Gefässbezirks bei gleichzeitiger 
Thrombosirung der entsprechenden venösen Zone; oder 
durch Abtrennung des Mesenteriums, auf weite Strecken 
(die Mitte des Bezirks ist anämisch, die Randzonen 
hämorrhagisch-gangränös). 

Wenn wir bei Abbindung der Arteria mesenterica 
superior stets in der gleichen Weise die anfänglich in 
der Randzone noch bestehende Pulsation allmählich 
unter unseren Augen aufhören sehen, während in dem¬ 
selben Maasse die Venenverzweigungen des Mesenteriums 
sich stärker und stärker mit Blut füllen, wenn wir 
endlich aus unseren Experimenten direct ablesen müssen, 
dass das Blut aus den arteriellen Collateralen that- 
sächlich, wenn auch in ungenügender Weise und erst 
nach langer, ja, für die Wiederherstellung der Function 
zu langer Zeit einströmt, so ist daraus für uns kein 
anderer Schluss möglich, als dass die Infarcirung auf 
mechanischen Momenten beruht, die sich in drei Factoren 
zerlegen lassen: 

1. Die Unzulänglichkeit der zwar an sich beträcht¬ 
lichen, aber für den weitläufigen Bezirk doch nicht aus¬ 
reichenden Collateralen. 

2. Den im Venensystem herrschenden, dem 
schwachen arteriellen Zufluss entgegenstehenden Druck. 

3. Die schon von Cohn he im betonte geringe 
Widerstandsfähigkeit der feinsten Gcfässendigungen in 
der Darmschleimhaut, die für die ihr zugemutheten, 
wenn auch nur vorübergehenden Circulationsschwankungen 
nicht ausreicht. 

Dass sich, wie Bier will, am Dünndarm, die Blut¬ 
zufuhr nach anderen Gesetzen regele, als an den 
äusseren Organen, oder um mit Bier zu sprechen, 
dass es dem Dünndarm an dem von ihm sogenannten 
Blutgefühl fehle, haben wir an unseren Versuchen 
nicht bestätigt finden können. Die Veränderungen, 
die wir (im Rahmen unserer Versuche) auf experi¬ 
menteller Basis entstehen sahen, waren immer 
derart, dass wir sic durch die gegebenen anato¬ 
mischen Verhältnisse mechanisch erklären zu können 
glaubten. 

Rothdauscher (85). Bei den 5 Fällen handelt 
es sich bei I, IV und V um eine tuberculöse Affection 
des Coecums. Fall IV ist noch besonders dadurch 
interessant, dass sich in den Tumor das unterste Stück 


des Dünndarms eingestülpt hat und es so zur secun- 
dären Invagination gekommen ist, und gehört dieser 
Fall sowohl zur ersten wie zur dritten besprochenen 
Krankheitsform. Im Falle II konnte vor der Operation 
wegen des enormen Meteorismus keine genaue Unter¬ 
suchung angestellt werden; die ganzen Erscheinungen 
aber sprachen für eine allmählich entstandene Stenose; 
dazu kamen die schmerzhaften Darmkoliken, die nach 
König für tuberculöse Stricturen, bedingt durch 
Tumoren, typisch sind. Als man dann bei der ersten 
Operation das Coccum als grossen Tumor fühlte, 
glaubte man, dass es sich um einen Coecaltumor auf 
tuberculöscr Grundlage handeln würde. Später jedoch 
stellte sich heraus, dass das Coecum überhaupt nicht 
erkrankt war; es muss also eine Kothstauung und 
Blähung Vorgelegen haben, bedingt durch eine tuber¬ 
culöse Strictur im Quercolon. 

In gleicher Weise ist Fall III als Coecaltumor auf¬ 
zufassen. Die enormen schwartigen Veränderungen am 
Mesenterium und Darmverklebungen sind jedenfalls 
Residuen einer alten Perityphlitis und chronischen 
Peritonitis. Das Bemerkenswerthe in diesem Falle ist, 
dass die Stenosenerscheinungen dadurch nicht bedingt 
waren, sondern cs fand sich im unteren Dünndarm eine 
circuläre Strictur, und diese Dünndarmschlingc lag auf 
dem Coecum breit verklebt. Bei der Untersuchung und 
Diagnosestellung wurde der coecale Tumor und die Er¬ 
scheinungen der Stenose in causalen Zusammenhang 
gebracht und die Diagnose auf einen Tumor des Coecums 
gestellt. Die Operation und spätere Section ergab erst 
die richtige Deutung. 

Die chirurgische Therapie beschränkte sich in den 
ersten drei Fällen auf eine partielle Darmausschaltung; 
wegen ausgedehnten Verwachsungen konnte eine Exstir¬ 
pation nicht vorgenoramen werden. 

Im Falle IV versuchte man Anfangs die Desin- 
vagination; als dieselbe nicht gelang, resecirtc man den 
Tumor; ebenso im Fall V. Ueberall wurde das Dünn¬ 
darmstück in das Quercolon eingenäht. 

Schulz (89). 1. Die günstige Wirkung des 

Atropins bei Ileus, welche sich in Regulirung der Blut- 
circulation, Beseitigung der Schmerzen, des Spasmus 
und des Erbrechens, sowie in Resolution des localen 
Endzündungsproccsses äussert, berechtigt, das Mittel 
in weitem Maasse anzuwenden. 

2. Die Anwendung des Atropins bei acuter Darm¬ 
impermeabilität muss die erste Sorge eines jeden 
Arztes sein. 

3. Dank der Ungefährlichkeit selbst hochgradiger 
Vergiftungserscheinungen, die bei der Anwendung des 
Atropins eintreten und sich hauptsächlich durch Delirien 
äussern, kann man den Kranken Dosen verabreichen, 
welche die normale Maximaldosis sogar um das Zwci- 
bis Dreifache übersteigen. 

4. Die Verabreichung von Dosen ist durchaus 
erforderlich als Gegengift zur Ncutralisirung der schäd¬ 
lichen Wirkung der Ptomaine, die im Darm producirt 
werden. 

5. Sobald acuter Ileus diagnosticirt oder nur ver- 
muthet wird, muss man den Patienten sofort Atropin 
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einspritzen (Erwachsenen 0,02, Kindern 0,0005), ohne 
zu den Opiumpräparaten zu greifen, die in solchen 
Fällen gewöhnlich angewendet werden. Ich pflege 
vor der Atropininjcction, um das Gehirn zu schützen, 
meinen Patienten 0,0012 Morphium zu injicircn, be¬ 
merke aber, dass man auch ohne diese Vorsichtsmaass¬ 
regel gut auskommen kann. 

6. Wenn die erste Injection ganz ohne Resultat 
geblieben ist, oder, wenn sie zwar auf den Allgemein¬ 
zustand des Patienten günstig eingewirkt, aber einen 
Abgang von Winden und Fäces nicht bewirkt hat, so 
müssen die Injectionen systematisch wiederholt werden, 
sobald der Patient sich von der vorangegangenen In¬ 
jection genügend erholt hat. 

7. Gleichzeitig sind die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden anzuwenden, wie Magenausspülungen, Ocl- 
klystirc, Wärmflaschen etc., aber weder Wannenbäder 
noch Massage. 

8. Trotz dieser Behandlung könnte die Operation 
doch erforderlich werden, in Folge dessen muss man 
den Kranken möglichst einem Krankenhause zuführen. 

0. Andererseits soll man aber mit der Operation 
nicht zu schnell bei der Hand sein, da die Wirkung 
des Atropins sich selbst in sehr vernachlässigten Fällen 
geltend macht, um so mehr, als der Procentsatz der 
Genesungen nach operativer Behandlung unverändert 
bleibt, mag die Operation am 3. Tage oder in der 

2. Woche seit Beginn der Erkrankung ausgeführt 
worden sein. 

10. Wenn das Atropin innerhalb der ersten 
24 Stunden nach Beginn der Erkrankung eingespritzt 
wird, so wirkt es rascher und sicherer. In Folge dessen 
muss der Patient, wenn innerhalb 24—36 Stunden eine 
Defiication nicht erfolgt ist, zur Operation vorbereitet 
werden, wobei immer noch nicht ausgeschlossen ist, 
lass die Wirkung des Atropins sich noch vor der Ope¬ 
ration zu zeigen beginnt. 

11. In verzweifelt Vernachlässigten Fällen, in 
denen die Operation mit minimalen Aussichten auf Er¬ 
folg vorgenommen wird, muss man gleichfalls Atropin 
iniieiree, um die Herzthätigkeit zu heben, die Blut- 
circulation zu bessern, das Erbrechen zum Stillstand 
*u bringen und die namentlich in der postoperativen 
Periode so nöthige Peristaltik anzuregen. 

12. Falls nach der Injection von Atropin hoch¬ 
gradige Vergiftungserscheinungen eintreten, muss Mor¬ 
phium als Gegengift verordnet werden. 

13. Wenn Defäcation erfolgt ist, so darf man den 
Patienten keineswegs als vollständig geheilt betrachten, 
sondern muss ihn noch eine Zeitlang überwachen und 
:e nach der Ursache, die den Ileus hervorgerufen hat, 
die entsprechende Behandlung und Diät einIeiten; man 
darf niemals ausser Acht lassen, dass in Folge der an¬ 
dauernden Ernährungsstörung eine Perforation des 
Darmes eintreten kann. 

14. Man darf vom Atropin nichts Unmögliches ver¬ 
langen und ihm die Schuld eines eventuellen Miss¬ 
erfolges nicht ohne Weiteres zuschicben. 

Schoemaker (93) bevorzugt die End zu End-Ver- 
einigung. Er hat durch eine kleine Aenderung der 


Naht am Mesenterialansatze die Schwierigkeit wesent¬ 
lich verringert. Er geht nämlich so vor, dass er die 
Stelle, die keine Scrosa hat, erst mit Serosa bekleidet 
durch zwei Knopfnähte; dann kann er die beiden Darm¬ 
enden mit fortlaufender Naht vereinigen, ohne sich um 
das Mesenterium zu kümmern. Die ersten zwei Nähte 
werden so angelegt, als wenn man das Darmlumen 
schliessen wollte, wie die Figur es zeigt. An dem einen 
Darmendc werden die geknoteten Fäden sehr kurz ab- 
geschnittcn, an dem anderen aber lang gelassen, um 
sie als fortlaufende circulare Doppelnaht benutzen zu 
können. 

Sch. hat auf diese Weise zehnmal die Naht am 
Dünndarm angelegt und dabei keinen Misserfolg gehabt: 
die Naht hielt immer. Ausserdem war die Technik der 
Naht leichter als früher. Am Dickdarm ist das Princip 
der Serosabekleidung nicht so leicht durchzuführen, weil 
die Mesenterialblätter an den meisten Stellen zu weit 
auseinander weichen. 

Tomita (98): Zum Schlüsse fasst T. seine mit 
den Beobachtungen anderer Autoren übereinstimmenden 
Erfahrungen in Kürze zusammen: 

1. Die tumorartige Ilcococcaltuberculose entsteht 
schleichend und zeigt einen überaus chronischen Ver¬ 
lauf. Klinisch macht sie den Eindruck einer primären 
Erkrankung dieser Gegend. Traumatische Einflüsse 
scheinen das Auftreten klinischer Symptome zu begün¬ 
stigen. Vorwiegend ist das jugendliche Alter betroffen, 
wobei sich jedoch keine Neigung für das männliche 
oder weibliche Geschlecht bemerkbar macht. Inwiefern 
hereditäre Belastung eine Rolle spielt, ist nicht sicher 
zu entscheiden. 

2. Als bemerkenswerthe klinische Symptome wären 
zu erwähnen: Kurzdauernde, aber oft wiederkehrende 
Kolikanfälle mit Kollern, dabei eher Neigung zu ange¬ 
haltenem Stuhl, nachweisbarer Tumor von ovaler Form, 
derb elastischer Consistcnz und von geringerer oder 
grösserer Verschieblichkeit, sowie nur geringer Druek- 
empfindlichkeit. 

3. Bezüglich der Operationsmethode möchte ich 
Folgendes erwähnen: Ich führte den Schnitt stets zur 
Mittellinie gleichlaufend am lateralen Rande des rechten 
Musculus rcetus. Dabei scheint mir die einzeitige Rc- 
section des Tumors und dabei die Entfernung etwa 
vorhandener tuberculüser Lymphdriisen mit folgender 
Nahtvereinigung der beiden Darmstümpfo und Yer- 
nähung des Mesentcrialschlitzcs empfehlenswerth, um 
Incarceration von Darmsehlingen post operationem zu 
vermeiden. Von der Rescction des Tumors möge man 
nur bei allzu ausgedehnten Verwachsungen absehen. 
Bei theilweiser oder totaler Ausschaltung der erkrankten 
Darmpartie erscheint mir ferner die Darmanastomose 
„Seiten zu Seiten“ oder die „Seiten- zu Endanastomose“ 
nicht besonders günstig, wie ich auch die Anwendung 
des Murphyknopfes nicht für empfehlenswerth halte. 

4. Pathologisch-anatomisch constatire ich folgendes 
Verhalten: Die Gcschwiirsprocesse tuberculüser Natur 
in der Gegend der lleoeoeealklappc zeigen eine stark 
ausgeprägte Tendenz zur Vernarbung mit polypösen 
Schleimhautwucherungcn in der Umgebung des Ulcus 
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in Folge chronischen Reizes. Dabei kommt os in der 
Snbmueusa und Subserosa zur Bildung eines reich¬ 
lichen Schwielengewebcs mit Lymphocyteninfiltration, 
zumeist in circumscripter Form. In diesem Schwielcn- 
gewebc finden sich reichlich Epitheloidzcllentuberkel 
mit und ohne Ricsenzcllen und Verkäsung. Dabei ist 
die Verkäsung keine sehr ausgedehnte und sind stellen¬ 
weise einzelne Tuberkel zu sehen, stellenweise Tu¬ 
berkel zu kleinen Gruppen angeordnet. Der Nachweis 
von Tuberkelbacillen gelingt nur selten und sind dann 
Tuberkclbacillen nur sehr spärlich sichtbar, innerhalb 
vun Tuberkeln gelagert. Starke Faltung der Schleim¬ 
haut entsteht durch Schrumpfungsprocesse im sub- 
mucösen und subserüsen Gewebe; zugleich macht sich 
Knickung und Stenosirung des Darmlumens bemerkbar, 
welche Umstände in der Folge geeignet sind, klinische 
Symptome auszulösen. 

Diese angeführten Momente lassen in Fällen von 
tubcrculüsem Ucocoecaltumor der in Rede stehenden 
Art eine Operation, möglichst mit Entfernung des 
Tumors und etwa vorhandener tuberculöser Lymph- 
drüsen dringend indicirt erscheinen, um so mehr, als 
der Erfolg, sieht man von zufälligen Complicationen ab, 
als ein guter betrachtet werden muss. 

[Dob ruck i, S-, Ein Beitrag zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Invagination. Lwowski Tygodnik lckarski. 
No. 41, 42. 

Beobachtung von 17 Fällen meistens chronischer 
Invagination. In einem Falle Selbstheilung, in einem 
anderen Mors ante operationem und in dem dritten 
Falle Peritonitis septica perforativa. Bei den anderen: 
Laparotomie und nachher 12 mal Desinvaginatio (in 
einem Falle sogar nach 9 Wochen), je einmal Reseetio 
totalis und Reseetio invaginiti. Alle geheilt. Schluss¬ 
thesen: 1. die Operation soll in den ersten 24 Stunden 
ausgeführt werden; 2. man soll vor Allem desinvagi- 
niren; 3. in jedem Falle soll der Processus vermiformis 
reseeirt werden; 4. nach Möglichkeit soll die Ursache 
der Invagination entfernt werden; 5. um Recidiven vor¬ 
zubeugen, soll man Coloileostomia lateral anlegcn 
(Dobrucki), event. den Angulus ileo-coecalis reseciren 
(v. Eiselsbcrg). Herrn an (Lemberg).] 

VII. Wurmfortsatz. 

1) Aldehoff, Appendicitis und Icterus. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. — 2) Albu, Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der Blinddarmerkrankungen. 
Grenzgebiete. Bd. XVII. -- 3) Bon net. Acute and 
chronic appendicular pain; medical and surgieal treat- 
ment: a critical cssay. Laneet. 25. Mai. — 4) Beck, 
Ueber die Bewerthung der Frühsymptome bei der Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. LXXXIX. — 5) Barrett, Discussion sur les 
listulcs de l'appendice. Fistule pyo-stercorale avant 
pour point de depart un moignon d’appcndiee. Bull, 
de chir. p. 1194. — 6) Blumberg, Ueber ein dia¬ 
gnostisches Symptom bei Appendicitis. Münch, mcd. 
Wochenschr. 11. .luni. — 7) Brandts, Appendicitis 
und Appendixcarcinom. Ebendas. No. 3f>. — 8) Bar- 
ling, A clinical lecture ou pclvic appendicitis with 
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Symptome bei Perityphlitis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. — 10) Broca, Traitcmcnt des abces pclviens 
de 1'appt‘ndicitc. Suc. de chir. p. 491. — 11) Burgcss, 
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13. .luli. — 12) Baracz, Zur Schnittführung bei der 


Resection des Wurmfortsatzes und bei seitlichen Kölio- 
tomien. Centralbl. f. Chir. No. 12. — 13) Barry, 
Calculi in the appendix. Laneet 24. Aug. — 14) 
Barnett and Maefie, A case of appendicitis cxcitcd 
by a clove, tbe appendix being the solc viscus in a 
hernial sac. Ibidem. 24. Aug. — 15) Bl um er, A 
case of partial Perforation of the bowel simulating 
appendicitis; Operation; recovery. Ibidem. Juli. — 
16) Bonanomc, Puö l'appendice essere utilizzata per 
ripararc determinate lesioni delf urctere destro? Poli- 
clinico. No. 2. — 17) Carwardine, Primary sarcoina 
of the vermiform appendix. Brit. med. journ. 21. Dcc. 

— 18) Coscntino, Contributo allo studio degli ascessi 

subfrenici post appcndicitici. Policlinico. p. 251. — 
19) Derselbe, Dasselbe. Ibidem, p. 386. — 20) 
Doebbclin, Zur Frage der Frühoperation der Blind¬ 
darmentzündung. Militärärztl. Zeitschr. S. 58. (Ueber 
50 binnen Jahresfrist [vom 1. Oct. 1905 bis 30. Sept. 
1906] im Garnisonlazareth II-Berlin ausgeführte Peri¬ 
typhlitisoperationen.) — 21) Duval, Appendicectomie 
pour Pincision transversale de Chaput. Bull, de chir. 
p. 1135. — 22) Deaver, Traumatism as an aetiological 
factor in appendicitis. New York med. journ. 15. Juni. 
23) Discussion sur les abces pelviens d’origine appendi- 
culaire. Soc. de chir. p. 524. — 25) Franke, E., 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der Appendicitis. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. LXXXIV. — 26) 
Franke, J., Die chirurgische und die interne Be¬ 
handlung der Appendicitis. Mcd. Blätter. No. 21. — 
27) Fiori, Latente Veränderungen des Wurmfortsatzes 
bei den sogen, medicinischen Heilungen. Centralbl. f. 
Chir. No. 5. — 28) F r a n k e, E., Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der Perityphlitis und ihrer Folgezustände. 
Münch, med. Wochenschr. 18. Dec. — 29) Flosch, 
Zur Pathologie der Appendicitis. Ebendas. 29. Jan. 
(Betrachtungen über das Auftreten der Appendicitis in 
Familien und über die Berechtigung, die Appendix als 
rudimentäres Organ zu betrachten.) — 30) Grün- 
bautn, Ein neuer Fall von primärem Krebs der 
Appendix. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 31) 
Garhammer, Zur Appendieitisfrage. Münch, med. 
Wochenschr. S. 363. — 32) Guibal, Adenite tuber- 
culeuse para-caecale, sans lesions appreciables de Pin¬ 
testin, survenue ä la suite d’une appcndicite. Soc. de 
chir. p. 575. — 33) Grocdel II, Abgang des Wurm¬ 
fortsatzes per rectum bei eitriger Peritonitis. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 26. 34) Henking, Die Kpi- 

typhlitisfälle der Marburger chirurgischen Klinik (Geheim- 
ratb Küster) aus den Jahren 1893—1906 (Octoben. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 3. — 35) Haim, 
Die Appendicitis, eine Infcctionskrankbeit. Prager med. 
Wochenschr. No. 35. — 36) Haeckel, Heus bei 
Appendicitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. 

— 37) Haim, Zur Appendieitisfrage. Centralbl. f. Chir. 
No. 2. (Aufforderung zu einer Sammelstatistik betr. 
Aetiologie der Appendicitis.) — 38) Derselbe, Appendc 
citis und Icterus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIV. 
(Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von 
P. Rcichcl in ders. Zeitschr. Bd. LXXXIII. II. Lj — 
39) Hebb I eth waitc, Suppurative appendicitis in a 
patient with transposed viseera. Brit. mcd. journ. 
30. Nov. — 40) v. II aber er, Appendicitis chronica 
adhacsiva. Grenzgebiete. Bd. XVIII. — 41) Haim, 
Zur Frage der bakteriellen und insbesondere der durch 
Streptokokken hervorgerufenen Appendicitis. Archiv f. 
klin Chir. Bd. LXXXII. H. 2. — 42) Jordan, Die 
interne Behandlung der Appendicitis und die Indicationcn 
zum chirurgischen Eingreifen bei derselben. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 12. — 43) Jamieson and 
Dobson, Lecturcs on the lymphatic svstem of the 
caecum and appendix. Laneet. 27. April. — 44) 
Jansscn, Die Verhütung und Behandlung der Koth- 
listcln nach Appcndicitisnpcrationcn. Münch, ined. 
Wochenschr. 2. April. — 45) de Josselin de Jong. 
Beitrag zur Kenntnis*. der Geschwülste der Appendix 
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vermiformis. Grenzgebiete. Bd. XVIII. Heft 3. 
(Careinom, Lymphocytom, cystischer Tumor.) — 
46) Jeanbrau u. Anglada, Rapports du traumatisme 
avee 1‘appendicite envisages au point de vue patho- 
geniquc et medico-legal. Soc. de chir. p. 3*25. — 47) 
LeJemtel, Un cas d’appendieite herniaire inguinale a 
forme rare. Arcb. prov. de chir. December. — 48) 
Krüger, Die Diagnose der Lage des Wurmfortsatzes 
im acuten Anfall und ihre Bedeutung für die Schnitt¬ 
führung. Grenzgebiete. Bd. XIX. Heft 1—2. — 49) 
Kretz, Untersuchungen über die Aetiologie der Appen- 
dicitis. Ebendas. Bd. XVII. Heft 1—2. — 50) 

Kortcwig, De aanwijzing tot het opereeren bij appen- 
dicitis. Geneeskunde. p. 1115. — 51) Kappeier, 
Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Epity- 
phlitis im Bruchsack. Deutsche Zeitschr. f. Chir. — 
52) Lannelongue, Nouveaute de Tappendicite, sa 
frequcnce. Toxicite urinaire dans cette maladie. Bull, 
de l’Acad. p. 647. — 53) Lediard, Gall-stones in 
the appendix. Lancet. 12. Jan. — 54) Mühsam, 
Tödtliche Blutung aus einem Duodenalgeschwür nach 
Appendicitisoperation. Deutsche med. Wochenschrift. 
1- August. — 55) Martin. Quelques cas d’appendicite 
parasitaire. Montpellier medical. No. 23. — 56) 
Mannei, Zur Bakteriologie der acuten und chronischen 
Appendicitis. Beitr. z. kl in. Chir. Bd. LV. — 57) 
Moschkowitz, A. u. E. Moschkowitz, Zur Appen- 
dicitis-Frage. Ein Bericht über 2000 consecutive Fälle 
von Erkrankungen der Appendix vermiformis, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Therapie. Archiv für 
klin. Chir. Bd. LXXXII. — 58) MahDert, Appendi¬ 
citis und Ulcus ventriculi. Eine klinische Studie. Grenzgeb. 
Bd. XVIII. H. 3. — 59) Mason, Report of a case of 
carcinoma of the vermiform appendix probably primary. 
Boston med. journ. 10. Jan. — 60) Massoulard, 
Tuberculose des ganglions ileo-caecaux. Ablation de 
ces ganglions et appendicectomie. Integrite de l’appen- 
dicc. Soc. de chir. p. 507. — 61) Martens, Ueber 
Pylephlebitis purulenta bei Perityphlitis. Deutsche 
med. Wochenschr. 17. Octbr. — 62) Morris, Harmful 
involution of the appendix. Medical Record. 6. April. 

— 63) v. Mangoldt, Aphorismen zur Appendicitis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. — 64) Naab, 
Ein Beitrag zur Aetiologie der Perityphlitis. Münch, 
med. Wochenschr. 15. Oct. (Handelt von dem Ein¬ 
fluss der Ernährung.) — 65) Neuberg, Ueber Appen¬ 
dicitis im Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXIX. — 66) Noll, Die Histologie der Wurm¬ 
fortsatzentzündung. Grenzgebiete. Bd. XVII. — 67) 
Peiscr, Zur Pathologie des Früstadiuras der Appendi¬ 
citis. Münch, med. Wochenschr. 3. Sept. — 68) Pfihl, 
Appendieite operec. Mort subite par hematemese, suite 
d'ulccre rond de Uestomac, vingt-trois jours apres l’inter- 
vention. Soc. de chir. p. 857. — 69) Pel, Ist Opium 
nützlich oder schädlich bei acuter Perityphlitis? Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. — 70) Quenu, Fistule 
ostiale cutanee de l’appendice. Soc. de chir. p. 1165, 

— 71) v. Rembold, Ueber die Behandlung der acuten 
Appendicitis. Med. Correspondenz-Blatt. 8. Juni. — 
72) Routier, Abces appendiculaires pelviens, ouverture 
par voie rectale. Soc. de chir. p. 444. — 73) Rov¬ 
sing, Indirectes Hervorrufen des typischen Schmerzes 
an Me Burncy's Punkt. Ein Beitrag zur Diagnostik der 
Appendicitis und Typhlitis. Centralbl. f. Chir. No. 43. 
(Druck auf das Colon descendens ruft den Schmerz an 
Mc Bumey’s Punkt hervor.) — 74) Sonnenburg, 
Enteritis und Appendicitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. — 75) Schwalbach, Zur Schnittführung bei 
der Appendicitisoperation. Centralbl. f. Chir. No. 20. 

— 76) Schönwerth, Bericht über 100 Blinddarm¬ 
operationen. Münch, med. Wochenschr. 15. Octbr. — 
77) Schrumpf, Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Wurmfortsatzerkrankungen. Grenzgebiete. Bd. XVII. 
H 1 u. 2. (Aus dem pathologischen Institut Strassburg 
mit einer Abbildung mikroskopischer Präparate.) — 


78) Spencer, Results in appendicitis treated by the 
immediate and complete Operation. Lancet. 14. Sept. 
— 79j Short, Actinomycosis of the appendix. Ibidem. 
14. Sept. — 80) Tietjen, Beitrag zur Casuistik des 
mechanischen Ileus nach Appendicitis. Kiel 1906. — 
81) Tretzel, Ueber ein diagnostisches Symptom bei 
Appendicitis. Münch, medic. Wochenschrift. 23. Juli. 
(Schmerzhaftigkeit der entzündeten Stelle bei raschem 
Zurückgehen der palpirenden Hand im Vergleiche mit 
dem gewöhnlichen Druckschmerze.) — 82) Toraita, 
Ueber die Obliteration des Wurmfortsatzes. Grenzgebiete. 
Bd. XVII. H. 3. — 83) Ullmann, Wattepfropf im 
Eiter bei Appendicitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 84) Vinebcrg, Appendicitis in prcgnancy. 
New York med. journ. p. 880. — 85) Weber, Ueber 
den primären Krebs des Wurmfortsatzes. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 22. — 86) Wertheim, 
Zur Schnittführung bei der Resection des Wurmfort¬ 
satzes und Blinddarms. Centralbl. f. Chir. No. 20. 
(Modification des Mc Burncy-Weir’schen Schnittes von 
Krajewski.) — 87) Wyeth, A synoposis of the histories 
of seven cases of appendicitis with eomments. New 
York med. Journ. No. 16. — 88) Weisflog, Zur 
Diagnose der Appendicitis chronica in specie calculosa. 
Therap. Monatshefte. S. 60. — 89) Zaaijer, Primäres 
Carcinom des Wurmfortsatzes. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. LIV. 

Aldehof (1): Ich bin auf das Auftreten von Icterus 
im Anschluss an Appendeetomio seit etwa 3 Jahren 
aufmerksam geworden und habe ihn, wenn ich hier nur 
die genauer beobachteten Fälle der beiden letzten Jahre 
berücksichtige, unter 147 Fällen 14 mal gesehen. Von 
diesen 14 Patienten starben 3, d. i. 21,4 pCt. Am aus¬ 
gesprochensten waren die Erscheinungen bei Kindern 
oder jugendlichen Individuen. Die Complication hat 
mir um so mehr Sorge gemacht, weil ich ihre Ursache 
nicht ermitteln konnte. Mittheilung von Krankenge¬ 
schichten und Erwägungen über die Aetiologie des 
Icterus. 

Kurz zusammengefasst sei das Resultat obiger Mit¬ 
theilungen dahin, dass im Anschluss an die Operationen 
wegen eitriger Appendicitis sich ohne jegliche Erschei¬ 
nung von Peritonitis ein septischer Allgemeinzustand, 
dessen prägnantestes Symptom ein verschieden inten¬ 
siver Icterus ist, entwickeln kann, der prognostisch als 
zweifelhaft zu bcurtheilen ist. Er kann nach 2, 3 Tagen 
sich zurückbildcn, aber ebenso rasch den Tod des 
Patienten unter Delirien und nachfolgendem Coma 
herbeiführen. 

Es ist zu hoffen, dass die früheste Frühoperation 
die Zahl dieser Beobachtungen vermindern wird. 

Albu (2) bespricht in seiner Arbeit folgende 
Capitel: Aetiologie, Pathogenese, die Frage der Berechti¬ 
gung der „Frühoperation“, Mortalitätsstatistik, die Noth- 
wendigkeit frühzeitigster Operation bei Appendicitis 
destruetiva, die Fehldiagnosen: wann ist ein Wurmfort¬ 
satz als „krank“ zu bezeichnen? die Diffcrentialdiagnosc 
der „leichten“ und „schweren“ Fälle: welches sind nun 
die Kriterien zur Unterscheidung der leichten und 
schweren Form? die Therapie der leichten Fälle, die 
chronischen Blinddarmerkrankungen, die chronisch inter- 
mittirende und remittirendc Perityphlitis. 

1. Alle Fälle acuter Blinddarmentzündung, welche 
sich durch Zeichen peritonitischer Reizung als schwere 
manifestiren oder verdächtig erweisen, müssen sobald 
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als möglich operirt werden. Der Zeitpunkt der Opera¬ 
tion wird von dem Eintritt der ersten wahrnehmbaren 
Warnungssymptome der drohenden Peritonitis bestimmt. 

2. Es giebt eine grosse Zahl acuter Blinddarm¬ 
entzündungen, welche in wenigen Tagen von selbst sich 
zurückbilden und zur Heilung führen, in vielen Fällen 
auch nachweislich für die Dauer. 

3. Zu einer grundsätzlichen Frühoperation aller 
Fälle acuter Blinddarmentzündung liegt keine Berech¬ 
tigung vor. 

4. In leichten Fällen sind die Gefahren der Krank¬ 
heit nicht grösser als die der Operation. 

5. Bei der Frühoperation in den ersten 24 bis 
48 Stunden müssen naturgeraäss zahlreiche Fehldia¬ 
gnosen unterlaufen, weil die Krankheitserscheinungen in 
dieser Zeit, namentlich bei leichten Fällen, nicht be¬ 
stimmt ausgeprägt sind. 

6. Die Statistik der Frühoperation hat keinen aus¬ 
schlaggebenden Werth, weil sie, von Fehldiagnosen ganz 
abgesehen, auch die leichtesten Fälle mit einschliesst. 

7. Das Vorhandensein einer Appendicitis kann nur 
angenommen werden, wenn der Wurmfortsatz sich 
makroskopisch verändert zeigt. 

8. In der Behandlung der Perityphlitis, auch der 
leichten Fälle, ist die Anwendung von Opium und Ab¬ 
führmitteln zu verwerfen. 

9. Bei chronisch intermittirender und remittirender 
Perityphlitis ist die Operation stets indicirt, und zwar 
um so früher, je schwerer ein Anfall oder die sich 
daran anschliessenden Beschwerden sind. 

10. Bei schleichender chronischer Appendicitis ist 
die Operation anzurathen, wenn ein objectiver Krank¬ 
heitsbefund (constante Resistenz und Druckempfindlich¬ 
keit an typischer Stelle) nachweisbar ist. 

Wenn aber nur subjcctive Beschwerden bestehen, 
so ist stets ein längerer Versuch mit interner Therapie 
(zeitweise Ruhelagerung, hydro- und balneotherapeu- 
tische Proceduren u. dergl.) angezeigt, welche in solchen 
leichten Fällen oft dauernde Heilung bringt. 

Blumberg (6): Da ganz verschiedene Wirkungen 
ausgeübt werden beim Druck einerseits und beim plötz¬ 
lichen Abheben der palpirenden Hand andererseits, so 
ist es nöthig, diese beiden Momente in ihrer schmerz- 
auslösendcn Wirkung stets getrennt zu betrachten, d. h. 
zunächst einen Druck auf die zu untersuchende Stelle 
des Abdomens auszuüben und den Patienten zu fragen, 
ob es schmerzt, dann nach erhaltener Antwort die pal- 
pirende Hand plötzlich abzuheben und nun sich von 
dem Patienten sagen zu lassen, ob im Moment des Ab- 
hebens es geschmerzt habe, resp. welcher Schmerz 
grösser gewesen sei. 

Franke (25): 1. Die Appendicitis ist pathologisch¬ 
anatomisch cinzutheilen in eine solche, die nur mit 
Erkrankung der Mucosa einhergeht, und eine solche, 
bei der die Wandungen mit ergriffen werden. 

2. Die erstere wird meist durch die Mitbetheili¬ 
gung der Appendix an Darmkatarrhen ausgelöst und 
führt hier, sofern nicht Restitutio in integrum eintritt, 
infolge der Besonderheiten — Engigkeit, Verringerung 
des Austritts der Secretc, Knickungen — zu einer 


chronischen Erkrankung der Schleimhaut, einem chro¬ 
nischen Katarrh, der oft ähnlich wie im Dickdarm mit 
völliger Atrophie der Schleimhaut endet und so zur 
Obliteration führt, der andererseits aber auch — wie 
im Dickdarm die Koprostase — durch Secretretention, 
Anwesenheit von Fremdkörpern eine Usur, ein Geschwür 
oder auch mehrere in der Mucosa hervorrufen kann. 

3. Das Geschwür kann ausheilen, oder cs führt zu 
einer starken Verengerung oder einem Verschluss des 
Lumens an betreffender Stelle. Die distal gelegene 
Mucosaparthie kann nun entweder weiter langsam atro- 
phiren, oder die Drüsen retten sich, indem sie zur 
Cystenbildung schreiten, ähnlich wie bei der Colitis 
chronica cystica. So kann es zur Entstehung des 
Hydrops processus vermiformis kommen. 

4. Das Geschwür kann aber auch als Eintritts¬ 
pforte der Bakterien dienen, die, einmal in der Sub- 
mucosa angclangt, sich je nach dem Grade ihrer Viru¬ 
lenz und der Widerstandsfähigkeit der Gewebe schneller 
oder langsamer ausbreiten und zu der klinisch schweren 
Attacke führen. 

5. Durch die Gegenwart von Fremdkörpern, in 
erster Linie von Kothsteinen wird die Entstehung dieses 
Einbruchs beschleunigt, da ein Kothstein offenbar — in 
dem oben ausgeführten Sinne — leicht eine Schädigung 
der Schleimhaut verursachen kann. 

6. Die Follikel haben nur die Bedeutung wie 
sonst die Lymphdrüscn im Körper. Sie dienen als 
Filter und bilden so eine Art Schutzwall für die Wand- 
schichten. 

7. Man findet bei jedem an Appendicitis erkrankten 
Wurmfortsatz, auch bei dem im ersten Anfall am ersten 
Tage exstirpirten, ältere, auf chronischer Erkrankung 
der Mucosa beruhende Veränderungen. 

8. Eiterungen brechen gern, den submueüsen Gc- 
fässen folgend, in’s Mcsenteriolum durch. 

9. Erleichtert wird ein solcher Einbruch auch an 
anderen Stellen dadurch, dass häufig die Muscularis der 
mesenterialen Seite geringer entwickelt ist. 

10. Wegen der Kleinheit und relativen Häufigkeit 
solcher Absccsse empfiehlt es sich, stets möglichst das 
ganze Mcsenteriolum mit zu entfernen, da die Möglich¬ 
keit einer Peritonitis post operationem aus dem infec- 
tiöses Material enthaltenden Stumpf nicht ganz von der 
Hand zu weisen ist. 

11. Die Perforationen an den freien Seiten werden 
besonders veranlasst durch Knickungen der Appendix, 
die eine stärkere Schädigung dieser Stelle bedingen, 
falls eine Entzündung einsetzt. 

1*2. Die Endartcriitis oblitcrans findet man bei 
acuter Appendicitis auch in solchen Wurmfortsätzen, 
die gleich beim ersten Anfall exstirpirt wurden, ebenso 
wie sie bei chronischer Appendicitis mit vielen An¬ 
fällen vorkommt. Eine ätiologische Beziehung zur 
Appendicitis kann man ihr nicht zuschreiben. 

13. Die Intimawucherung befällt die Arterien 
nicht gleichmässig und in ganzer Ausdehnung, sondern 
lässt zwischen veränderten Strecken ganz normale. 
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Franke (28). Ich fasse die Gesichtspunkte, von 
denen aus wir uns klinisch zur Appendicitis stellen, 
kurz zusammen: 

1. Die Appendicitis ist eine Erkrankung, die in 
jedem Stadium — von wenigen besonderen Ausnahmen 
abgesehen — chirurgischer Behandlung bedarf. 

2. Als ideale Methode der Behandlung ist die mög¬ 
lichst rasch nach Einsetzen der ersten Krankheits¬ 
symptome ausgeführte Appendicektomie mit daran¬ 
seh Messender Wundnaht zu bezeichnen. Ihr am nächsten 
kommt die uncomplicirte Intervalloperation nach dem 
ersten Anfall. 

3. Die Appendicitis ist eine chronische Erkrankung 
der verschiedenen Wandschichten, in erster Hinsicht der 
Mucosa des Wurmfortsatzes, die mit acuten Exacerba¬ 
tionen einhergeht. Jeder sicher beobachtete appendi- 
citische Anfall weist diese chronische Erkrankung nach 
und involvirt damit die Entfernung des Processus. Die 
wenigen, noch dazu — so lange die Personen am Leben 
sind — nicht sicher gestellten einmaligen Anfälle mit 
dauernder Heilung verlieren ihre Beweiskraft gegenüber 
den zahlreichen chirurgischen Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen der exstirpirten Wurmfortsätze. 

4. Die Frage der Nothwendigkeit einer Operation 
darf nicht abhängig gemacht werden von der Zeit, die 
seit dem Auftreten der ersten Symptome verstrichen ist, 
da sie aus mehr als einem Grunde Irrthümern ausge¬ 
setzt ist. Die schematische Forderung, vom 3. Tage ab 
im „Intermcdiärstadium“ nicht zu operiren, ist nicht zu 
billigen. 

5. Es erscheint am rathsamsten, gleich beim ersten 
Emgrifl die Appendix mit zu entfernen, wenn nicht er¬ 
hebliche Gründe oder Schwierigkeiten dagegen sprechen, 
da das Zurücklassen des erkrankten Processus der An¬ 
lass zu erneuten Beschwerden und anhaltender Eiterung 
ist. Besondere Nachtheile der zweizeitigen Operation 
sind nicht festzustcllen, dagegen ist der Verlauf all¬ 
gemein schneller. 

6. Die Eröffnung von Abscessen auf extraperito¬ 
nealem Wege kann dieser Indicationsstellung nicht ge¬ 
nügen. Wir ziehen es aus diesem Grunde und wegen 
der besseren Uebersicht vor, erst die freie Bauchhöhle 
zu eröffnen, die Därme rings um die Abscesswand durch 
Tampons abzudecken und nun die Höhle zu eröffnen. 

7. Wir benutzen — wie bei allen intraabdorainellen 
Operationen — Tampons, die in 0,9 proc. Salzlösung 
getränkt sind. Dieselbe Lösung dient uns auch zum 
Ausspülen der Bauchhöhle bei allen eitrigen Processen 
darin. 

8. Ergiebige Tamponade der Abscesshöhle bis zur 
völligen Reinigung der Bauchhöhle bei diffuser Perito¬ 
nitis ohne Bauchdeckennaht scheint uns den Abfluss 
der Secrete und des Eiters sicherer zu gewährleisten 
als Drainage mit Wundnaht. 

Garhammer (31). Lassen wir bei unseren Fällen 
die leichten weg und rechnen nur die schwereren, so 
ergiebt sich eine Mortalität von 3,6 pCt.; auch dieses 
Resultat muss als ausserordentlich günstig bezeichnet 
werden. Und selbst wenn wir annehmen, dass sämmt- 
liche 18 Kranke, die wir zur Operation übergaben, bei 
Jahr«sb«richt der gesäumten Medicin. 1907. Bd. II. 


Fortsetzung der internen Behandlung gestorben wären, 
so hätten wir erst eine Gcsammtmortalität von lOpCt. 

Aus diesen Betrachtungen heraus folgt, dass wir 
ein chirurgisches Eingreifen in allen Fällen von Appen¬ 
dicitis durchaus nicht für nöthig halten, selbst nicht in 
jenen, die einen schweren Beginn und Verlauf nehmen, 
da auch diese sehr wohl aushcilen können, eine That- 
sacho, die auch Orth auf Grund seiner anatomischen 
Untersuchungen betont; ferner dass man mit der alt- 
geübten Therapie vollauf auskommt und dass speciell 
wir zur Beibehaltung unseres oben klargelegten Stand¬ 
punktes durch die so günstigen Resultate in hohem 
Grade ermuntert werden. 

Hcnking (34). Zum Schluss der Arbeit gebe ich 
die Leitsätze, nach welchen sich an der hiesigen Klinik 
die Behandlung der Epityphlitis richtet: 

Jeder Fall von Erkrankung des Wurmfortsatzes 
gehört in eine chirurgische Klinik. 

Je früher, vom Beginn der Erkrankung an ge¬ 
rechnet, operativ vorgegangen wird, um so günstiger 
sind die Aussichten auf einen guten Erfolg. 

Die Operation im Frühstadium ist als fast unge¬ 
fährlich zu betrachten. 

In den Fällen, wo die Krankheitserscheinungen nur 
ganz leichte sind, wo also bereits nach 24 Stunden ein 
deutliches Zurückgehen aller Symptome vorhanden ist, 
kann von einer Operation abgesehen werden, wenn der 
Anfall der erste ist. Anderenfalls tritt hier die Früh¬ 
operation in ihr Recht. 

Auch im Intermediärstadium wird sofort die Ope¬ 
ration vorgenommen; es soll nicht abgewartet werden, 
bis sich ein Abscess entwickelt hat. 

Die Entfernung des Wurmfortsatzes ist in allen 
Fällen anzustreben, sowohl im Intermediär-, wie im 
Spätstadium. 

Die Intervall-Operation wird nicht vorgenommen, 
wenn der vorhergegangene Anfall der erste und sehr 
leicht war. Bleiben nach dem ersten Anfalle irgend 
weiche Beschwerden zurück, oder war der Anfall ein 
schwerer, oder sind schon mehrere Anfälle vorausge¬ 
gangen, so wird zur Operation gerathen. 

Haeckel (36). In allen Stadien einer Appendicitis 
kann sich ein Ileus entwickeln. Es lassen sich der 
Entstehungsart nach vier Gruppen unterscheiden: 1. im 
acuten Anfall wird durch locale Darmlähmung die Peri¬ 
staltik in einer Strecke des Darms aufgehoben, 2. ein 
wachsender Abscess drückt den Darm zusammen, 

3. Darmschlingen, welche die Wand eines Abscesses 
bilden, verlöthen miteinander und werden abgeknickt, 

4. nach Heilung der Appendicitis, also im Intervall, 
führen schrumpfende Adhäsionen, Stränge, Verbackungen 
von Sehlingen zu Abknickungen, Strangulationen oder 
Volvulus. 

Den ersten Entstehungsmodus, Ileus durch locale 
Darmlähmung, sehen wir im Wesentlichen im acuten 
Anfall. 

Die zweite Entstehungsart des Heus bei Appendi¬ 
citis ist zurückzuführen auf die Compression des Darms 
durch einen wachsenden Abscess. Dies kann nur stalt- 
lindcn in einem von harten Wänden umschlossenen 
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Raum, in welchem ein Darmtheil dem Druck des immer 
mehr den Raum beengenden Abscesses nicht ausweichen 
kann, also nur im kleinen Becken bei einem Douglas- 
absoess. 

Den dritten Entstehungsmodus des Ileus bei Appen- 
dicitis bilden Verlüthung und Abknickung von Darm¬ 
schlingen, welche die Wand eines Abscesses bilden. 

Vierter Entstehungsmodus: Nach Ausheilung der 
Appendicitis, also im Intervall, event. lange Zeit nach 
Erledigung der primären Erkrankung führen Adhä'sionen, 
Stränge, Verlöthungen einer Anzahl von Darmschlingen 
untereinander oder mit dem Appendix zum Ileus. Das 
ist diejenige Form des Ileus im Gefolge der Appendi¬ 
citis, welche im Vordergründe des Interesses gestanden 
hat und durch zahlreiche Beobachtungen bekannt ge¬ 
worden ist. 

Die bedenklichste Form des Ileus nach Appendi¬ 
citis stellt die oben genannte dritte Entstehungsart dar: 
die Occlusion erfolgt in Darmsehlingen, welche durch 
Verlöthung untereinander die Wand eines appendiciti- 
schen Abscesses mit seinem höchst infectiösen Inhalt 
bilden. Mittheilung von 2 Fällen. 

Die Unannehmlichkeiten und Gefahron werden völlig 
vermieden durch die Enteroanastomose. Man setzt das 
Ende der geblähten Partie mit dem Anfang der colla- 
birten io Verbindung; so ist das Hinderniss umgangen 
ohne Gefahr der Infection der Bauchhöhle von dem er- 
öffneten Abscess aus. 

v. Habe rer (40). Eine Appendicitis, die nicht 
bloss anfallsfrei, sondern vollständig symptomlos ver¬ 
läuft. kann zu Veränderung in der Umgebung der 
Appendix und ausserdem weitab davon im Peritoneum 
führen, wodurch das Bild einer Darmstenose mit schwerer 
Beeinträchtigung des Allgemcinzustandes und hoch¬ 
gradiger Abmagerung hervorgerufen wird. 

Haim (41): Ich habe in einer Arbeit schon auf 
das Ausführlichste klar gelegt, dass man ehesten zum 
tieferen Verständnis der Appendicitis kommt, wenn 
man dieselbe vom Standpunkte ihrer bakteriellen Aetio- 
logie aus betrachtet. 

Beobachtet habe ich im Ganzen 23 Fälle. Von 
diesen sind 11 bakteriologisch untersuchte Strepto¬ 
kokkenfälle, 3 nicht untersuchte, jedoch zweifellos in 
dieselbe Gruppe gehörig, ausserdem 2 nicht operirte 
Fälle, welche ich derselben Kategorie zuzählen möchte, 
das sind im Ganzen 16 Streptokokkenfälle, während 
7 Fälle dein C'olitypus entsprechen. 

Wir können nach unseren Erfahrungen das Eine 
behaupten, dass die schweren durch Streptokokken 
verursachten Appendicitiden in den Frühlings- und 
Herbstmonaten vornehmlich auftreten, während die Coli- 
appendicitiden durch das ganze .Jahr mehr oder minder 
gleichmässig Vorkommen. 

Die durch Streptokokken bedingte Appendicitis 
befällt mit Vorliebe kindliche und jugendliche Orga¬ 
nismen, während die durch Coli bedingte Appendicitis 
verhältnissmässig häutiger bei älteren Menschen vor¬ 
kommt. Die jüngeren Individuen überwinden aber diese 
schwere, durch Streptokokken bedingte Form viel leichter, 
als wenn dieselbe ausnahmsweise einmal bei Erwachsenen 


auftritt, bei diesen endet diese schwere Form der Blind¬ 
darmentzündung gewöhnlich letal. 

Die durch Streptokokken bedingte Appendicitis tritt 
an manchen Orten und zu gewissen Zeiten gehäuft auf. 
Insbesondere scheinen es die Monate im Frühjahre, 
März und April, sowie die Herbstmonate October und 
November zu sein, in welchen sie häufig aufzutreten 
pflegt. Ergriffen werden vor Allem jugendliche, im 
ersten und zweiten Decennium stehende Personen, spora¬ 
disch auch ältere, dann tritt die Appendicitis aber be¬ 
sonders bösartig auf. Anamncstisch hat es den An¬ 
schein, als ob es sich meistens um einen ersten Anfall 
handeln möchte. Nach den Veränderungen, die man 
jedoch an der exstirpirten Appendix findet, manchmal 
auch nach den Angaben der Patienten selbst, ersieht man, 
dass schon mehrere Anfälle vorangegangen sind. Uebcr 
den Weg, den die Infection nimmt, ist man noch nicht 
einig, es erscheint die Infection sowohl auf dem Blut¬ 
wege, als auch durch den Darm zu erfolgen. Nicht 
selten geht eine Angina voran. Häufig kommen auch 
im Anfänge der Krankheit Diarrhoen vor, welche viel¬ 
leicht auf ein Befallenscin der Darmschleimhaut hin- 
weisen. Die Erkrankung setzt gleich allen acuten In- 
fectionskrankheiten in äusserst stürmischer Weise ein. 
Die Patienten erkranken plötzlich mit Schüttelfrost, 
Erbrechen, starken Schmerzen im Bauche, welche sie 
nicht selten in die Magengegend verlegen. Die sogen. 
Magenkoliken sind es oft, welche sie den Arzt herbei¬ 
rufen lassen. Gar nicht selten bestehen im Anfang 
Diarrhoen, ebenso häufig kommt auch Obstipation vor. 
Einige Male haben wir auch im Anfang der Erkrankung 
Herpes labialis beobachtet und zwar sind gleich mehrere 
Kranke gleichzeitig mit demselben beobachtet worden. 
Die Untersuchung des Patienten ergiebt hohes Fieber, 
einen demselben entsprechenden, noch gut gespannten 
Puls, allgemeines Krankheitsgefühl, leichte Dyspnoe, 
Augen glänzend, Gesicht geröthet, Zunge feucht, Patieüt 
giebt an, im Abdomen starke Schmerzen zu haben: 
häufiges Erbrechen und Aufstossen. Bei der Unter¬ 
suchung zeigt sich das Abdomen leicht eindrückbar, 
weich, in der lleocoecalgegend druckschmerzhaft. In 
einem späteren Zeitpunkte kann man schon eine leichte 
Spannung des rechten Rectus in seinem unteren An- 
theilc constatiren. Die Druckschmerzhaftigkeit hat dann 
bedeutend zngenommen, während die spontanen Schmerzen 
etwas nachgelassen haben (Zeichen der Perforation;. 
Man kann dann in der lleocoecalgegend eine leichte 
Dämpfung constatiren. Der Douglas ist vorgewölbt und 
an der rechten Seite druckempfindlich. Manchmal findet 
man auch die Skleren und die Haut subikterisch, was 
stets auf einen schweren Verlauf schliessen lässt. 

Das Krankheitsbild verschlimmert sich meistens 
sehr rasch, die Temperatur geht wieder in die Höhe, 
ebenso der Puls* auch die Schmerzen werden heftiger, 
Erbrechen stellt sich ein, es kommen die Zeichen der 
beginnenden Peritonitis zum Vorschein. Beiderseitige 
Flankendämpfung, Facies abdominalis, Zunge trocken, 
Augen halonirt, das Bild der ausgeprägten Peritonitis 
ist da, an welcher der Patient sehr rasch zu Grunde 
geht. 
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Es folgt Besprechung der pathologischen Verände¬ 
rungen, der Diagnose und Therapie. 

Eine grössere Statistik bakteriologisch untersuchter 
Fälle ist uns sehr nothwendig, da wir dann auch an 
die Lösung der verschiedensten Probleme, die uns die 
Appendicitis aufgicbt, werden gehen können. Bis jetzt 
ist ja z. B. so weit eine Einigung erzielt, dass man so 
viel als möglich in den ersten 48 Stunden opcriren soll, 
und zwar deshalb, weil man den weiteren Verlauf gar 
nicht vorausschcn kann. Es ist dies jedoch kein wissen¬ 
schaftlicher Standpunkt, wir wollen nicht opcriren, weil 
wir den Verlauf nicht wissen, sondern wir müssen eben 
deshalb opcriren, weil wir den Verlauf voraussehen 
können und dies werden wir nur dann erzielen, wenn 
wir gelernt haben werden, aus den Symptomen die Art 
der Krankhcitsbiider zu erkennen, und dieses wird dann 
der Fall sein, wenn wir möglichst viele operirtc Appcndi- 
eitisfällc auf ihre Erregei hin untersucht haben werden. 

Dass dies möglich ist, habe ich aus den eigenen, 
leider nur zu wenig zahlreichen beobachteten Fällen 
ersehen, wo ich z. B. die Streptokokkenappendicitis aus 
ihren Symptomen regelmässig vor der Operation habe 
diagnosticiren können. 

Krüger (48): 1. Wenn der Wurmfortsatz mehr 
oder weniger frei in die Bauchhöhle einragt, so dass 
der von der Innenfläche seiner Schleimhaut sich auf 
seine Scrosa fortsetzende, entzündliche Reiz das übrige 
Bauchfell treffen kann, tritt Brechreiz ein. Fehlt das 
Erbrechen, so dürfen ^ir annehmen, dass der Wurm¬ 
fortsatz ausserhalb des freien Bauchraumes liegt, ent¬ 
weder in Adhäsionen eingeschlossen, oder hinter dem 
Coecum und Colon ascendens. 

2. Schmerz. In der diffusen Form, die sich erst 
später auf eine bestimmte Stelle localisirt, kommt er 
fast regelmässig unter denselben Bedingungen vor wie 
das Erbrechen. Von vornherein localisirter Schmerz 
führt direct auf den verwachsenen oder versteckt liegen¬ 
den Wurmfortsatz hin. Mit zunehmender Grösse des 
Infiltrats ist der Druckschmerz immer weniger zur Lage¬ 
bestimmung der Appendix zu verwenden. 

3. Auftreibung des Leibes. Diese ist bedingt durch 
entzündliche Parese oder Verklebung der Darmschlingen. 
Sie tritt frühzeitig auf bei den Lagen nach der Mitte 
der Bauchhöhle oder nach dem kleinen Becken zu, 
später erst bei rctrocoecal liegendem Wurmfortsatz. 

4. Blasentenesmen und Schmerzen in der Harn¬ 
röhre. Sie deuten an, dass der Wurmfortsatz ins kleine 
Becken hinabhängt und entzündlich mit der Blasen¬ 
wand verklebt ist. Bisweilen wird er bei Palpation 
vom Rectum aus fühlbar. 

5. Schmerzen bei Bewegungen des rechten Beines 
oder Flexionsstellung derselben sprechen für entzünd¬ 
liche Verklebung der Appendix mit der Fascie des 
M. iliopsoas. 

6. Schmerzen bei tiefer Inspiration unter dem 
rechten Rippenbogen und nach der Lumbalgegend 
sind vorhanden bei Verwachsung des Wurmfortsatzes 
mit der Leberunterfläche oder dor Pars costalis des 
Zwerchfells. 

Mit diesem Compendium von diagnostischen Hilfs¬ 


mitteln gelingt es in der Mehrzahl der Fälle, die Lage 
des Wurmfortsatzes vor der Operation so weit zu be¬ 
stimmen, als wir es für die jedesmalige Schnittführung 
für nothwendig halten. Was die Lage der Appendix 
selbst betrifft, so war sie in den von K. registrirten 
375 Fällen folgende: 

nach aussen-oben und hinten . 66 

nach aussen-unten.131 

nach der Mitte der Bauchhöhle 90 
nach dem kleinen Becken . . 88 

Der muthmaasslichen Lage des Wurmfortsatzes ent¬ 
sprechend wird nun beim Einschneiden vorgegangen. 

Mannei (56). Unter 87 untersuchten Fällen wurde 
gefunden: 

I. Bact. coli allein: 20 = 54 pCt. 

l la. Coli 4» Streptococcus pyogenes: 3=8,lpCt. 

l lb. Coli + Streptococcus viridans: 2 = 5,4 pCt. 

III. Coli + Diplococcus lanceolat.: 3 = 8,1 pCt. 

IV. Diplococcus lanceolat. allein: 7 = 18,9 pCt. 

V. Coli + Staphylococc. pyog. aur.: 2 = 5,4 pCt. 

Es folgt die Besprechung der einzelnen Gruppen 
unter Berücksichtigung der Jahreszeit, Lebensalter, in 
Hinblick auf erfolgte Perforation und ähnliche Fragen. 

Die Endergebnisse der Untersuchungen sind 
folgende: 

1. Die acute Appendicitis befällt meist Individuen 
in den ersten drei Decennien ihres Lebens. 

2. Das Baeterium coli commune allein, oder ver¬ 
gesellschaftet mit anderen Bakterienarten (vornehmlich 
Kokken) bildet das Hauptcontingeut der Appendicitis- 
erreger. 

3. Ein schwerer oder leichter Anfallsbeginn lässt 
keinen definitiven klinischen Schluss auf die Art der 
Krankheitserreger zu. Einen Anhalt dafür bieten jedoch 
kürzere Zeit vorher überstandene Infectionskrankheiten. 

4. Die im freien Intervall operirte und dem Nor¬ 
malzustand gewöhnlich am nächsten kommende Appendix 
ist nie steril. Sie enthält hauptsächlich das Baeterium 
coli coramuue, in der Mehrzahl der Fälle sogar in 
Reincultur. 

Sie zeichnet sich jedoch durch Sterilität dann aus, 
wenn längere Zeit vor der Abimpfung bereits ver- 
schUessende Processe eingetreten waren. 

A. und E. Moschcowitz (57) reihen ihre 2000 
Fälle in folgende statistische Tabellen ein: 

Tabelle 1. Zahl der Fälle und Mortalität. 

Tabelle 2. Mortalität in den ersten und letzten 
4 Jahren. 

Tabelle 3. Zahl der nicht operirten Fälle. 

Tabelle 4. Lebensalter. 

Tabelle 5. Zahl der früheren Anfälle. 

Tabelle 6. Die Durchschnittsdauer der Erkrankung 
in den operirten acuten Fällen, in denen die Dauer der 
Erkrankung angegeben ist. 

Tabelle 7. Die Dauer der Erkrankung in den 

operirten Fällen. 

Tabelle 8. Die Dauer der Erkrankung in den 

operirten, letal verlaufenen Fällen, nach Jahren ge¬ 
ordnet. 

Ein specieller Theil bespricht folgende Abschnitte: 

24* 
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Acute katarrhalische Appendicitis, subacute katar¬ 
rhalische Appendicitis, chronische katarrhalische Appen¬ 
dicitis, acute katarrhalische Appendicitis mit Abscess, 
appendiculäre Abscesse, acute gangränöse Appendicitis, 
acute gangränöse Appendicitis mit Abscess, acute gan¬ 
gränöse perforirende Appendicitis, acute gangränöse 
perforirende Appendicitis mit Abscess, acute gangränöse 
perforirende Appendicitis mit multiplen Abscessen, 
Empyem des Wurmfortsatzes, gangränöses Empyem des 
Wurmfortsatzes, acute gangränöse oder perforirende 
Appendicitis mit Gangrän des Coecum, acute gangrä¬ 
nöse oder perforirende Appendicitis mit Thrombose des 
Mesenterium, acute gangränöse oder perforirende Appen¬ 
dicitis mit Thrombose des Mesenterium und Pylephle- 
bitis, Tuberculose des Wurmfortsatzes, Aktinomykosc 
des Wurmfortsatzes, Appendicitis mit Peritonitis com- 
plicirt: a) acute gangränöse oder perforirende Appen¬ 
dicitis mit trockener Peritonitis, b) acute gangränöse 
oder perforirende Appendicitis mit seröser Peritonitis, 
c) acute gangränöse oder perforirende Appendicitis mit 
serös-eitriger Peritonitis, d) acute gangränöse oder per¬ 
forirende Appendicitis mit eitriger Peritonitis, e) acute 
gangränöse oder perforirende Appendicitis mit Abscess 
und eitriger Peritonitis, f) appendiculärer Abscess mit 
eitriger Peritonitis, Carcinom des Wurmfortsatzes, 
Fibrome des Wurmfortsatzes, Divertikel des Wurmfort¬ 
satzes. 

Behandlung. 

1. Wann soll operirt werden? 

2. Soll der Wurmfortsatz in jedem Falle entfernt 
werden? 

Tabelle 9. Die Zahl der Operationen, in denen 
der Wurmfortsatz nicht entfernt wurde. 

3. Die Methode der Entfernung des Wurmfortsatzes. 

4. Die Drainage, ihre Art und Ausdehnung. 


5. Spülung der Bauchhöhle. 

6. Naht der Wunde. 

7. Nachbehandlung. 

8. Postoperative Complicationcn, 

Darmfisteln.58 mal 

Beckenabscesse.40 „ 

Darm Verschluss. 25 „ 

Pneumonie.20 „ 

Secundärc intraabdominale Abscesse . 11 „ 

Subphrenische Abscesse.8 „ 

Schenkelphlebitis.4 r 

Schwere Wundinfcetionen.3 „ 

Peritonitis durch Abgleiten der Stumpf¬ 
ligatur verursacht ....... 2 „ 

Subphrenischer und Leberabscess . . 1 „ 


Summa 172 mal 

9. Hernien nach Appendixoperationen. 

10. Schmerzen nach Appendixoperationen. 
Schlussfolgerungen. 

Dieser Bericht ist nicht kurz zusammenzufassen. 
Wir können nur die Hauptpunkte hervorheben: 

1. Alle Fälle von Appendicitis sollen operirt werden. 

2. Acute Fälle sollen sobald wie möglich operirt 
werden. 

3. Die Integrität der Bauchhöhle soll erhalten 
werden: 

a) durch kleinere Ineisionen, 


b) durch Schonung aller Muskeln und Nerven, 

c) durch schichtweise Naht der Wunde. 

4. Alle unnöthigen Manipulationen innerhalb der 
Bauchhöhle sollen vermieden Werden. 

5. Die Drainage soll auf ein nothwendiges Minimum 
reducirt werden. 

Mahnert (5,8). Wenn wir die Anamnesen vieler, 
oft scheinbar plötzlich und stürmisch einsetzender 
acutester Appendicitidcn, überraschender, plötzlicher 
Perforationsperitonitiden studiren, so finden wir in den 
meisten Fällen, dass vor Wochen oder Monaten so¬ 
genannte gastrische Insulte, Magendarmstörungen mit 
abwechselnden Diarrhöen und Obstipationen, Koliken 
etc. zu wiederholten Malen vorkamen. Eine genaue 
Untersuchung des Kranken in diesem Zeitabschnitte 
hätte bereits den Nachweis einer schwer erkrankten 
Appendix gebracht und ein Eingriff in dieser Zeit¬ 
periode hätte manchem Kranken das Leben erhalten, 
das er vielleicht cinbüssen musste, weil etwa erst nach 
erfolgter Perforation der Appendix an eine operative 
Behandlung zu spät geschritten wurde. 

Es ist nun unsere Sache nachzuforschen, ob wir 
in der Lage sind, bei der ungeheueren Häufigkeit im 
Vorkommen der Appendicitis auch durch klinische Be¬ 
obachtungen weiterhin den Beweis zu erbringen, dass 
thatsächlich ein häufiges Vorkommen von Ulcus ventri- 
culi nach Appendicitis chronica und acuta besteht. Uni 
diesen Beweis zu erbringen, möchte ich meine klinischen 
Bcobachtungsfällc kurzgefasst in mehrere Gruppen ein- 
thcilen. 

In die erste Gruppe rechne ich jene Fälle, bei 
denen man durch Operationen am kranken Wurmfort¬ 
sätze sich von Veränderungen am Magen selbst über¬ 
zeugen konnte, oder Fälle, welche nach stattgefundener 
Appendectomic in einer späteren Zeit schwere Magen¬ 
veränderungen und Ulcusblutungen boten und zwangen, 
auch am Magen selbst operativ vorzugehen (Fall 1 — 10k 

In die zweite Gruppe rechne ich jene Fälle, die 
aus irgend einem Grunde zur Obduction kamen, und 
die das gleichzeitige Vorhandensein von Ulcus ventri- 
culi und Appendicitis boten, und zw T ar die Appendicitis 
als chronische Erkrankung primär und das Ulcus ventri- 
culi als frischere Erkrankung secundiir (in derselben 
11—14). 

In die dritte Gruppe rechne ich jene Fälle, in 
denen cs zur Entwickelung eines ausgesprochenen 
Magenulcus mit allen seinen schweren Erscheinungen, 
insbesondere schweren Blutungen, bei Kranken kam, 
die in einer gewissen Zeit vorher nachgewiesener* 
maassen an einer Appendicitis erkrankt waren und 
daran behandelt wurden, ohne dass operativ vorgegangen 
wurde (Fall 15—21). 

In die vierte Gruppe rechne ich jene Fälle, in 
denen cs zur Entwickelung eines ausgesprochenen 
Magenulcus kam — schwere Magenblutung — ohne 
dass sich der Kranke bewusst war, eine Appendicitis 
Überstauden zu haben, aber über eine Reihe von 
Störungen und Beschwerden zu klagen hatte, die den 
genauen Beobachter als Folgezustände bestehender 
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chronischer Appendicitis klar sein mussten (keine 
Operation). 

In die fünfte Gruppe rechne ich jene Fälle, in 
denen es sich aus den Erscheinungen klinisch um Ulcus 
ventriculi handelt, ohne dass besondere subjcctive Be¬ 
schwerden bestünden, welche auf eine chronische 
Appendicitis hindeuten lassen, die aber objectiv bei 
genauer Untersuchung als solche nachweisbar erscheinen 
(keine Operation). 

Besprechung der einzelnen Gruppen mit Kranken¬ 
geschichten. 

Martens (61) hat in vier Jahren, von 1903 bis 
1907, 503 Falle von acuter Blinddarmentzündung be¬ 
handelt, von denen 72 pCt. im Anfall operirt wurden 
und nicht ganz 11 pCt. gestorben sind. 

Von ihnen sind 2 an eitriger Pfortaderentzündung 
gestorben. Ein dritter Kranker mit Leberabscossen 
nach lange vorausgegangenen Anfällen von Blinddarm¬ 
entzündung, der unter den 503 Fällen nicht enthalten 
ist, wurde geheilt. 

Da wird nur die früheste Frühoperation nützen; 
nach 24—40 Stunden kann es bereits zu spät sein. 
Man wende nicht ein, dass manche Fälle so infectiös 
seien, dass sie doch zu Grunde gehen. Tritt die Er¬ 
krankung mit hohem Fieber, heftigen Leibschmerzen 
und vor allem mit Schüttelfrost auf, so steht dem nichts 
entgegen, dass die Operation sofort stattfindet, und es 
ist kein in den ersten Stunden operirter Fall bekannt, 
der an Pylephlebitis gestorben wäre. Die Benennung 
der Operation innerhalb der ersten 48 Stunden als 
Frühoperation hat vielfach Verwirrung und Schaden 
angestiftet. Es wird gewartet, bis 48 Stunden zu Ende 
gehen, bovor chirurgische Hülfe nachgesucht wird, in 
der Annahme, dass es dann ja noch eine „Frühoperation“ 
sei. Gefährlich für den Patienten ist dabei noch die 
verschiedene Auffassung bezüglich des Beginns des An¬ 
falls. Man soll — um zu einheitlicher Auffassung zu 
kommen — die allerersten Beschwerden, das erste Ge¬ 
fühl des Unbehagens etc., als Beginn nehmen, wie das 
z. B. auch Rotter neuerdings tbut. 

Neuberg (65). Im Ganzen umfasst die Zusammen¬ 
stellung 82 Fälle. 

Von diesen Fällen sind 41 Knaben und 41 Mädchen. 
Die meisten Autoren fanden im Gegensatz zu diesen 
Zahlen das männliche Geschlecht bei weitem über¬ 
wiegend. Speciell bei Kindern findet Sprengel 
73 : 27 pCt., Matterstock 71:29pCt. Man hat aus 
diesen Zahlen einen prädisponirenden Einfluss des Ge¬ 
schlechts construiren wollen, doch mehren sich in der 
neueren Zeit Angaben, die ein solches starkes Ueber- 
wiegen des männlichen Geschlechts bezweifeln lassen. 

Von den 46 im Krankenhause aufgenommenen 
Fällen starben 9. Mit dieser Mortalität stehen wir 
zwischen der aus chirurgischen und pädiatrischen 
Kliniken, übertreffen aber die Sterblichkeit zwischen 
dem 15. und 60. Lebensjahre, die sich aus grossen 
Sammelstatistiken ergiebt, fast um das Doppelte. Ein 
ganz anderes Bild bekommen wir aber, wenn wir die 
Fälle der Privatpraxis mitrechnen. Von diesen 36 Fällen 
starb nur einer. Wir haben also eine Gesammtmorta- 


lität von 12 pCt. Das entspricht genau der allgemeinen 
Sterblichkeit, die Sahli und Riedel berechnet haben 
in ihrem durch Umfrage bei Aerzten gesammelten 
statistischen Material, das also auch Fälle der Klinik 
und der Hauspraxis gemischt enthält. 

Nach unseren Fällen können wir auch nicht sagen, 
dass die Prognose um so schlechter wird, je jünger 
das Kind ist. 

Auch betreffend der Frage der Häufigkeit der 
diffusen Peritonitis kommen wir zu Resultaten, die von 
denen anderer Zahlenzusammenstellungen wesentlich 
abweichen, wenn wir die Fälle der Privatpraxis mit¬ 
rechnen. 

Bei unseren 46 klinischen Fällen finden sich 
10 mit diffuser Peritonitis (davon einer durch Operation 
gerettet) = 21,7 pCt. der klinischen Fälle oder 32,4 pCt. 
der in der Anstalt operirten. Schon mit diesem 
Procentsatz stehen wir weit hinter denen anderer 
Kliniken zurück. 

Es wurden 38 Fälle abwartend behandelt. Von 
diesen starb ein Kind, das mit diffuser Peritonitis ein¬ 
geliefert wurde und bei dem ein operativer Eingriff 
aussichtslos schien. In 43 Fällen wurde operativ ein¬ 
gegriffen, davon 19 mal wegen Abscessbildung, 10 mal 
bei diffuser Peritonitis. Von den operirten Fällen 
starben 9. 

Die vorstehenden Mittheilungen unserer gesammten 
Beobachtungen an Kindern, erschienen uns im gegen¬ 
wärtigen Augenblick um so mehr der Veröffentlichung 
wertb, als unsere Zahlen nicht ganz im Einklang stehen 
mit der augenblicklich vorherrschenden Meinung von 
der besonderen Gefahr der Appendicitis im Kindesalter. 

Noll (66). Die ca. 100 Seiten lange Arbeit weist 
die folgenden Schlusssätze auf: 

1. Eine primäre, auf Gefässveränderungen beruhende 
Circulationsstörung (Meisei) als Ursache des acuten 
epityphlitischcn Anfalles ist für mein Material nicht zu 
beweisen. Die Meisef sehen Gefässveränderungen bieten 
nur einen werthvollen Hinweis auf alte überstandene 
Entzündungen. 

2. Der acute Anfall wird vielmehr stets durch eine 
bakterielle Infection bedingt, welche in der Mehrzahl 
der Fälle vom Darm aus, selten vom Blute aus statt¬ 
findet. 

3. Die Ansiedelung der Mikroorganismen findet mit 
Vorliebe im medialen und distalen Drittel statt, so 
dass der proximale Abschnitt des Wurmfortsatzes in der 
Mehrzahl der Fälle frei von Entzündung bleibt. 

4. Diese Localisation ist bedingt: 

a) durch den histologischen Aufbau des Processus, 
welcher im mittleren und distalen Drittel durch¬ 
schnittlich ein engeres Lumen und eine stärkere 
Entwickelung des lymphatischen Apparates besitzt, 
welche die Entstehung zahlreicher kleiner Buchten be¬ 
günstigt; 

b) durch die Krümmungen und Lageveränderungen 
des Processus, die eine Entleerung eingedrungener 
Bakterien oder Kothpartikelchen, sowie des aus Lynipho- 
cyten und Schleim bestehenden Secretes in den distalen 
Abschnitten erschweren. 
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5. Die Entzündungen beginnen so gut wie stets 
in den Tiefen der Buchten, in denen die Mikro¬ 
organismen zur Ruhe gelangen. Die Ansiedelung wird 
hier begünstigt durch die Existenz sogenannter 
Lacunen, d. h. Ausstülpungen des Oberflächenepithels 
durch die Muscularis mucosae in die Lymphknötchen 
oder Submucosa. 

6. Nicht die Lymphknötchen an sich bilden die 
Eintrittspforte der Mikroorganismen; daher ist nicht 
die grosse Zahl der Lymphknötchen im Processus 
Ursache der häufigen Entzündung desselben, sondern 
vielmehr die durch die stark entwickelten folliculären 
Apparate bedingte Buchtenbildung der Schleimhaut, 
die förmliche Schlupfwinkel für die Ansiedelung patho¬ 
gener Mikroorganismen darstellt. 

7. Die vielfach in den Lacunen bestehenden innigen 
Beziehungen des Oberflächenepithels zu den submucös 
gelagerten Lymphknötchen oder der Submucosa über¬ 
haupt begünstigen die rasche Resorption der von den 
in den Lacunen angesiedelten und in die oberflächliche 
Schleimhautschicht eingedrungenen Bakterien produ- 
cirten Toxine. So schliesst sich an jede isolirt er¬ 
krankte Schleimhautbucht oder Lacune eine nach der 
Serosa zu keilförmig verbreiterte diffus-eitrige Ent¬ 
zündung an, die einen rein toxischen Charakter trägt 
und zur Bildung eines bakterienfreien, fibrinös-eitrigen 
Exsudates auf der Serosaoberfläche führt. 

8. Diese zunächst bakterienfreie eitrige Entzündung 
der Wand kann bei geringfügigen entzündlichen Ver¬ 
änderungen in der Schleimhautbucht, wahrscheinlich 
unter dem Einflüsse der allmählich eindringenden Bak¬ 
terien, zu schwerer eitriger Zerstörung und Ein¬ 
schmelzung der Muscularis und Serosa führen. Sic 
können bei den durch die Contraction der Muscularis 
bedingten Lückenbildungen zu einer divertikelartigen 
Ausstülpung der noch leidlich erhaltenen Schleimhaut 
und zu secundären Perforationen, oder bei stärkerer 
Mitbetheiligung der Schleimhaut zu einer von der 
Lichtung der Schleimhautbucht bis zur Serosaoberfläche 
reichenden, mit Eitermassen ausgefüllten Wandzerstörung 
führen. Eine solche stellt eine richtige, oft nur mikro¬ 
skopisch erkennbare und gelegentlich multipel auf¬ 
tretende Perforation dar, ohne dass an dem auf- 
geschnittenen Processus gröbere Zerstörungen der 
Schleimhaut sichtbar zu sein brauchen. Diese um¬ 
schriebenen Wandzerstörungen können unter der 
Bildung typischer Muskel wand narben ohne erhebliche 
Veränderung des Lumens, oder gar Obliteration zur 
Ausheilung gelangen. 

9. In anderen Fällen setzt sich die in den 
Buchten beginnende Entzündung nicht bloss in die 
Wandschichten, sondern auch, oder sogar vorwiegend 
auf die Schleimhautwülste fort, und zwar in der Form 
einer nekrotisirenden oder pseudomembranös - eitrigen, 
also diphtherisch erscheinenden Form. Dabei kommt 
es je nach der Schwere des Falles zu einer mehr oder 
weniger tiefgreifenden Vernichtung der Mucosa und 
Submucosa, welcher schliesslich nur noch die binde¬ 
gewebige Aussenzone der Submucosa Widerstand leistet. 
Auch sie kann schliesslich sammt Muscularis und 


Serosa durch die nekrotisirende Entzündung zerstört 
werden, und eine Zerreissung durch Contraction der 
noch besser erhaltenen Abschnitte des Wurmfortsatzes 
oder durch Druck des im Centrum sich anhäufenden 
Secretes die Folge sein. Ist die Zerstörung nur auf 
die Schleimhaut beschränkt, so kommt es bei völligem 
Verlust der Drüsen und des Oberflächenepithels zur 
typischen Obliteration; bei partiell erhaltener Schleim¬ 
haut zur Epithclisirung des an die Stelle der unter¬ 
gegangenen Schleimhaut tretenden Granulationsgewebes 
und so zur stenotischen Verengerung des Lumens. 

10. Da die Schleimhautbuchten, in denen die 
Entzündung beginnt, vorwiegend gegen die mesenteriolum- 
freie Seite des Wurmfortsatzes gerichtet sind, so ist es 
verständlich, warum es gerade dort am leichtesten zu r 
Perforation und andererseits auch zur Entwickelung 
der charakteristischen Muskel wand narben kommen wird, 
und warum bei schweren nekrotisirenden Processen die 
Schleimhaut am Mesenteriolum durchschnittlich am 
längsten erhalten bleibt. 

11. Ob das Vorwiegen der eitrigen Wandentzün¬ 
dungen oder der diphtherischen Oberflächenentzündung 
auf die Einwirkung verschiedener Mikroorganismen 
zurüebzuführen ist, muss dahingestellt bleiben, ln 
allen ganz frischen uncomplicirten Fällen wurden ent¬ 
weder kettenbildende, grampositive Diplokokken, oder 
grampositive, feine, leicht gebogene Stäbchen, fast 
ausschliesslich in Leukocyten eingeschlossen, gefunden. 

12. Die beiden oben geschilderten Entzündungs¬ 
formen können in sonst unverändert erscheinenden 
Wurmfortsätzen auftreten. Die Gegenwart von Koth 
und sogenannten Kothsteinen ist kein irgendwie vor¬ 
bedingendes Moment. Niemals konnte eine durch 
Druckwirkung eines sogenannten Kothstcines hervor¬ 
gerufene Wandzerstörung beobachtet werden. Stets 
setzten die Entzündungen dicht vor oder hinter dem 
Stein ein und erreichten besonders hinter dem Stein 
sehr schnell eine gefahrdrohende Ausbreitung, während 
auf der Höhe des Steines die Schleimhaut erst secundär 
ergriffen wurde. Deshalb tritt auch die Perforation 
vorwiegend dicht hinter dem Stein, seltener vor dem 
Stein ein und der Stein tritt dann in die entstandene 
Oeffnung, sie nachträglich erweiternd, ein. Kommt es 
nicht zur Perforation, so verhindert der Stein vielfach 
die sonst eintretende Oblitcration des Lumens oder die 
Regeneration der Schleimhaut, und es bleibt an der 
Stelle des Steines ein chronisches Geschwür zurück. 

Dies Zusammenfallen ven Stein und Geschwürs¬ 
bildung bezw. von Stein und Perforationsöffnung hat 
zu der auch heute noch vielfach geäusserten falschen 
Auffassung geführt, dass der Stein zunächst mechanisch 
eine Geschwürsbildung und direct oder durch nach¬ 
trägliche Entzündung der arrodirten Schleimhaut die 
Perforation verursache. Die Thatsachc, dass der Stein 
die Schleimhaut nicht arrodirt, sondern in einer ganzen 
Anzahl von Fällen sogar die ihm eng anliegende 
Schleimhaut, wenn auch nur kurze Zeit, vor der von 
beiden Polen her fortschreitenden Entzündung schützt, 
kann freilich nur von denen erkannt werden, welche 
sich bemühen, ganz frische Fälle entzündeter stein- 
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führender Wurmfortsätze in Stufen- oder Serienschnitten 
zu untersuchen. Die allein auf makroskopische Be¬ 
trachtung aufgebaute Beurtheilung der Fälle ist für die 
Entscheidung dieser Frage völlig werthlos. 

13. Die Existenz einer chronischen, zur Obliteration 
führenden, auf Resorption von Bakterientoxinen be¬ 
ruhenden, mit zunehmendem Alter häufiger werdenden 
granulirenden Entzündung, wie sie von Riedel, 
Ribbert u. A., neuerdings von Oberndorfer an¬ 
genommen und sogar als Vorstufe oder Vorbedingung 
des acuten epityphlitisehcn Anfalles angesehen wird, 
ist bisher nicht einwandsfrei bewiesen worden. Die 
Entwickelung des lymphatischen Apparates und damit 
der Lymphknötchen ist schon physiologischer Weise 
nicht nur in den verschiedenen Wurmfortsätzen, sondern 
sogar in den verschiedenen Abschnitten eines und des¬ 
selben Wurmfortsatzes eine sehr wechselnde; und die 
im Intervall operirten Processus zeigen durchschnittlich 
keine nachweisbar stärkere Entwickelung des lympha¬ 
tischen Apparates, als sie auch in prophylactisch ent¬ 
fernten Wurmfortsätzen ganz gesunder Individuen be¬ 
obachtet werden kann. Dass eine Hypertrophie des 
lymphatischen Apparates durch chronische toxische 
Reizung vorkommt, und diese durch stärkere Ent¬ 
wickelung der Buchten die Ansiedelung von Mikro¬ 
organismen begünstigen kann, soll nicht bestritten 
werden; jedoch scheinen nach obigen Untersuchungen 
die mechanischen Momente, die in der schwereren Ent- 
fernbarkeit eingedrungener Bakterien aus den medialen 
und distalen Abschriften des Wurmfortsatzes, besonders 
bei abnormen Krümmungen desselben, und in der 
schwereren Reinigung der Schleimhautbuchten in dem 
an und für sich schon mit stärkerem lymphatischen 
Apparat ausgerüsteten medialen und distalen Drittel 
bestehen, das wesentliche Moment für die Ansiedlung 
der vom Darm her eingedrungenen Mikroorganismen in 
den genannten Abschnitten des Wurmfortsatzes zu 
sein. Ob aus dem Wechsel drüsenärmerer und drüsen¬ 
reicherer Abschnitte die partielle Schleimretention 
und die Bildung von Schleim Kothballen erklärt werden 
kann, bedarf weiterer Untersuchungen. 

Für die neuerdings von Oberndorfer beschriebene 
Form chronischer obliterirender Entzündung, bei der 
ein von der Submucosa gegen die intacte Mucosa vor¬ 
dringendes Granulationsgewebe die Schleimhaut sammt 
ihren Drüsen comprimirt, in manchen Fällen die Drüsen 
in toto förmlich aus der Schleimhaut berauspresst und 
schliesslich zur Verödung des Lumens führen soll, 
konnte ich auf Grund des vorhandenen operativ ge¬ 
wonnenen Materials von angeblich gesunden Wurm¬ 
fortsätzen, an welchen aber doch gelegentlich Oblite¬ 
rationen gefunden wurden, die nach meinen An¬ 
schauungen als narbige Ausheilungen früher iiber- 
standener, in der klinischen Anamnese nicht mehr 
nachweisbarer acuter Epityphlitisanfalle gedeutet werden 
müssen, keine Anhaltspunkte gewinnen. 

14. Für die klinische Auffassung der Epityphlitis 
ist der Nachweis, dass die ersten acuten Anfälle nicht 
auf dem Boden einer schleichenden chronischen Ent¬ 
zündung entstehen, sondern in ganz gesunden Wurm¬ 


fortsätzen einsetzen können und dass die geschwürigen 
und obliterirenden Processe nichts Anderes als zum 
Theil verzögerte Ausheilungsprocesse sind, insofern von 
Bedeutung, als bei der bisherigen Auffassung jeder 
Wurmfortsatz, der auch nur einmal die geringsten Be¬ 
schwerden gemacht hat, entfernt werden müsste, weil 
er sich ja im Zustand einer fortschreitenden chronischen 
Entzündung befindet, die jeden Augenblick zum acuten 
Anfall emporflackern kann, während nach den vor¬ 
liegenden Untersuchungen der Wurmfortsatz nur dann 
entfernt werden sollte, 

a) wenn der acute Anfall so heftig einsetzt, dass 
nach unseren bisherigen prognostischen Kenntnissen 
der weitere Verlauf noch zu wenig sicher vorausgesagt 
werden kann, was bei der Mehrzahl der Fälle leider 
noch zutreffen wird. Nur eine Verfeinerung der Pro¬ 
gnose wird die Zahl der Operationen herabsetzen 
können; 

b) wenn die Natur allein mit der Ausheilung 
nicht fertig wird, die Gegenwart von Steinen dauernde 
Geschwürsbildung unterhält, die Resorption der Ex¬ 
sudate und die Lösung der Verwachsung verzögert 
wird, klinisch also die Beschwerden andauern, oder 

c) wenn durch das anatomische Verhalten des 
Wurmfortsatzes oder durch die in Folge der Ausheilung 
gesetzten Stenosen etc. Recidive begünstigt werden. 

Da fast die Hälfte aller Erwachsenen Obliterationen 
oder Stenosen ihres Wurmfortsatzes aufweisen, diese 
aber nach meinen Untersuchungen nur die Folge acuter 
Entzündung sind, so ergiebt sich daraus, dass die weit 
überwiegende Zahl von acuten Epityphlitisan fällen 
glatt auszuheilen vermag. 

Pel (69): Gestützt auf das, was ich selbst im 
Laufe der Jahre am Krankenbette innerhalb und 
ausserhalb der Klinik gesehen, beobachtet und erlebt 
habe, möchte ich für meine Person, selbstverständlich 
bei voller Anerkennung anderer Meinung und gegen¬ 
seitiger Ansichten, zwei Sätze aufstellen, deren Inhalt 
zwar nicht mit dem vorausstrebenden Geiste der jetzigen 
Medicin stimmt, doch für die jedenfalls di§ Worte 
gelten: „Vidi quid scripsi.“ 

1. Bei consequcntcr Behandlung von Anfang der 
Krankheit an — abgesehen natürlich von besonderen 
Umständen — mit Bettruhe, strenger Diät, Eisapplica- 
tion und zweckmässigen Dosen Opium, bei strenger 
Vermeidung von Laxantia, pflegt die acute Perityphlitis 
(Appendicitis, Periappendicitis), wie sie in der Praxis 
vorkommt, in mehr als 90 pCt. der Fälle günstig zu 
verlaufen. 

2. Der Arzt, welcher seine Kranken mit Peri¬ 
typhlitis nach diesen Principien behandelt, vernach¬ 
lässigt die Kranken in keiner Weise. Die Nachtheile, 
welche der Verabreichung von zweckmässigen Dosen 
Opium, und die Vortheile, welche einer laxirenden 
Therapie zugeschrieben werden, sind mehr theoretisch 
construirt, als auf Grund genauer klinischer Beobach¬ 
tung genügend erprobt. Derjenige Arzt, welcher seinen 
Kranken mit acuter Perityphlitis — exceptis cxcipiendis 
— zweckmässige Dosen Opium vorenthält, begeht eine 
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Unterlassungssünde; der, welcher sie mit Laxantia be¬ 
handelt, einen Kunstfehler. 

Schrumpf (77) fasst seine Resultate folgcnder- 
maassen zusammen: 

1. Die schweren, zur Perforation der Wand 
führenden Appendicitiden spielen sich in der Mehrzahl 
der Fälle in Wurmfortsätzen ab, welche schon in Folge 
früherer Erkrankungen verändert sind. 

2. Veränderungen dieser Art, welche sich vorzugs¬ 
weise in den so wichtigen, weil häufigeren Stenosen 
und Obliterationen am Coecalansatz ausdrücken, sind 
entweder die Ueberbleibsel von überstandenen acuten 
Epityphlitidcn, oder die Entzündungsvorgänge setzten 
von vornherein chronisch ein und verliefen langsam. 

3. Die Perforation des Wurmfortsatzes kommt zu 
Stande: a) durch eiterige Infiltration mit phlegmonöser 
Erweichung der Wand, b) durch „diphtheritische“ 
Nekrose derselben, c) durch Vereinigung beider Er¬ 
krankungen. 

4. Geht in der grössten Mehrzahl der Fälle die 
Infection vom Lumeninhalt aus, so muss andererseits 
die Möglichkeit der Infection auf dem Blutwege zu¬ 
gelassen werden, wenn sie auch anatomisch nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte. 

5. Die unter 3 angeführten Arten von Perforation 
können im steinfreien Wurmfortsatz Vorkommen, ferner 
bei Anwesenheit eines Steines, doch unabhängig von 
demselben, abgesehen davon, dass er durch Verschluss 
des Lumens schädlich wirken kann. In seltenen Fällen 
war die Perforation über einem eingekeilten, sich noch 
vergrössernden Stein zu Stande gekommen, aber eine 
richtige Decubitalnekrose wurde von mir niemals nach¬ 
gewiesen. 

6. Eine Perforation mittels Platzens der ver¬ 
dünnten Appendixwand bei Hydrops des Wurmfort¬ 
satzes kann ohne jeden acut entzündlichen Vorgang 
stattfinden. 

7. Eine ätiologisch ganz besondere Stellung nimmt 
die in Folge von Embolie der Hauptarterie zu Stande 
kommende Gangrän — Infarcirung — des Wurmfort¬ 
satzes ein. 

Tomita (82): Sind die anatomischen Befunde an 
obliterirten Appendices derartig, dass aus ihnen auf 
einen abgelaufenen Entzündungsprocess geschlossen 
werden muss oder kann? oder handelt es sich um einen 
chronischen Obliterationsprocess? Die letzte Frage 
wird bejaht unter Verwerfung der Entzündungstheorie. 

Der Inhalt der Appendix unterliegt nur einem ge¬ 
ringen Wechsel und ist daher bakteriellen Zersetzungen 
sehr leicht zugänglich. Diese functionclle Minder¬ 
wertigkeit des Wurmfortsatzes steht in innigem Zu¬ 
sammenhang mit seinem rudimentären Charakter. So 
ist indirect, wie es Ribbert betonte, die Involution, 
der der Wurmfortsatz als ein rudimentäres Organ unter¬ 
liegt, die Grundlage für die chronischen Zerstürungs- 
processe der Schleimhaut. 

Aus dem Lumen herauswirkende toxische Sub¬ 
stanzen werden durch die lädirtc Schleimhaut in die 
tieferen Theile des Wurmfortsatzes resorbirt und er¬ 
regen hier eine langsam fortschreitende entzündliche 


Vermehrung des submueüsen Bindegewebes, und indem 
nun die geschädigte Schleimhaut in dem Ende des 
Lumens allmählich schwindet, rückt die Muscularis mu¬ 
cosae mit der verdickten Submucosa von allen Seiten 
her nach der Mitte mehr und mehr zusammen und be¬ 
wirkt so einen Verschluss des Lumens. Durch das neu¬ 
gebildete Bindegewebe wird dann der Raum, den früher 
das Lumen und die Schleimhaut einnahm, theilweise 
wieder ausgefüllt, aber nur zum Theil, denn der obli- 
terirte Abschnitt ist dünner als der offene. Er würde 
in vielen Fällen bei geringer Wucherung noch viel 
dünner sein, wenn nicht ein Theil der Submucosa sich 
in ein relativ umfangreiches Fettgewebe umwandelte. 
In einem Falle, in dem kein Fettgewebe sich gebildet 
hatte und in dem das submucöse Bindegewebe sich 
nachträglich retrahirte, hatte der Wurmfortsatz die 
Beschaffenheit eines dünnen Fadens angenommen. 

Unter diesen Voraussetzungen verstehen wir die 
besprochenen anatomischen Verhältnisse: den axialen 
Muskelstrang als Rest der Muscularis mucosae, das Aus¬ 
einanderweichen seiner musculären Bestandtheile an 
der Spitze des Lumens und seinen Uebergang in noch 
erhaltene Muscularis, den Mangel eines Narbengewebes, 
das aus dem nur sehr langsam sich vermehrenden 
Bindegewebe nicht wohl hervorgehen kann, die regel¬ 
mässige, in allen Fällen wiederkehrende, nahezu ty¬ 
pische* Anordnung aller dieser Gewebe. Der gesammte 
mikroskopische und makroskopische Befund ist leicht 
verständlich unter der Voraussetzung, dass die Atresie 
dos Wurmfortsatzes durch einen chronischen Unter- 
gangsprocess der Schleimhaut an der Spitze des Lu¬ 
mens und einen nachfolgenden chronischen Vereini- 
gungsprocess der Muscularis mucosae und der Submu- 
cosa zu Stande kommt. 

Weis flog (88). Die Appendicitis chronica cal- 
culosa ist diejenige Form, die gelegentlich mit Sicherheit 
erkannt werden kann und, einmal nachgewiesen, sofern 
keine Contraindicationen seitens anderer Organe be¬ 
stehen, operirt werden soll, um einem foudroyanten 
Anfalle vorzubeugen. Der Arbeit sind Abbildungen 
von Röntgenogrammen beigegeben. 

[1) Milkö, Wilhelm, Douglasabscesse nach Appen¬ 
dicitis. Budapesti orvosi ujsäg. Sebeszet 2 szärn. — 
2) Pozsonyi, Eugen, Schwangerschaft und Appendi¬ 
citis. Ibidem. No. 3. 

Bei Douglasabscessen, welche nach Appendicitis 
eintreten, empfiehlt Milkö (1) die Rotter’sche Function 
durch den Mastdarm. Von 34 solchen Fällen machte 
er in 20 davon Gebrauch. Von diesen starb nur einer 
und dieser wurde schon mit vorgeschrittener Sepsis auf 
die Abtheilung aufgenommen. In 9 Fällen wurde der 
Abscess oben geöffnet, um aber eine Retention zu ver¬ 
hüten, machte er eine Gegenöftnung theils im Rectum, 
theils im Scheidengewölbe. Von diesen genasen 9. 
In 5 Fällen wurde ebenfalls der Douglasabscess von 
oben geöffnet und erst nachträglich die Rottcr’sche 
Function vollführt, doch starben 3 der Kranken. 

Pozsonyi (2) beschäftigt sich mit der gegen¬ 
seitigen Wirkung der Schwangerschaft und der Appen¬ 
dicitis und Heilung der letzteren während der Schwanger¬ 
schaft mit Berufung auf einen nicht operirten und drei 
operirte Fälle. Kuzmik.] 

[Radlinski, Ucber Resection des Blinddarmes. 
Ein Abriss der Operationstechnik. Przeglad lekarski. 
No. 43—52. 
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In der Kader’schen Klinik (Krakau) wird der 
Blinddarm (im Falle von zur RadicalOperation geeigneten 
Tumoren) in Lumbalanästhesie mit Tropacocain ein¬ 
seitig resecirt. Die Bauchhöhle wird mit einem para- 
rcctalen Schnitte eröffnet, dem im Nothfalle ein trans¬ 
versaler (auf die Lenden) zugefügt wird. Darauf wird 
das Peritoneum parietale latcralwärts vom Colon ascen- 
dens eingeschnitten und man gelangt hinter den Tumor. 
Jetzt wird das Mesocolon unterbunden und durch¬ 
schnitten und nachdem der Tumor auf diese Weise 
niübilisirt wurde, wird eine laterale antiperistaltische 
Anastomose zwischen lleum und Colon ascendens resp. 
transversum angelegt. Durch Enterotripsie resecirt 
man das angegriffene Coecum und die Stümpfe werden 
mit zweireihiger Naht versorgt. Die Bauchhöhle wird 
theil weise angenäht, sonst austamponirt. Auf diese 
Weise waren 16 Fälle behandelt mit 28 pCt. Mortalität. 

Herman.] 

VHI. Leber und Gallenwege. 

1) Axisa, Zur Diagnose des Leberabscesses. Cen- 
tralbl. f. innere Med. No. 13. — 2) Anschütz, Neue 
Beiträge zur Leberresection. Archiv für klin. Chir. 
Bd. LXXXIV. Heft 2. (Besprechung der beiden Blut¬ 
stillungsmethoden [Fassen der blutenden Gefässe im 
scharfen Schnitt und die intrahepatische Ligaturmethode, 
präventive Massenligatur], ferner Schilderung der Me¬ 
thode, durch temporäre Resection des Rippenbogen die 
Leberkuppe frei zu legen.) — 3) Adolph, Fall von 
schwerster Allgemeininfection bei Cholangitis; Operation; 
Heilung. Grenzgebiete. Bd. XV. — 4) Brin, Le 
drainage des voies biliaires principales avec chole- 
cystectomie. Bull, de chir. p. 633. — 5) Brown, 
Gail bladder disease with special reference to its 
gastric Symptoms. Boston med. journ. No. 18. — 
6) Brentano, Zur Operation des Gal lens teinileus. 
Münch, med. Wochenschr. 7. Mai. — 7) Bacmeister, 
Bakteriologische Untersuchungen bei Cholelithiasis. 
Ebendas. No. 38. — 8) Bertrand, Dysenterie ba- 
cillaire et abces du foie. Bull, de PAcad. p. 43. — 
9) Bishop, Cholelithiasis. Brit. med. journ. 23. März. 

— 10) Brentano, Die Cholecystentcroanastomosis 

retrocolica. Centralbl. f. Chir. No. 24. — 11) Bland- 
Sutton, Discussion on the indications for performing 
cholccystectomy. Brit. med. journ. 5. Oct. — 12) De- 
lageniere. De la cholccystenterostomie en Y. Une 
observation, suivie de guerison. Arch. prov. de chir. 
T. XVI. No. I. (Observation 1. Cancer du pylore 
generalise. Gastrectomic sub-totale. Survie de trois 
ans. Recidive dans le duodenum et la tete du pancröas. 
Retention biliaire. Choiecystenterostomie en Y. Gue¬ 
rison.) — 13) Del bet, Hepatico-duodenostomie. Soc. 
de chir. p. 949. — 14) Deve, Des kystes hydatiques 
gazeux du foie. llev. de chir. April. — 15) Ehr¬ 
hardt, Zur Aetiologie der Recidive und Pseudorecidive 
nach Gallensteinoperationen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 4. April. — 16) Derselbe, Beiträge zur 

pathologischen Anatomie und Klinik des Gallenstcin- 
leidens. Archiv für klin. Chir. Bd. LXXX1II. H. 4. 

— 17)Elbogcn, Ueber die Talmaoperation nebst 
Mittheilung eines operirten Falles. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 18) Ehrhardt, Ilepato-Cholangio- 
Enterostomie bei Aplasie aller grossen Gallenwegc. 
Centralbl. f. Chir. No. 42. — 19) Fett, Die Aus¬ 
sichten der Röntgenographie der Gallenconcrcmente. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 20; Fink, Zweizeitiges 
Operationsverfahren beim schweren chronischen Chole- 
dochusverschluss. Prager med. Wochenschr. No. 8. — 
21) Full ertön, Anastomosis between the common bile 
duct and the duodenum for obstructive jaundice. Brit. 
med. journ. 26. Oct. — 22) Gallavardin, Cancer 
primitif des canaux biliaires. Lyon med. No. 27. — 
23; Goldammer, Beiträge zur Chirurgie der Gallen¬ 
wege. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. — 24) Gallant, 


Movable kidney in the genesis of bile duct disease. 
New York med. journ. 14. Sept. — 25) Hildebrand, 
Ruptur des Ductus hepaticus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Vereinsber. S. 483. — 26) Hochhaus, Ueber 
Cholelithiasis und Glykosurie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 10. Oct. — 27) Jacques, Lithiasc biliaire; 
parotidite suppuröe; stenose pylorique d’origine biliaire; 
gastro-entero-anastomose; guerison. Lyon med. No. 43. 

— 28) Khautz jun., Ueber Cholecystitis typhosa. 

Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 29) Karewski, 
Leberabscess nach Influenza. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 30) Klauber, Gallen-Bronchus- 
Fistel; Laparotomie; Heilung. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. H. 2. — 31) Landsteiner, Platten- 
epithelcarcinom und Sarkom der Gallenblase in einem 
Falle von Cholelithiasis. Zcitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. LXII. — 32) Michaux, Epithelioma primitif de la 
vösicule biliaire du volume d’une tete d'adulte. Extir- 
pation avec resection partielle du foie. Soc. de chir. 
p. 1182. — 33) Mathieu, Retrecissements non neo- 
plasiques des voies biliaires principales. Revue de 
chir. No. 1. 1908. (Congenitale und erworbene 

Stenosen.) — 34) Omi, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Frage der Talma’schen Operation. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LIII. — 36) Pen dl, Bemerkungen 
zu Dr. Brentano’s Mittheilung über die Cholecystcntero- 
anastomosis retrocolica, Centralblatt für Chirurgie 1907 
No. 24. Centralbl. f. Chir. No. 29. — 37) Paper, 
Discussion on the indications for performing cholc¬ 
cystectomy. Brit. med. journ. 5. Oct. —38) Richard- 
son, gallstones without Symptoms and Symptoms 
without Gallstones. Boston med. journ. No. 22. — 
39) Rosenberger, Ueber Choledocho-Duodenum-Ana- 
stomose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. — 40) Sitzcn- 
frey, Ueber die Beziehungen der Cholelithiasis zum 
weiblichen Geschlechtsleben und zu gynäkologischen 
Leiden. Nebst Mittheilung eines durch Cystectomie ge¬ 
heilten Falles von Gallenblasenempyem im Wochenbett. 
Prager med. Wochenschr. No. 28. — 41) Sprengel, 
Der retroperitoneale Abscess im Zusammenhang mit den 
Erkrankungen der Gallenwege. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXUI. H. 4. — 42) Souligoux, Chirurgie des 
voies biliaires. Soc. de chir. p. 976. — 43) S mol er, 
Zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis. Prager 
med. Wochenschr. No. 10. — 44) Schlesinger, 
Wann soll bei Cholelithiasis operirt werden. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung. No. 5. — 45) Stubenrauch, 
Die Regeneration der Gallenblase nach partieller Chole- 
cystectomic. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. II. 2. 

— 46) Schroeder, The progress of liver hemostasis 

— reports of cascs (resection, sutures, etc.) Cook 
county hosp. rep. 1906. — 47) Taylor, Two cases 
of hepatic abscess treated by the transpleural Operation. 
New York med. journ. 29. Dcc. 1906. — 48) Venema, 
Ein Fall von Leberabscess mit Typhusbacillen. Berl. 
klin. Wochenschr, No. 12. — 49) Vau tri n, De la 
choledocotomie retro-duodenalc et rctro-pancreatique, 
apres mobilisation du duodenum. Arch. prov. de chir. 
No. 3. — 50) Derselbe, Epithelioma du canal cystique. 
Considerations sur son evolution et son traitement. 
Ibidem. No. 5. — 51) Mc. Williams, Diseases of the 
liver amenable to surgical treatment. New York med. 
journ. 7. Dcc. — 52) Wett wer, Ein Fall von con¬ 
genitaler Cholcdochuscystc. Inaug.-Diss. Göttingen. 

Axisa (1). Die Wahrscheinlichkeit, dass es sich 
um Leberabscess handelt, ist bei wiederholt und in 
grösseren Zwischenräumen vorgenommenen Blut- und 
Harnuntersuchungen, aus welchen sich constant hohe 
Leukocytenwerthe, alimentäre Lävulosuric, besonders 
auf Darreichung geringer Gaben Lävulose, und eine 
beträchtliche NH 3 -Vermehrung bei entsprechender U- 
Verminderung ergeben, eine sehr grosse. Wenn wir 
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nun bedenken, dass wir bei vielen Fällen vergeblich 
auf Symptome seitens der Leber warten, oder dass, 
wenn solche sich bemerkbar machen, der richtige Zeit¬ 
punkt zur Operation oft bereits verstrichen ist, ferner, 
dass das Leben des Pat. von einem rechtzeitig aus¬ 
geführten Eingriff abhängt, so berechtigt uns das con- 
stante Vorkommen des beschriebenen Symptomen- 
complcxes einen chirurgischen Eingriff behufs genauer 
Exploration der Leber zu wagen. 

Adolph (3). Am auffallendsten erscheint das 
klinische Bild mit den Zeichen schwersten Infectes im 
Vergleich zu dem völlig negativen Befund bei der 
Operation. Kann man cs auch der Galle, wie vielfache 
Erfahrungen der Chirurgen lehren, absolut nicht an- 
schen, ob sie inficirt ist oder nicht, so dürfte doch eine 
völlig normal erscheinende Galle bei derartig schwerer 
Allgemeininfection recht selten sein, und das Fehlen 
jeglichen Concrcmentcs in den Gallcngängen sowie das 
post operat. noch mehrere Wochen andauernde, in 
weiten Grenzen sich bewegende Fieber könnten trotz 
des reichlichen Gehaltes der Galle an Bacterium coli 
doch daran denken lassen, dass, wenn nicht ein anderes, 
so mindestens ein weiteres ätiologisches Moment ausser 
dem Galleninfcct mit im Spiele gewesen sei. 

Brentano (10). Es lag nahe, bei der Cholecyst- 
enteroanastomose denselben Weg zur Vermeidung der 
aus der unnatürlichen Lagerung der Darmschlingen ent¬ 
stehenden Uebclstände einzuschlagen, wie bei der Gastro¬ 
enterostomie, d. h. Gallenblase und Dünndarmschlinge 
hinter dem Colon zu vereinigen, also eine Cholecyst- 
enteroanastoinosis retrocolica zu machen. Die Operation 
gestaltet sich folgenderraaassen: Nachdem sich heraus¬ 
gestellt hat, dass das Hinderniss, welches dem Gallcn- 
abfluss entgegensteht, auf keine andere Weise als durch 
eine Cholecystenteroanastomose zu beseitigen ist, wird 
ganz wie bei der Gastroentcrostomia retrocolica das 
Colon transversum sammt dem Netz in die Höhe ge¬ 
schlagen und die oberste Jejunumschlingc aufgesucht. 
Sie wird etwa 30 cm von der Austrittsstcllc des 
Duodenum aus dem Mesocolon leer gestrichen und 
durch Assistentenhände tixirt gehalten. Dann wird das 
Mesocolon transversum in der Nähe der Gallenblase an 
einer gcfässlosen Stelle stumpf durchbohrt, dio leer 
gestrichene Jejunumschlinge durch den Schlitz des 
Mcsocolon durchgezogen und oberhalb desselben mittels 
einer Collin'schen Klemme abgeklemmt. Die Darm- 
schlingc wird nun nicht an die Kuppe der Gallenblase, 
sondern an ihre Unterfläche angeheftet. 

Auf diese Weise erreicht man, dass der Situs der 
Darmschlingen kaum verändert ist, ohne dass dabei 
die Ausführung der Operation eine nennenswerthe Ver¬ 
zögerung oder Complication erleidet. Auch dürfte da¬ 
durch der Ucbertritt von Darminhalt in die Gallenblase 
besser verhütet werden, als durch die bisherige Operations¬ 
methode, weil die Peristaltik nicht durch abnorme 
Lagerung der Därme behindert ist. 

Fett (19). Vergegenwärtigen wir uns noch einmal 
die oben erwähnten Mittheilungen aus der einschlägigen 
Literatur und vergleichen sic mit den Ergebnissen der 
beschriebenen Untersuchungen und Experimente, so 
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kommen wir am Schluss dieser kurzen Ausführungen 
zu folgendem Ergebniss: 

Die Gallensteine setzen sich zusammen aus einem 
Gemisch von Cholestearin und Verbindungen von Bili¬ 
rubin, Biliverdin etc. mit Erdsalzen. Bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Gallensteine stellt das Chole¬ 
stearin den bei weitem - grössten Bestandteil dar, 
dem gegenüber die Erdsalze fast ganz in den Hinter¬ 
grund treten. 

Die aus dem Körper entfernten Gallensteine lassen 
sich alle bei Anwendung weicher Röhren röntgeno- 
graphiren, sowie Muskeln, Fett, Haut, kurz sämmtliche 
Gewebe des Körpers. 

Die Cholcstearinsteine geben nur einen etwas 
undeutlichen Schatten, immerhin kann man in dem 
Schatten sogar ihre Structur erkennen. 

Je erdsalzhaltiger der Gallenstein ist, um so deut¬ 
licher wird sein Schatten, um so schöner erscheint seine 
Structur auf dem Röntgenbilde; sein Absorptions- 
coefficient steigt mit seinem Kalkgchalt. 

Die Cholestearinstcine sind für Röntgenstrahlen 
kaum schwerer durchlässig als die Weichthcile des 
Organismus. Die der Hauptsache nach aus Bilirubinkalk 
bestehenden Concremente können den Röntgenstrahlen 
unter Umständen den gleichen Widerstand bieten wie 
0,5 mm dicke Bleistückchen, Knochen, Harnsteine u. s. w. 

Die menschliche Galle und das Lebergewebe sind 
für die Röntgenstrahlen in der Mehrzahl der Fälle 
weniger durchlässig als die Gallensteine. Die Gallen¬ 
steine befinden sich in situ fast immer in einem Medium, 
das auf der Röntgenplattc mindestens den gleichen, 
wenn nicht einen intensiveren Schatten verursacht als 
sie selbst. 

Der Nachweis von Gallensteinen ist nicht deshalb 
so schwierig, weil sie an und für sich für die Röntgen¬ 
strahlen leicht durchgängig sind, sondern weil sie von 
einem Medium dicht umgeben werden, das für Röntgen- 
strahlcn mit ihnen etwa den gleichen Durchgängigkeits¬ 
index hat. 

Man erhält bei der Röntgenographic der Gallen¬ 
steine keine so deutlichen Intcnsitätsdiffcrcnzen in dem 
Schattcnbilde der Leber- und Gallenblasengegend, dass 
man mit Sicherheit die Diagnose auf Gallensteine stellen 
könnte. 

Die bisher veröffentlichten geglückten Versuche 
beim röntgenologischen Nachweis von Gallensteinen 
sind theils so unsicher und unbefriedigend, dass nicht 
einmal die betreffenden Autoren sie für absolut ein¬ 
deutig erklären konnten, theils stellen sie ausser¬ 
ordentlich seltene Vorkommnisse dar, die für den Werth 
des Verfahrens an und für sich nichts besagen. 

Selbst die sehr seltenen stark kalkhaltigen Steine 
geben auf der Röntgenplattc keine derartig eindeutigen 
Bilder, dass sie die Diagnose begründen könnten. Ausser¬ 
dem muss eine mögliche Täuschung durch Skyballa 
und andere Concrctionen absolut ausgeschlossen werden 
können. 

Ein negativer Röntgenbefund besagt nichts gegen 
die Diagnose von Gallensteinen. 

Das Versagen des Röntgen Verfahrens für die Gal len - 
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Relaparotomirt musste 1 mal werden wegen Recidivs 


(Choledochotomie). 

Dauerresultate: 

Keine Nachricht . 2 

Später gestorben . 3 

(1 an Suicidium, 1 J. p. op.) 

(1 an Care, hepatis 3 J. p. op.) 

(1 an Cholangitis IV 2 J. P- op.) 

Zur Zeit völlig gesund.G 

Recidive.2 

Zurückgelassene Steine.2 

Narbenbrüche . 0 

Permanente Fistel.0 


V. Die Choledochotomie mit Naht 
wurde als primäre Operation in 20 Fällen ausgeführt 
und zwar stets wegen chron. lithogenen Choledochus- 


verschlusses. 

Die Operation wurde combinirt: 

Mit Cystectomic.2 mal 

„ Cystostomie.7 „ 

„ Resectio ventriculi. 1 „ 

transduodenal ausgeführt .... 1 „ 

Gestorben sind 4 Kranke und zwar: 

An Collaps p. operationem .... 2 

„ Herzlähmung p. op. 1 

„ Care, ventriculi.1 

Entlassen sind: 

Geheilt ohne Fistel.13 

Geheilt friit Fistel.3 


Relaparotomien wurden an 2 Patienten ausgeführt 
und zwar: 

wegen Recidivs 1 mal (Choledochotomie mit 


Drainage) 

wegen Fistel 1 mal (Fistelschluss) 
Dauerresultate: 

Keine Nachricht.0 

Später gestorben.2 

(1 an seinem Gallensteinleiden 1 J. 
p. op.) 

(1 an Cholangitis 8 J. p. op.) 

Zur Zeit völlig gesund.14 

Adhäsionsbeschwerden.0 

Recidive. 1 

Zurückgelassene Steine.4 

Narbenbrüche.0 

Permanente Fisteln.3 


VI. Die Choledochotomie mit Hepaticusdrainage 
wurde als primäre Operation in 14 Fällen ausgeführt 


und zwar: 

Bei chrou. Choledochusverschluss durch 

Stein.11 mal 

Bei acutem Choledochusverschluss durch 

Stein.1 „ 

Bei Cholangitis. 1 „ 

r chron. Choledochusverschluss und 

Care, ventr. 1 „ 

Die Operation wurde combinirt: 

Mit Cystostomie.1 mal 

„ Cystectomic.2 „ 

„ Gastroenterostomie.1 „ 

Gestorben sind 5 Kranke, davon: 

An Perforationsperitonitis u. Cholangitis 1 

„ Cholangitis.1 

„ Nekrose des Colon descendens . . 1 

„ hämorrhagischer Diathese .... 1 

„ Sepsis bei schwerem Diabetes . . 1 

Entlassen sind: 

Geheilt ohne Fistel.8 

Geheilt mit Fistel. 1 

Relaparotomien waren bei keinem Kranken nüthig. 
Dauerresultate: 

Keine Nachricht.3 

Später gestorben (an Carcinoma ventr. 

V* J- P- op.). 1 


Zur Zeit völlig gesund.5 

Adhäsionsbeschwerden.0 

Recidive ..0 

Zurückgelassene Steine.0 

Narbenbrüche.0 

Permanente Fistel.0 


(die eine bei der Entlassung noch 
vorhandene Fistel hat sich bald 
spontan geschlossen). 

Von weiteren Operationen an den Gal len wegen 
wurden ausgeführt: 

VII. Adhäsionslösungen per 

laparotomiam .... G mal 
Davon 1 mal combinirt mit Cystectomic. 
Sämmtliche Kranken sind geheilt ohne Fistel ent¬ 


lassen. 

Dauerresultate: 

Gestorben.2 

1 an Suicidium IV 2 J- P- op. 

1 Todesursache unbekannt 3 / 4 J. p. op. 

Keine Nachricht.2 

Zur Zeit völlig gesund.2 

VIII. Anastomosen zwischen Gallen¬ 
wegen und Darmcanal . . 3 mal 

und zw r ar: 

Choledocho-Duodenostomie mit Cyst- 
ectomie bei Pancreatitis .... 1 


Cholecystenterostomie. 2 

(wegen chronischen Choledochusver- 
schlusses durch Pancreatitis 1) 

(wegen chronischen Cholcdochusver- 
schlusses durch tuberculösen Drüsen 
tumor 1) 

Gestorben sind 2 Kranke; davon: 

1 an Collaps p. op. 

1 an Tuberculose mit hämorrhagischer 
Diathese. 

1 ist zur Zeit völlig gesund. 

IX. Probelaparotomie bei Pankreasnekrose 2 mal 
Beide gestorben. 

X. Zweizeitige Operation einer 

Pankreascyste. ... 1 mal 

Geheilt entlassen; 3 J. p. op. an Herz¬ 
lähmung in Folge Morphinismus ge¬ 
storben. 

XI. Exstirpation einer Chole- 

dochuscyste .... 1 mal 

Ausgang tödtlich. 

XII. Laparotomie und Drainage 

bei Ruptur der Gallenwege . 2 mal 

Beide geheilt entlassen; einer z. Z. ge¬ 
sund, von dem anderen keine Nach¬ 
richt. 

XIII. Laparotomie bei Gallen¬ 

ste inileus. 1 mal 

Zweimalige Laparotomie wegen mecha¬ 
nischem Operationsileus durch grosse 
Gallensteine, Heilung; z. Z. gesund. 

Landsteiner (31). Im vorliegenden Fall ist die 
Annahme wahrscheinlich, dass derselbe Reiz, nämlich 
die Cholclithiasis und der cholecystitische Process wie 
sonst so häufig zur Carcinombildung führte (und zur 
Epithelmctaplasic) und ausserdem auch noch zu sarko- 
matöser Umwandlung der hypertrophischen Musculatur 
der Gallenblase. Dass aber bei Cholelithiasis, wahr¬ 
scheinlich in Folge der hervorgerufenen Neubildungs- 
processe der Musculatur, Sarkombildung Vorkommen 
kann, lehrte der früher mitgetheilte Fall. 
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Omi (34). Wenn ich nun die Resultate meiner 
angestellten Versuche noch einmal kurz zusammenfasse, 
so ergiebt sich Folgendes: 

1. Durch Annähen von steriler Gaze an die innere 
Fläche der Bauchwand erzielt man eine feste und breite 
Verwachsung der Bauchwand mit den Baucheingcweiden. 

2. Hunde gehen innerhalb 1—3 Tagen an urä¬ 
mischen Erscheinungen zu Grunde, wenn man ihnen 
beide Xierenveuen gleichzeitig unterbindet. 

3. Wenn ein Vernähen der Nieren mit Netz oder 
Mesenterium stattgefunden hat, so können 

a) manche Thiere die Pfortaderunterbindung ver¬ 
tragen, manche nicht. 

b) Manche Thiere fristen nach einem beiderseitigen 
Nierenvenenschluss das Leben, bisweilen bleiben sie am 
Leben. 

c) Die Berlinerblaulösung, die von dem Pfortader¬ 
system her iojicirt wird, reicht in das Nierengewebe; 
dagegen reicht die Lösung, die von der V. cava aus in- 
jicirt wird, in das Pfortadersystem. 

4. Bei den Versuchen, eine Anastomose zwischen 
Niere und Netz oder Mesenterium zu erzielen, bleibt 
es ziemlich gleich, ob die Niere decapsulirt wird oder 
nicht; die Einpflanzung des Netzes nach der Nephro¬ 
tomie erzielt vortreffliche Anastomosen. 

Ich habe schon geschrieben, dass eine blosse 
Omentotixatio als chirurgische Ascitesbehandlung oft 
nicht genügend ist. Talma selbst hat im Jahre 1904 
bei einem 50jährigen Patienten mit Pfortaderschluss 
erst Omentopexie, später Splenopexie ausgeführt und 
darüber geschrieben: „Bei dieser Ausdehnung der 
Thrombose war die collaterale Circulation ungenügend 
zur Abwehr des Ascites“. 

Man kann je nach dem Zustande des Patienten 
Omentopexie, Splenopexie und Nephropexie in die 
Bauchhöhle, ev. beide oder 3 Methoden combinirt an¬ 
wenden. Beim Einlegen der Niere in die Bauchhöhle 
darf diese natürlich nicht inficirt sein. Könnte die 
Anastomose gegen Nephritis vorteilhaft sein (vgl. den 
Versuch von Bakes), so kann man eine solche Niere 
auch in die Bauchhöhle legen und mit dem gefäss- 
reichen Netz oder dem Mesenterium vernähen. Nach¬ 
theilig könnte eine derartige Behandlung keineswegs 
wirken. 

Pen dl (36). Die Cholccystenterostomia retrocolica 
ist, wenn sie mit dem Murphyknopfe ausgeführt wird, 
am ehesten geeignet, die bei Cholämie gefürchteten 
Blutungen zu vermeiden, und stellt sich als recht 
kleiner Eingriff dar. 

Die von v. Stubenrauch (45) mitgethciltc Beob¬ 
achtung beweist zunächst, dass sich bei Stauungen im 
Gallensystem aus einem kleinen Gallenblascnstumpf 
von ungefähr 2 cm Länge ein Organ von ansehnlicher 
Grösse entwickeln kann, welches in jeder Hinsicht einer 
Gallenblase gleicht. Im vorliegenden Falle kann man 
thatsächlich von einer Gallenblasenregeneration sprechen; 
denn das neue Reservoir ist aus Thcilen der früheren 
Blase hervorgegangen und zeigt eine Schleimhaut¬ 
auskleidung, welche das typische, mosaikartige Aus¬ 
sehen der normalenGallenblascnmucosa bietet. Weiterhin 


hat der beschriebene Fall gelehrt, dass auf plastischem 
Wege gebildete Canäle zu Stenoscnbildung neigen, wenn 
sie nicht völlig mit Schleimhautgewebc ausgcklcidct 
sind. Solche Canäle müssen also vermieden werden 
und durch andere Wege ersetzt werden. 

[1) Lobmayer, Gcza, Die Therapie des Lcber- 
echinococeus. Klinikai fusetck. No. 23. — 2) Mil ko, 
Wilhelm, Duodenale Occlusion nach Exstirpation der 
Gallenblase. Budapesti Orvosi ujsäg. No. 1. — 3) 

Pölya, Eugen, Fälle aus der Chirurgie der Gallen¬ 
steine. Ibidem. No. 2. 

Die Therapie des Lcbcrchinococcus ist nach Lob- 
maycr (1) so alt, wie die Erkennung dieser Krank¬ 
heit. Anfangs behandelte man sic mittelst Dosirung 
innerer Mittel, später versuchte man deren Heilung 
mittelst der Elektrolyse, hierauf mittelst Function. Die 
Function hatte einen doppelten Zweck, einen diagnosti¬ 
schen und einen therapeutischen. 

Verf. erwähnt hierauf die Gefährlichkeit derPunction. 
Später verband man die Punction mit Einspritzung ver¬ 
schiedener chemischer Mittel in den Sack. Hierauf 
entwickelten sich solche Methoden, welche zum Zwecke 
hatten, das Verwachsen des Sackes mit der Bauchwand 
zu erzielen. Dieses Vorgehen führte dazu, den Sack 
an die Bauchwand anzulöthen und gleichzeitig zu er¬ 
öffnen. Schliesslich erwähnt der Vcrf. jene Methoden, 
mit deren Zuhülfenahmo der ganze Echinococcussack 
entfernt wird. 

Milko (2). Nach Exstirpation der Gallenblase be¬ 
fällt am 16. Tage den Kranken ein starkes, gallen¬ 
haltiges Brechen, welches keiner palliativen Behandlung 
weichen will. 

Erscheinungen hoehlicgcnder Darmoccclusion, am 
19. Tage Collapsus. Am Anfänge Relaparotomie. 
Der Magen ist erweitert, das Duodenum eingezwängt 
zwischen eallüser Masse. Bänder. Gastroentcroanosto- 
mosis nach Hacker. Heilung. 

In einem Falle vollzog Pölya (3) eine Cholecyst- 
ectomie und bei Entfernung des am Anfänge des Chole- 
dochus eingekeilten Steines riss der Choledochus, 
dessen hinteren Umkreis er doppelreihig vernähte, 
während er die vordere Oeffnung tamponirte. Heilung. 

In einem anderen Falle, bei einem an häufiger 
Gallensteinkolik leidenden Kranken, exstirpirte er auf 
Grund der während der Operation auf consecutive 
Cholecystitis gestellten Diagnose die Gallenblase, 
welche unter dem Mikroskop eine krebsartige Entartung 
zeigte. Heilung. Kttzmik.] 

IX. Pankreas. 

1) Atkinson and Hirsh, Pancreatic lithiasis, 
with chronic interstitial pancreatitis, followed by dia- 
betes mellitus. Amer.journ. Oct. — 2) Bornhaupt, 
Zur Casuistik der sogenannten acuten Pancreatitis. 
Archiv f. klin. Cliir. Bd. LXXXII. II. 1. — 3) Des- 
jardins, Technique de la pancreatectomie. Revue de 
chir. T. XXXV. — 4) Diculafoy, Rapporto tra le 

pancreatiti e la litiasi biliare — Sindrome pancreatico- 
biliare — II dramma pancreatico — Citosteatonecrosi 
cd emorragie pancrcatioo-peritoneali. Policlinieo. Dcc. 
— 5) Egdahl, A review of onc bundred and five rc- 
ported cases of acute pancreatitis, with special refe- 
rcncc to ctiology; with report of two cases. Johns 
Hopkins hosp. bull. p. 130. — 6) Eloesser, Die in 
den letzten 10 Jahren an der Heidelberger chirurgischen 
Klinik beobachteten Fälle von Pankreaserkrankungen, 
nebst Beiträgen zur Klinik der Pankreasaffectionen, 
und Bemerkungen über die r <’ammidge'sche Urinprobe. 
Grenzgebiete. Bd. XV111. — 1) Faweett, Acute 

peritonitis with fat-nccrosis: no disease of tlie pancreas 
found. Clin. soe. London, p. 50. — 8) Faure, 

A propos des pancreatites, Societ-e de chir. p. 312. 
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— 9) Göbell, Zur Totalcxstirpation von Pankreas¬ 
cysten. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXX1II. H. 3. — 
10) Go bi et, Ueber Schussverletzungen des Pankreas. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 4. — 11) Grund, Zur 
Pathologie der Pankreascyste und des Pankreasdia¬ 
betes. Grenzgebiete. Bd. XVII. — 12) Heineke, 
Ueber Pankreasrupturen. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXIV. H. 4. — 13) Hardoüin, Quelques 

remarques sur le traitement des cystes glandulaires du 
pancreas a propos d’une observation personnelle. Revue 
de chir. No. 5. — 14) Heineke, Zur Behandlung der 
Pankreasfisteln. Centralbl. f. Chir. No. 10. — 15) 

Karewski, Ueber isolirte subcutanc Verletzungen des 
Pankreas und deren Behandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 16) Lilienstein, Casuistischer 

Beitrag zur Actiologie und Symptomatologie der 
Pankreascyste. Münch, med. Wochenschr. No 34. — 
17) Lepine, Sur un cas de cancer du pancreas con- 
secutif a un diabete. Lyon med. No. 33. — 18) 

Martina, Ueber chronische interstitielle Pankreatitis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. — 19) 

Osler, Discussion on the diagnosis of acute pancreatitis. 
Brit. med. journ. 26. Oct. — 20) Robson and Cam- 
midge, Pancreatitis due to direct extension of a 
malignant growth of the gall-bladder along the common 
bile and pancreatic ducts. Lancet. 24. Aug. — 21) 
De Snoo, Over vetnecrosen en ziekten van het pan¬ 
creas. Vif eckblad. S. 336. — 22) Wölfl er, Zur 
operativen Behandlung der Pankreascysten. Prager 
med. Wochenschr. No. 2. 

Göbell (9): Von unseren 7 Patienten mit sogen. 
Pankreascysten erkrankten 5 unter Erscheinungen, 
welche darauf hindeuteten, dass ein entzündlicher Pro- 
cess in der oberen Bauchhöhle sich abspielte. Dreimal 
gingen Pankreassequester nach der Entleerung der 
Cyste ab. In diesen Fällen, 3, 4 und 6, hatte es sich 
demnach sicher um eine Pankreasnekrose gehandelt, im 
Fall 3 wurde Bact. coli commune und Staphylococcus 
im Cysteninhalt nachgewiesen, im Fall 4 war der In¬ 
halt steril, obwohl der Beginn der Krankheit ein ent¬ 
zündlicher gewesen war; es fand sich keine Pankreas¬ 
nekrose. In den Fällen 1, 2, 4 und 7 wurde die 
Cystenwand mikroskopisch untersucht, es fand sich 
kein Epithel. Es handelte sich in allen unseren Fällen 
um Pankrcascystoide (Lazarus) oder Pseudocysten 
(Körte). 

Ein Recht zur primären Totalexstirpation hat 
man nur 

1. wenn man annehmen kann, dass ein proliferi- 
rendes Kystom oder eine wahre Pankreascyste vorliegt, 

2. wenn die Exstirpation leicht ausführbar ist, wie 
bei den im Schwanz eines beweglichen Pankreas 
sitzenden Cysten und Cystoidcn. 

G o b i c t (10): Der Pankreasschuss ist eine ausser¬ 
ordentlich gefährliche Verletzung, welche, sich selbst 
überlassen, den Tod zur Folge hat. Die Gefahr be¬ 
steht einerseits in den complicircnden Verletzungen 
anderer Organe, anderseits in der „spccifischen Pan- 
kreasget'ahr“, d. i. dem Austreten von Pankreassaft in 
die Bauchhöhle. Diese Gefahren sind abzuwenden nur 
durch möglichst rasche Operation. Bei Schussvcrletzungcn 
des Epigastriums soll man principiell das Pankreas 
untersuchen, falls der W T eg durch die Kugel nicht vor- 
gczeichnct ist, nach stumpfer Durchtrennung des Liga¬ 
mentum gastrocolicum. Im Falle einer Verletzung 


des Pankreas ist als einfachstes und zur Heilung voll¬ 
ständig genügendes Verfahren die Tamponade der Drüse 
und der Umgebung derselben zu empfehlen. Eine 
Naht der Pankreas wunde kann im Falle leichter Zu¬ 
gänglichkeit ausgeführt werden. Eine Naht ohne Tam¬ 
ponade ist unzureichend. 

Grund (11): Reste des Pankreas, die die Ycr- 
dauungsfunction der Drüse aufrecht zu erhalten im 
Stande sind, sind auch gross genug, um an und fiir 
sich die zuckerzerstörende Function der Drüse auszu¬ 
üben. Wenn sic es nicht thun, so geht daraus hervor, 
dass die zuckerzerstörende und verdauende Function 
des Pankreas so weit unabhängig von einander sind, 
dass nicht nur, wie längst bekannt, die zweite, sondern 
auch die erste allein geschädigt werden kann; sie kann 
so weit selbstständig geschädigt werden, dass auf der 
Basis dieser Schädigung ein regulärer, von der leichten 
allmählich in die schwere Form übergehender Diabetes 
sich entwickelt, ohne dass die Verdauungsfunction des 
Pankreas leidet. Es entspricht das dem, was schon 
Minkowski auf Grund der experimentellen Studien 
ausgesagt hat, dass „ein directer Zusammenhang 

zwischen der secrctorischen Function des Pankreas und 
derjenigen Function desselben, 'welche den Zucker¬ 
verbrauch vermittelt, nicht besteht“. Auch die allge¬ 
meinen Erfahrungen der Klinik stimmen damit überein, 
was Naunyn neuerdings wieder hervorgehoben hat. 
Es sind aber beim Menschen keine Beobachtungen ge¬ 
macht worden, die diese Anschauung derartig präcis 
nachzuweisen erlaubt hätten, wie der mitgethcilte Fall. 

Heineke (14): Wohlgemuth empfiehlt auf 

Grund seiner Untersuchungen, bei Pankreasfisteln 

strenge Diabeteskost zu reichen, event. in Combination 
mit häufigen kleinen Gaben von Natron bicarbonicum. 
Die Pankreasfistel bei dem Kranken von Karewskv 
ist unter diesem Regime in kurzer Zeit zur Heilung 
gelangt. 

Wir können die ausgezeichneten Erfolge dieses 
Verfahrens auf Grund unserer Erfahrungen bei einem 
Falle von Pankrcaslistel — ebenfalls nach Ruptur des 
Organs — durchaus bestätigen. Die seit Wochen stark 
secernirendc Fistel unseres Pat. ist bei kohlehydrat- 
freier Kost innerhalb von 3 Tagen geheilt. 

Karewski (15): Wenn unser Fall die nicht ganz 
erwünschte Gelegenheit zu bemerkenswerthen physiolo¬ 
gischen Studien gab, so haben deren Resultate auf der 
anderen Seite wichtige Ernährungsvorschriften festge¬ 
stellt, die wohl auch für die Heilung von aus anderer 
Ursache entstandenen Pankrcasfisteln hohe Bedeutung 
haben können, und dieser Einzelbeobächtung einer 
glücklich genesenen subcutanen schweren Pankreas¬ 
ruptur vielleicht einen bleibenden Werth für das ganze 
Gebiet der Chirurgie der Bauchspeicheldrüse vindicirco. 

Lilien stein (16): Es geht aus der Betrachtung 
des Falles unzweifelhaft hervor, dass ein Trauma die 
unmittelbare Ursache der Cystenbildung gewesen ist, 
indem ein grösserer Thcil des Pankreas durch die 
Quetschung zertrümmert wurde. Immerhin muss noch 
ein Theil des Organs functionstüchtig geblieben sein, 
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da ja Störungen der Verdauung oder sonstige Ausfalls¬ 
erscheinungen nicht beobachtet wurden. 

Wülfler (22): Es giebt Cysten des Pankreas, 
welche nicht exstirpirt werden können, und manche 
vielleicht, welche nicht exstirpirt werden sollen, für 
alle diese Fälle bleibt nichts übrig, als die einfache 
Spaltung der Cystenwand, wenngleich es sicherlich sehr 
vorteilhaft ist, Pankreascysten zu exstirpircn, wenn 
dies möglich ist. 

X. Milz. 

1) Babbe, Ein Fall von Wandermilz, geheilt 
durch Splenopexie. Inaug.-Diss. Kiel. — 2) Bar¬ 
ge 11 ini, Spenectomia per milza ipertrofica, malarica, 
ptosica. Policlinico. p. 67B. — 3) Carr, Splenectomy, 
witb a report of five successful cases. New York journ. 
16. Febr. — 5) Doebbelin, Fall von sequestrirendem 
Milzabscess. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
6) Edens, Ueber Milzvenenthrombose, Pfortaderthrom¬ 
bose und Banti’sche Krankheit. Grenzgeb. Bd. XVIII. 
— 7) Harnett, A case of haemorrhagic cyst of the 
spieen. Lancet. 19. Jan. — 8) Herczel, Ueber eine 
bisher unbekannte Ursache des Fiebers nach Milz¬ 
exstirpationen. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. — 
9) Küttner, Ueber sequestrirende Milzabscesse. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LIV. — 10) Lieblein, Ueber 
Magen-Darmblutungen nach Milzexstirpation. Zugleich 
ein Beitrag zur Casuistik der isolirten Schussver¬ 
letzungen der Milz. Grenzgeb. Bd. XVII. — 11) Lucy, 
A case of splenic abscess. Lancet. 29. Juni. — 
12) Lascialfare, Contributo clinico allo studio delle 
cisti spleniche. Policlinico. Juli. — 13) Meek, Dis- 
located spieen with torsion of pedicle complicating 
pregnancy. Removal of spieen: Delivery at term. 
Brit. med. journ. 20. April. — 14) Nager und 

Baum 1 in, Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
sog. Banti’schen Krankheit. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVI. — 15) Perez, Contributo alla splenectomia. 
Policlinico. * p. 185. — 16) Roughton and Legg, 
Two cases of excision of ruptured spieen. Lancet. 
Juni. — 17) Thiel, Beitrag zur operativen Behandlung 
der Banti’schen Krankheit. (Mit günstigem Resultat 
operirter Fall.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIV. 

Babbe (1): 1. Die Splenopexie soll jedesmal gemacht 
werden, wenn sich ein günstiges Resultat daraufhin 
erwarten lässt. 

2. Sie kommt namentlich in Betracht, wenn die 
Milz nur wenig hypertrophisch ist. 

3. Sie darf nicht gemacht werden, wenn während 
der Operation eine zu Gangrän führende Stieldrehung 
bemerkt wird. 

4. Contraindication ist eine bedeutende Volumens¬ 
und Gewichtszunahme des Organs. 

Herczel (8) berichtet über 5 in den letzten 
1 , / 2 Jahren ausgeführte Splenectomien. 

I. Splenomegalie auf malarischer Grundlage mit 
Leberhypertrophie, Ascites und Anämie. Milzexstirpation, 
Heilung. 

II. Infectiöse (?) Splenomegalie. Wandermilz mit 
geringer secundärer Anämie. Exstirpation und Heilung. 

III. Durch Milzexstirpation geheilter Fall mala¬ 
rischer Splenomegalie. 

IV. Mit Leberhypertrophie verbundene Spleno¬ 
megalie, Milzexstirpation, Heilung. 

V. Echinococcus lienis. 


Das nach Splenectomien auftretende Fieber stellt 
stets eine aseptische, durch kleinere Fettgewebs- 
nekrosen um den Stumpf herum bedingte Temperatur¬ 
steigerung dar, welche stets zu vermeiden ist, wenn 
man dafür Sorge trägt, dass der Schweif der Bauch¬ 
speicheldrüse nicht in die Ligatur mitgefasst und da¬ 
durch verletzt werde. Dies lässt sich auf die Weise 
erreichen, dass die Hilusgefässc unmittelbar neben der 
Milz — und zwar partieweise — unterbunden werden. 

Es empfiehlt sich hierbei, keine Klammern anzu¬ 
wenden, sondern jedes Gefäss unmittelbar bei seinem 
Austritte aus der Milz mittels zwei bis drei Seiden¬ 
ligaturen zu unterbinden. Dieses Verfahren ist um so 
mehr zu empfehlen, als diese Ligaturen wesentlich ver¬ 
lässlicher halten, als die en masse angebrachten und 
demgemäss auch zu Nachblutungen seltener Anlass 
bieten. 

Küttner (9) theilt zunächst zwei Fälle von sc- 
questrirenden Milzabscessen mit. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 
35 jährige Frau mit schweren syphilitischen Verände¬ 
rungen der verschiedensten Organe. Ohne bekannte 
Ursache erkrankte sie fieberhaft, die einzige nachweis¬ 
bare Veränderung war eine schmerzhafte Vergrösserung 
der Milz, welche bei unregelmässiger Temperatursteige¬ 
rung im Verlaufe von 4 Wochen langsam zunahm. 
Durch Punction im hinteren Abschnitt des IX. linken 
Intercostalraumes wurde in der Tiefe hämorrhagischer 
Eiter nachgewiesen, der sich bei der bakteriologischen 
Untersuchung als steril herausstellte. Nach oder in 
Folge dieser Punction trat unter den schwersten All¬ 
gemeinerscheinungen eine peracute Infection der Pleura 
ein, • welche zu schleunigster nächtlicher Operation 
nöthigte. Es fand sich ein jauchiges Empyem, dessen 
Eiter nunmehr Kokken und Stäbchen enthielt. Das 
vorgewölbte Zwerchfell war an einer Stelle morsch und 
konnte leicht perforirt werden, der eingeführte Finger 
gelangte in eine umfangreiche subphrenische Abscess- 
höhle. In dem stinkenden Eiter dieser Höhle schwammen 
grosse nekrotische Gcwebsstiicke, welche eine bestimmte 
Structur nicht mehr erkennen Hessen, aber als Frag¬ 
mente der Milz angesprochen wurden. 

Der zweite Fall betraf einen 19 jährigen, früher 
stets gesunden jungen Mann, der im Anschluss an eine 
Erkältung unter fieberhaften Erscheinungen acut er¬ 
krankt war. Auch hier war der einzige objectivc Be¬ 
fund eine spontan und auf Druck schmerzhafte Ver¬ 
grösserung der Milz, welche unter steigender Temperatur 
und schliesslich unter Schüttelfrösten weiter zunahm. 
Die Actiologie der Milzerkrankung war und blieb auch 
im weiteren Verlauf dunkel. Die Punction ergab hä¬ 
morrhagischen Eiter, in welchem Bakterien nicht nach- 
gewiesen werden konnten. Durch Rescction der 10. Rippe 
wurde ein faustgrosscr subphrenischer Abscess eröffnet, 
der in blutig tingirtem Eiter grosse Stücke nekrotischen 
Milzgewebes enthielt. Die Pleura erwies sich als intact. 
Unter unregelmässigen Fiebersteigerungen sticsscn sich 
im Verlaufe der nächsten 4 Wochen noch zahlreiche 
Stücke und Fetzen nekrotischen Milzgewebes ab, schliess¬ 
lich wurde die Temperatur normal, die Seeretion und 
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die Entleerung sequestrier Milztheile liess nach und 
es trat völlige Heilung ein. 

Aus der Literatur konnte K. 41 weitere Fälle von 
„sequestrirendem Milzabscess“ sammeln, so dass für die 
Beurtheilung der pathologischen Vorgänge ein Material 
von 43 Beobachtungen zur Verfügung steht. 

Eintheilung und Besprechung in 7 Gruppen: 

Gruppe I. Sequcstrirende Milzabscessc trauma¬ 
tischen Ursprungs (6 Fälle = 14pCt.). 

Gruppe II. Sequeslrirende Milzabscesse im Gefolge 
septischer Allgemeininfection (11 Fälle = 25,28pCt.). 

Gruppe III. Sequestrirende Milzabscesse im Ver¬ 
laufe des Typhus abdominalis (6 Fälle = 13,95 pCt ). 

Gruppe IV. Sequestrirende Milzabscesse auf 
Grundlage von Malaria (7 Fälle = 16,28 pCt.). 

Gruppe V. Eitrige Sequestrirung von Milzgewebc 
nach Sticltorsion der Wandermilz (2 Fälle = 4,65 pCt.). 

Gruppe VI. Sequestrirende Milzabscessc nach 
Mngenperforation (3 Fälle = 6,97 pCt.). 

Gruppe VII. Sequestrirende Milzabscesse unklarer 
Aetiologie (8 Fälle = 18,6 pCt.). 

Es folgt die Mittheilung von Thierversuchen nach 
folgender Anordnung: 

1. Quetschung der Milz. Peritoneale Infection. 

2. Quetschung der Milz. Infection auf dem Blut¬ 
wege. 

3. Quetschung der Milz. Infection auf dem Blut¬ 
wege. Sequcstrirender Milzabscess. 

4. Quetschung der Milz. Infection auf dem Blut¬ 
wege. Sequestrirender Milzabscess. 

5. Versuch der künstlichen Herstellung eines in- 
fcctiösen Milzinfarctes durch Injection von Bakterien 
und Russaufschwemmung in eine darauf unterbundene 
Milzarterie. 

6. Anämischer Milzinfarct nach Einspritzung von 
Bakterien und Oel in die vorher central unterbundene 
Arteria lienalis. Eitrige Infiltration und massenhafte 
Bakterienanhäufung an der Grenze des infarcirten Ge¬ 
webes. 

7. Versuch der Erzeugung eines sequestrirenden 
Abscesses durch Einspritzung von Oel in die darauf 
unterbundene Milzarterie und Injection von Bakterien 
in die Milzsubstanz. 

8. Hämorrhagischer Infarct nach Injection von Oel 
in die darauf unterbundene Milzarterie und Einspritzung 
von Bakterien in die unterbundene Vena gastrolicnalis. 
Eitrige Infiltration und massenhafte Anhäufung von 
Bakterien an der Grenze des infarcirten Gewebes. 

9. Eitrige Sequestrirung zweier Milzinfarcte nach 
Injection von Oel in die darauf unterbundene Milzarterie 
und Einspritzung von Bakterien in den unterbundenen 
Ramus lienalis der Vena gastrolicnalis. 

In Lieb lein's (10) Fall von Milzexstirpation war 
das Krankheitsbild in der ersten Woche nach der Ope¬ 
ration ganz beherrscht von dem Erbrechen schwarzer 
Massen und die massenhafte Entleerung von schwarzen, 
flüssigen Stühlen, welche naturgemäss ihre Ursache nur 
in einer Magenblutung oder nebst dieser auch noch in 
einer hochsitzenden Dünndarmblutung haben konnten. 
Diese Blutungen führten zu einem ausserordentlich 


hohen Grade von Anämie, die uns für den Kranken das 
Schlimmste befürchten liess. 

Da auch in einem zweiten Falle die Magendarm¬ 
blutungen nach der Operation aufgetreten sind bei Indi¬ 
viduen, bei welchen man keine Veranlassung hatte, eine 
schon vorher bestandene Magenerkrankung anzunehmen, 
da ferner im ersten Falle die Blutungen einige Tage 
nach der Operation aufhörten und auch in der Folgezeit 
Symptome einer Magenerkrankung nicht bestanden und 
in den beiden gestorbenen Fällen die Section Geschwüre 
der Magenschleimhaut nicht nachwies, so ist wohl der 
Schluss berechtigt, dass in diesen Fällen der operative 
Eingriff als die Ursache dieser Blutungen anzusehen ist, 
und dass wir cs hier nicht mit einem blossen zufälligen 
Zusammentreffen zu thun habon. 

In französischen Anatomien fand ich die Bemerkung 
und auch diesbezügliche Abbildungen, dass die Art. 
gastricae breves keineswegs immer vom Stamm der 
Lienalis abgehen, sondern dass dieselben häufig auch 
von einem jener Aeste der Lienalis ihren Ursprung 
nehmen, in welche diese Arterie am Hilus der Milz un¬ 
mittelbar vor ihrem Eintritt in das Organ zerfällt. Hs 
kann demnach der Abgang dieser Art. gastricae breves 
in eine ganz bedeutende Nähe zum Milzhilus ge¬ 
rückt sein. 

Was den venösen Abfluss des Milzblutcs bctriSt, 
so ist hervorzuheben, dass in die Milzvene sich eben¬ 
falls das vom Magen kommende venöse Blut entleert, 
und dass die entsprechende Vena gastrolicnalis neben 
der Arteria lienalis verläuft. In die Vena gastrolienalis 
kann sich auch die Vena mesenterica infer. ergiessen, 
deren Wurzelgebiet der Arteria mesenterica inferior ent¬ 
spricht. 

Bei diesen anatomischen Verhältnissen ist es nun 
möglich, dass einerseits der Thrombus in der Milzvene 
bis in die Magenvenen oder sogar bis in die Vena me¬ 
senterica inferior fortgeleitet werden kann, oder dass 
Tbrombusmasscn aus der Milzvene in die genannten 
Venen auf dem Wege der retrograden Embolie gelangen 
können. Andererseits ist cs möglich, dass der Thrombus 
in der Milzarterie bis an die Arteriae gastricae breves, 
resp. bis zum Ursprung der Pancrcatico-duodenalis her¬ 
anreicht und von hier Partikeln des Thrombus als Em¬ 
boli in die genannten Magenarterien gelangen. Schliess¬ 
lich können nach dem Gesagten bei der Unterbindung 
des Milzstieles auch direct die Arteriae gastricae breves 
abgebunden werden. 

Wenn wir auch das Auftreten von Magen-Darm¬ 
blutungen nach der Splenectomie als eine sehr seltene 
Complieation bezeichnen müssen, so ist diese Compli* 
cation doch um so schwerwiegender, weil wir das Auf¬ 
treten derartiger Blutungen so gut wie gar nicht ver¬ 
hindern können. Lediglich die eine Forderung können 
und müssen wir erheben, nämlich die, bei der Unter¬ 
bindung des Milzstieles sich knapp an den Hilus der 
Milz zu halten, um die directe Unterbindung der Arteriae 
gastricae breves zu vermeiden. Gegen das Fortschreiten 
der Thrombose im arteriellen oder venösen System, 
gegen die retrograde Embolie, gegen die Blutungen 
per diapedesin sind wir vollkommen machtlos. Dass 
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spccicll bei der Entstehung dieser letztgenannten Blu¬ 
tungen nebst der Operation noch ein zweiter Factor 
mit im Spiele sein muss, über welchen wir allerdings 
noch vollständig im Unklaren sind, ist zweifellos. 

Wie dem nun auch immer sein mag, jedenfalls 
müssen wir auch nach Splenectomien mit der Möglich¬ 
keit des Auftretens derartiger postoperativer Magen- 
Darmblutungen rechnen, als mit einem Factor, der die 
Prognose der Operation wesentlich verschlechtert, gerade 
wie auch Beckmann die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf die von ihm beobachtete Venenthrombosc als ein 
die Prognose der Milzexstirpation trübendes Moment 
hiogelcnkt bat. 

Nach meinen persönlichen Erfahrungen kann ich 
demnach die Exstirpation der verletzten normalen Milz 
nicht als jenen harmlosen Eingriff ansehen, als welcher 
er heutzutage von den meisten Chirurgen bezeichnet 
wird, und ich finde die Bestrebungen derjenigen, welche 
an Stelle der Exstirpation der Milz bei den Verletzungen 
dieses Organes ein conscrvatives chirurgisches Verfahren 
setzen wollen, vollkommen gerechtfertigt. 

In der Technik der Milznaht liegt der Angelpunkt, 
um welchen sich die Frage der operativen Behandlung 
der Milzverletzungen drehen sollte. 

Nager und Bäu ml in (14). Die wichtigsten Er¬ 
gebnisse der Arbeit lassen sich in folgendem Rückblick 
zusammen fassen: 

1. Die klinischen Beobachtungen und histologischen 
Befunde lehren, dass der Morbus Banti doch als noso¬ 
logische Einheit aufzufassen ist und zwar als primäre 
Erkrankung der Milz. 

2. Eine sorgfältige Diffcrentialdiagnosc lässt die 
vielen Widersprüche vermeiden, weiche eine grosse Zahl 
der bis jetzt publicirten, sehr unsicheren Fälle zeigen; 
insbesondere sind Lues hcreditaria und Cirrhosis hepatis 
zu trennen. 

3. Das erste (anämische) Stadium des Morbus Banti 
ist identisch mit der Splenomegalie primitive und der 
Anaemia splenica. 

4. Die Splcnectomie ist die einzig richtige Therapie 
für sichere Fälle von Splenomegalie mit Lcbcrcirrhose; 
es ist ihr im ascitischen Stadium die Talma’sche Ope¬ 
ration anzuschlicssen. 

XI. Anus und Rectum. 

1) Bark er, A clinical lecture on the natu re and 
treatment of piles. Delivercd at university College 
bospital on feb. 27. Lancct. 22. June. — 2) Bcrndt, 
Zur Operation des Mastdarmcarcinoms. Münch, med. 
Wochenschr. 23. Juli. (Operationsplan, zweizeitig zur 
Vermeidung der Gangrän und der Infection.) — 3) 
Clairmont, Zur Behandlung der entzündlichen Mast- 
darmstricturen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 1. 
— 4) Delore et Chalier, De Pextirpation perineale 
des cancers de PaDUs et du rectum; considcrations 
basees sur 19 observations pcrsonnelles. Rcv. de chir. 
No. 5. — 4a) Franck, E., Die Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden mit Carbol-Alkoholinjectionen und ihre zweck¬ 
mässige Ausführung mittelst temporärer Drahtligatur. 
Deutsche med. Wochenschrift No. 8. — 5) (Jold¬ 

schwend, Ueber sacralc Operationen an Mastdarm und 
Uterus. Arch. f. kiin. Chir. Bd. LXXXII. II. 3. — 

6) Gilman, llemorrhoids and their treatment. Boston 

Jahresbericht der gesammteo Medicia. 1907. Bd. II. 


med. journ. No. 15. — 7) Goullioud, De Pampu- 
tation abdomino-perineale du rectum. Resultats eloignes 
et modification operatoire. Arch. proc. de chir. Dec. 
— 8) Hochencgg, Winke für die Nachbehandlung der 
wegen Rcctumcarcinom sacral Operirten. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. LXXXV. — 9) Hill, The tcchnic 
to be observed in the examination and local treatment 
of the upper rectum and pelvic colon. Boston med. 
journ. No. 23. — 10) Mil ward, Rectal carcinoma 

treated by a modification of WitzcPs colostomy and 
three weeks later by the extirpation of the entire organ 
by the vaginal route. Lancct. 23. Nov. — 11) Ma- 
nasse, Die arterielle Gcfässversorgung des S. romanum 
in ihrer Bedeutung für die operative Verlagerung des¬ 
selben. Mittheilung über eine Anastomose bei Mast¬ 
darmstenosen (Sigmoideo-rcctostomia externa). Arch. f. 
klin. Chir. Bd. LXXXIII. II. 4. — 12) Niessncr, 
Ueber ein neues Operationsverfahren bei Anus vulvo- 
vestibularis. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. — 
13) Pauchet, Le prolapsus du rectum et son traite- 
ment. Gaz. des höpit. p. 1755. — 14) Picque, Du 
traitement prccoce des phlegmons de l’espace pelvi- 
rectal superieur par Pincision en U latcro et retro-anale. 
Ibidem, p. 99. — 15) Ricketts, Villous papillomata 
of the rectum. New York med. journ. No. 9. — 16) 
Rawling, Some points in the Symptoms and treatment 
of rectal carcinoma. St. Barthol. hosp. rep. 1906. — 
17) Rüge, Zur Pathologie und Therapie der Proctitis 
purulenta und ulcerosa. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. 
H. 2. — 18) Stettiner, Ueber Atresia ani ct commu- 
nicatio recti cum parte prostatica urethrae (Atresia ani 
urethralis) und über multiple Darmatresien und Stenosen. 
Ebendas. Bd. LXXXIII. II. 3. — 19) Schwartz, 

Tumeur villeuse du rectum grosse comme une orange. 
Ablation large au galvanocautere avcc la muqueuse au 
delä du point d’insertion. Bull, de chir. p. 1219. — 

20) Sud eck, Ueber die GefässVersorgung des Mast¬ 

darmes in Hinsicht auf die operative Gangrän. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. (Injectionspräparatc) — 

21) Vernon, A new Operation for the complete removal 
of haemorrhoids. Brit. med. journ. 5. Oct. — 22) 
Warschawtschik, Ueber Aetiologie und Therapie des 
Mastdarmprolapses mit besonderer Berücksichtigung der 
König’schen Methode. Inaug.-Dissert. Berlin. 

Goldschwend (5) verwerthet die im städtischen 
Krankenhause in Linz (Dr. Alex Brenner) ausgeführten 
sacralen Mastdarmoperationen in zwei Abschnitten, von 
1891-1899 und von 1900—1906. 

Die Untersuchung spricht zu Gunsten der sacralen 
Methode. Ein zweiter Abschnitt handelt von der 
sacralen Methode für Uterusexstirpationen. Die ge¬ 
wonnenen Untersuchungsresultate fasst G. selbst zu¬ 
sammen : 

I. Die sacralc Utcrusexstirpation hat die Ablehnung, 
die sie von allen Seiten erfahren, nicht verdient; sie 
ist besonders mit den früher angeführten Modilieationen 
sehr leistungsfähig. 

II. Sic erleichtert in hohem Grade die event. noth- 
wendige Resectio recti, vesicae, sowie die Freilegung 
der in Carcinomgcwcbe eingebetteten Urctcrcn. 

III. Die Operationsmortalität ist kaum höher als 
bei vaginaler Totalexstirpation, dagegen bedeutend 
niedriger als bei anderen radicalen Methoden. 

IV. Die oben erwähnte späte Eröflnung der Vagina 
ermöglicht, ohne vorhergehende Verschorfung des Car- 
cinoms die Gefahr der Infection sehr bedeutend herab¬ 
zusetzen. 

25 
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V. Die Furcht vor der „schweren und langwierigen“ 
Voroperation ist unbegründet. 

VI. Ebenso hinfällig ist die Angabe, dass bei 
sacralcr Uterusexstirpation die Ncbenverletzungen an 
der Tagesordnung seien. 

VII. Dauernde unangenehme Folgezuständc ^Sacral- 
hernien etc.) wurden nicht beobachtet. 

VIII. Die Dauerresultatc sind den besten Resultaten, 
die andere Chirurgen mit anderen Methoden erzielt 
haben, gleichzust # ellen, bezw. übertreffen dieselben sogar 
(Wcrthcim’s Resultate ausgenommen). 

Wenn auch die sacrale Methode von den Gynäko¬ 
logen derzeit aufgegeben erscheint, so geht doch aus 
dem angeführten statistischen Materiale hervor, dass sie 
— bei entsprechender Hebung des Operateurs — mit 
allen anderen Methoden, die Werth ei m’sche abdomi¬ 
nale ausgenommen, concurriren kann. 

Ilochenegg (8). Sacral operirtc Patienten sind 
in Scitenlage, nicht in Rückenlage nachzubehandeln. 

Bei sacral operirten Patienten muss stets darauf 
geachtet werden, dass das Becken tiefer steht als Bauch 
und Rumpf. Nicht nur die Knieellenbogenlage ist zu 
vermeiden, sondern auch das vom Pflegepersonal beim 
Durchzugwechsel so beliebte Hochheben des Beckens 
ist streng zu verbieten. 

Eine Ausnahme von der Regel: die Patienten 
niemals in erhöhte Bcckenlage zu bringen, ist aber ge¬ 
geben 

a) bei venösen Nachblutungen, bei welchen mir zu 
wiederholten Malen die Schieflagerung des Bettes (Er¬ 
höhung des Küssendes) sehr gute Dienste leistete und 

b) bei Prolaps von Därmen gegen die Wundhöhle 
durch den rupturirten Peritonealschlitz entsprechend 
dem bei der Operation cröffneten Douglas. 

Tn jedem Falle, wo die Urinentlecrung in den ersten 
12 Stunden nicht erfolgt, ist unter den bekannten Cautclcn 
zu kathctcrisircn. 

Die grössten Schwierigkeiten für die Nachbehand¬ 
lung und die bei weitem mächtigsten Gefahren er¬ 
wachsen naturgemäss aus den Stuhlverhältnissen. 

Als Hauptregel kann in dieser Beziehung nur gc- 
rathen werden, die Wundhühlc sofort, nachdem Stuhl 
ausgetreten ist, breit zu eröffnen und breit offen zu 
erhalten. 

Manasse's (11) anatomische Studien führen zu 
folgender Schlussfolgerung: 

Die vollständige Erhaltung des Randgcfässes der 
Flexura sigmoides und damit die Sicherung der collate¬ 
ralen Blutzufuhr aus den höher oben gelegenen Acsten 
der Art. mesent. infer. ist bei Durchtrennung des Meso- 
sigtnoideums nur dann gewährleistet, wenn die Unter¬ 
bindung der Art. mesent. infer. oberhalb des Abganges 
der Art. sigmoid. iina erfolgt. Denn die Art. sigmoidea 
ima bildet als Abschluss des „Randgefässes“ zugleich 
einen wesentlichen Theil desselben und leitet das Blut 
aus ihm in die Art. haemorrh. super, über, sobald die 
Art. mesent. inf. durchschnitten ist. Erfolgt die Durch- 
treunung des Mesosigmoidcums näher dem Darme, so 
wird die Art. sigmoidea ima bezw. die letzte Arcadc 


des Randgefässes verletzt und Gangrän des Colon 
pelvinum ist die Folge. 

In denjenigen Fällen, wo man mit Sicherheit die 
Einzelheiten des „Randgefässes“ feststellen kann, ergiebt 
sich die Schnittführung centralwärts desselben im Meso- 
sigmoideum ohne Weiteres. 

Wo aber in Folge zu starken Fettgehaltes des 
Mesosigmoidcums oder aus anderen Gründen Ungewiss¬ 
heit über die topographischen Verhältnisse der Arcaden 
besteht, soll man an die Wurzel des Mesosigmoideums 
sich halten, die A. mesent. inf. am 5. Lendenwirbel 
doppelt unterbinden und durchtrennen, und hier den 
Schnitt durch das Mesosigmoideum nicht quer, sondern 
parallel dem unteren Aste der A. colica sin. verlängern, 
also in radiärer Richtung. Letztere Arterie, deren Ver¬ 
lauf leicht erkannt wird (s. oben), muss unbedingt ge¬ 
schont werden, während die etwaige Unterbindung 
dazwischen liegender A. sigmoideae ohne Belang er¬ 
scheint. Sie müssen besonders dann geopfert werden, 
wenn sie wegen ihrer Kürze das Herabziehen des 
S. romanum hindern. 

Dies ist der Gang der abdominalen Operation. Bei 
den dorsalen Methoden der Mastdarmresection operirt 
man mehr oder weniger im Dunkeln, sobald man an 
das S. romanum. herankommt. Jedenfalls ist die Con- 
trole der Arcaden des „Randgefässes“ sehr unsicher, 
die hohe Durchtrennung der A. mesent. inf. mit Prä- 
cision kaum ausführbar. 

In Beckenhochlagerung eröffnete ich den Leib durch 
einen Schnitt parallel dem linken Lig. Poupart., durch¬ 
trennte die Flex. sigmoides oberhalb der Stenose und 
vernähte das abführende Darmende in sich. Dann 
durchschnitt ich das Mesosigmoideum an seiner Wurzel 
so weit, dass ich die Flex. sigmoides in geradliniger 
Fortsetzung des Colon descendens aus der Bauchhöhle 
über das Lig. Poupart. sin. hinweg bequem bis an den 
After bringen konnte. Ein zweiter Schnitt, ausgehend 
von der Bauchwunde, über das Lig. Poupart. geführt 
und zwischen linkem Oberschenkel und dem Damm 
durch das Cavum ischiorectalc bis an die linke Sciten- 
wand des Mastdarms verlaufend, schaffte den Raum für 
die aus dem Bauche verlagerte Flex. sigmoides, welche 
dann oberhalb des M. sphincter ani externus in den 
Mastdarm cingepflanzt wurde. 

Vorbedingungen für die Methode, die man als 
Sigmoidcorcctostoraia externa bezeichnen dürfte, sind: 

1. lntactheit des Mastdarms vom Anus an 4 cm 
nach aufwärts gerechnet, 

2. ausreichende Länge des S. romanum. 

Letzteres ergiebt sich durch directc Messung des 

S. romanum nach Eröffnung des Leibes. Zeigt es sich 
hierbei, dass das S. romanum, vom Lig. Poupart. sin. 
an bis zum Promontorium gerechnet, kürzer ist als der 
Weg vom Lig. Poupart. sin. bis zum Anus, so müsste 
man sich mit der Anlegung des Anus praeternaturalis 
am Bauche begnügen. 

Ich habe die Methode bisher zweimal ausgeführt, 
bei einer carcinomatösen und bei einer syphilitischen 
Mastdarmstenose. Indem ich mir den genauen Bericht 
darüber Vorbehalte — ein Fall ist noch in Behandlung—, 
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bemerke ich, dass ich einen definitiven Operationserfolg 
bisher nicht erzielt habe. Dies liegt daran, dass ich 
die technischen Fehler, wie sie jeder neuen Methode 
anhaften, nicht vermieden habe. 

Niessner(12). Die Bedingungen, welche als eine 
nothwendige Voraussetzung für eine erfolgreiche Trans¬ 
position des Mastdarms und Afters aufzustellen wären, 
sind folgende: 

1. Der Muskelapparat des Beckenausganges darf 
nicht zerstört werden. 

2. Es muss der neue After in der Mitte des 
äusseren Schliessmuskels liegen, muss genügend weit sein. 

3. Der Damm muss fest sein und aus jenen Ge¬ 
bilden bestehen, wie normaler Weise, d. h. aus dem 
Musculus transversus perinaei, Levator ani und dem 
vorderen Antheil des Sphincter ani und dem Constrictor 
cunni. Es muss dieser Theil mit dem Septum recto- 
vaginale exact vereinigt werden. 

4. Verletzungen der Scheidentheile müssen leicht 
vermieden werden können, die Operationsdauer muss 
auf die kürzeste Zeit beschränkt werden. 

Die mit Erfolg in einem Falle bei einem halb¬ 
jährigen Kinde ausgeführte Methode erfüllt alle auf¬ 
gestellten Bedingungen und lautet: 

Der Hautschnitt reicht von der Steissspitze zur 
widernatürlichen Afteröffnung und umkreist dieselbe; 
er legt die Musculatur des Beckenausganges in über¬ 
sichtlicher Weise frei. 

Er verletzt nur einige wenige, vom äusseren 
Schiiessmuskel zur Haut ziehende Fasern. Mit einem 
glatten Elevatorium oder dem Skai pell griff lässt sich 
der Mastdarm leicht von der über und hinter ihm ge¬ 
legenen Musculatur des Transversus perinaei und 
Levator ani sammt der tiefen Beckenfascie und dem 
übrigen Gewebe stumpf ablösen. Der Ansatz gegen die 
Scheide und das höher gelegene Septum rectovaginale 
gelingt mit wenigen Schlägen einer gebogenen Scheere. 
Dadurch wird der ganze Mastdarm bis zur Steissbein- 
spitze ohne Verletzung desselben frei beweglich. Eine 
Kornzange wird durch die Mitte des Sphincter externus 
durchgeführt, der Schlitz genügend erweitert und der 
frei bewegliche Mastdarm durchgezogen und mit der 
äusseren Haut vernäht. Der gegen die Scheide zu 
liegende, beim Kinde etwa kleinfingerdicke Muskeltbeil 
wird durch einige zugleich durch die Haut geführte 
Nähte mit dem Septum rectovaginale vernäht. Dadurch 
verändert sich sofort das Aussehen des Perineums, die 
gleichmässige runde Wölbung, die wir bei der Anomalie 
beobachten konnten, wird durch die normale Einziehung 
des Dammes unterbrochen. Naht der noch offenen 
Hautwunde. Die Blutung ist keine nennenswertbe. 
Die Ränder der Vaginallücke liegen aneinander und 
bedürfen keiner Naht. 

Um nicht durch Kothabgang bei der Operation ge¬ 
hört zu werden, kann man die Afterausmündung pro¬ 
visorisch verschliessen und nach Vollendung der Operation 
'»ffnen. 

Die ganze Ausführung der Operation beansprucht 
ca. 20 Minuten. Es wird dabei das angestrebt, was 
bei der embryologischen Entwicklung versäumt wurde, 


eine Vereinigung der den Damm bildenden und zur 
Raphe zusammentretenden Analhöcker mit dem Septum 
rectovaginale und die Bildung eines aus Muskeln be¬ 
stehenden Dammes. Ein Misslingen der Operation ist 
nahezu ausgeschlossen. 

Die Vortheile, die das Verfahren gegenüber den 
früheren Methoden bietet, sind: Sichere Vermeidung 
von Mastdarmscheidenfisteln, c Sicherung der Continenz 
anch in Fällen, in welchen der Sphincter internus un¬ 
zureichend ist. Bezüglich der Mastdarmverengung werden 
die Erfahrungen das entscheidende Wort zu sprechen 
haben. 

Rüge (17) berichtet über ausführliche Besprechung 
der Pathologie, Aetiologie und Therapie der Mastdarm¬ 
geschwüre. Mittheilung von 75 Krankengeschichten 
Körte’s. 

Es ergeben sich folgende zusammenfassende Schluss¬ 
sätze, die unsere Erfahrungen an dem Materiale Körte's 
noch einmal kurz resumiren. 

A. Die rein medicamentöse, auch antiluetische all¬ 
gemeine und locale Behandlung der Proctitis führt nur 
dann zu einer Heilung, wenn ausgebildete Geschwüre 
noch nicht vorhanden sind (Proctitis purulenta). Bei 
vorhandenen Ulcerationen und Stricturen ist auf diese 
Weise, auch bei Unterstützung durch Bougircuren 
höchstens eine Besserung des Leidens zu erzielen. 

B. Dasselbe gilt im Wesentlichen von der durch 
eine Colostomie (mit voller Durchtrennung des Darmes 
oder mit seitlicher Einnähung in die Bauchwunde) 
unterstützten medicamentosen Behandlung des Leidens. 
Doch werden hierbei in seltneren Fällen auch solche 
Erkrankungen zur Heilung gebracht, die mit ausge¬ 
dehnteren flächenhaften Geschwüren cinhergehcn. Jeden¬ 
falls aber erreicht man meist eine wesentliche Besserung 
des Allgemeinzustandes. 

Die retrograde Bougirung ist nicht ungefährlich. 

C. Reichen die Geschwüre mit Gewissheit nicht 
höher hinauf als bis zur Flexura coli sigmoidea und 
ist dieselbe ausreichend mobilisirbar, um weit nach 
unten verlagert zu werden (wovon man sich am besten 
durch Anlegung einer auch sonst vorteilhaften 
Colostomie überzeugt), dann erreicht man in den meisten 
Fällen eine radieale Dauerheilung mit der Exstirpation 
des erkrankten Rectalabschnittes. Erstrecken sich Ge¬ 
schwüre über die Flexura sigmoidea weiter nach oben 
hinauf, oder hat die Flexur ein sehr kuizcs, ge¬ 
schrumpftes Mesenterium, dann ist die Exstirpatio rccti 
nur in Einzelfällen unter Anwendung der eombinirten 
abdomino-perinealen Methode anwendbar. Die rein 
perinealen Methoden verlangen ein Befallensein nur der 
alleruntersten Darmabschnitte. Im Allgemeinen ist bei 
Frauen die vaginoperineale Schnittführung mit sacralcm 
Medianschnitt und Rescction des Steiss-, bezw. Kreuz¬ 
beins zu empfehlen. Jedenfalls muss ein weiter freier 
Zugang zum Operationsfeld geschaffen werden! 

D. Die Excision der Strictur von einem sacralcn 
Schnitt aus mit nachfolgender querer Darmnaht ist an¬ 
wendbar hur bei völligem Fehlen ausgedehnter oder 
tiefer Ulcerationen. 

E. Die Rcctotomia posterior ist zu versuchen, wenn 
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die Bedingungen für eine Exstirpation nicht vorliegen, 
wenn aber die Form und Schwere der Erkrankung einen 
localen Eingriff erfordert. Die Aussichten für eine 
Heilung sind ziemlich gering. Jedenfalls muss durch 
Spaltung des Sphincters für völlig freien Abfluss der 
Secrete gesorgt werden. Für die später resultirende 
Continenz kommt die Frage der Erhaltung des Sphinctei*s 
oder seiner Durchtrennung nicht in Betracht. 

F. Die Aetiologie der Proctitis ulcerosa sowie der 
entzündlichen Mastdarmstrictur ist meist eine syphili¬ 
tische. Doch kommen auch tuberculöse, dysenterische 
und gonorrhoische Erkrankungen vor. 

Für die klinische Form der Erkrankung ist das 
verursachende Grundleiden ohne Bedeutung. Klinisch 
kann dasselbe zumeist nicht erkannt werden, 

Stettiner (18): In dem ersten Falle handelt es 
sich um eine Atresia ani urethralis oder genauer gesagt 
um eine Atresia ani et communicatio recti cum parte 
prostatica urethrae. Es bestehen einige Abweichungen 
von dem Esmarch’schen Schema. Während dort eine 
canalförmige Verbindung zwischen Blindsack und Urethra 
gezeichnet ist, fand sich eine solche in unserem Falle 
nicht. Die Darmöffnung lag dicht an der Harnröhren¬ 
öffnung und hatte etwa die Grösse des Orificium urethrae 
externum. Ob vielleicht ursprünglich ein canalförmiger 
Gang bestanden hat, der durch das sich anhäufende 
Meconium allmählich erweitert und so in das Rectum 
hineingezogen ist, lässt sich nicht entscheiden. Jeden¬ 
falls hat das Fehlen dieses Canals den Zwischenfall 
der zweiten Operation, die völlige* Durchrcissung der 
Urethra, begünstigt. Die Naht der zarten, 4 Wochen 
alten Harnröhre, vollzog sich ohne Schwierigkeiten, und 
wenn auch keine Heilung per priraam erfolgte und sich 
nach der Heilung zunächst eine verengerte Stolle an 
der Naht gebildet hatte, so ist das Endresultat doch ein 
völlig befriedigendes. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um ein 
ziemlich complicirtes Bild, das durch multiple Atresicn 
und Stenosen des Darracanals hervorgerufen war. 

Der Fall ist in mancher Beziehung bemerkenswerth. 
Der obere Abschnitt des Darmcanals, Magen, Duodenum 
und oberer Theil des Dünndarms bis zu seinem blinden 
Ende zeigen keine Veränderungen. Ob zwischen den 
direct bei einander liegenden, völlig mit Serosa be¬ 
kleideten blinden Enden des Dünndarms ein Biüde- 
gewebsstrang verlief, liess sich bei den zahlreichen Ver¬ 
wachsungen nicht feststcllen. Die hochgradig erweiterte 
Dünndarmschlinge lag distal von diesem blinden Ende. 
Ihre Wandung zeigte die stärksten Veränderungen. Es 
folgte dann der vielfach verschlungene, um seine Achse 
gedrehte Theil des Dünndarms. Bei seiner Entwirrung 
glaubte man vielfach, dass man es noch mit weiteren 
blinden Enden zu thun hätte, aber es bestand hier 
überall noch ein Lumen, oft jedoch nur noch für eine 
Sonde durchgängig. An der Stelle der im Sections- 


protokoll beschriebenen Dämpfung lag ein Packet von 
engen, schlangenförmig gewundenen Dünndarmschlingen, 
denen dann das Coecum mit dem relativ grossen Pro¬ 
cessus vermiformis und der federkieldünne Dickdarm 
folgte. 

Ciairmont (4) beschreibt folgende eigene Fälle 
von Mastdarmstricturon: . 

1. Hochgradige Strictura recti. Laterale Colostomic. 
Bougirung ohne Ende. Verschluss der Fistel. Heilung. 
3 Jahre später geheilt. 

2. Strictura recti gonorrhoica. Laterale Colostomic. 
Bougirung ohne Ende. Besserung. Incision eines peri- 
proktitischen Abscesses. Spontaner Verschluss der 
Kothfistel. Gebesserter Zustand. 4 Jahre später 
recidivfrei. 

3. Schwere luetische Rectumstrictur bei florider 
Lues. Axiale Colostomie. Rectotomia externa post, 
auf sacralem Wege. Bougirung ohne Ende. Localer 
Erfolg. Verschluss des Anus praeternaturalis. Exitus 
6 Monate später an Tuberculöse. 

4. Strictura recti. Axiale Colostomie. Bougirung 
ohne Ende. Erweiterung der Strictur. Pat. kann sich 
zum Verschluss des Anus praeternat. nicht ent¬ 
schlossen. Keine weitere Behandlung. 4 1 /2 ^ a ^ rc 
später Recidiv. 

5. Entzündliche Compressionsstenose des Rectums 
mit Ileus. Laterale Colostomic. Bougirung ohne Ende. 
Erweiterung der Strictur. Zum Verschluss der Fistel 
findet sich Pat. nicht ein. Weiteres Schicksal un¬ 
bekannt. 

0. Entzündliche Compressionsstenose dos Rectums 
mit Ileus. Anlegung eines Anus praeternaturalis im 
Colon transversum. Bougirung ohne Ende. Fortsetzung 
derselben wegen Schmerzen verweigert. Mit Anus 
praoternaturalis entlassen. 3 l j 2 Jahre später Status 
idem. 

Beschreibung der Methode der Bougirung ohne 
Ende. Es ist nicht Zweck der Mittheilung, der Be¬ 
handlung der Mastdarmstricturen mit Colostomie und 
Bougirung ohne Ende ein weiteres Indicationsgebiet zu 
gewinnen. Die angeführten Krankengeschichten zeigen 
auch die Nachthcilc dieser Methode, die eine mühsame 
und langwierige Behandlung bis zur vollständigen 
Heilung erfordert, die oft zu Schmerzen und zu Tem¬ 
peratursteigerungen führt. Es soll nur hervorgehoben 
werden, dass die Fälle, in welchen eine Colostomie an¬ 
gelegt wird, durch die Bougirung ohne Ende vollständig 
geheilt werden können, dass die Dilatationsmethode 
möglich ist, auch wenn die Fistel weit entfernt vom 
Anus liegt, dass die Colostomie und Bougirung ohne 
Ende besser ihren Zweck erfüllt als die Colostomie 
allein und dass auch in den Fällen, die unter dem 
Bilde des Darmverschlusses operirt werden, auf diese 
Weise eine Restitutio ad integrum möglich ist. 
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bearbeitet von 

Privatdoccnt Dr. HANS von HADERER in Wien .*) 


I. Allgemeines; 

a) freie Hernien, Radicalbehandlung derselben; 
irreponrble Hernien und deren Behandlung. 

1) Berger, P., Les heraies et les accidents du 
travail, eonsiderations sur l’ctiologie et sur les origines 
des hernies. Revue de chir. XXVI. annöe. No.- 4 u. 5. 

— 2) Mc. Garvin, A modification in the method of 
ipplying prepared filigrees of silver wire to the eure 
"f large inguinal herniae in males. Clin. soc. London. 

— 3) Derselbe, The use of filigrees of silver wire in 
the eure of herniae usually considered inoperable. The 
British med. journ. 16. Novemb. — 4) Kader, Zur 
Technik der Radicaloperation der Cruralhernien. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 50. 1906. — 5) Martini, Eine 
neue Nahtmethode bei der Radicaloperation der Leisten¬ 
hernien mit ausziehbaren Nähten. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. Heft 4. — 6) Murray, The saccular 
theory of hernia. British med. journ. 16. Novemb. — 
", Papaioanno'u, Eine Modification der Bassini’schen 
Radicaloperation der Hernien. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 8) Pearson, A Suggestion for the 
radical eure of femoral hernie. The Lancet. 10. Aug. 

— 9) Purpura, Mittheilung zu der Arbeit von Prof. 
Graser. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIH. H. 2. — 
10) Stofer, Ueber ein neues Bruchband. Med. Klinik. 

516. — 11) Sutter, Beitrag zur acuten und chro¬ 
nischen Entzündung des leeren Bruchsackes. Corresp.- 
Blatt f. Schweiz. Aerzte. Novemb. — 12) Thövenot 
et Gabourd, Les hernies spontanees etc. Revue de 
•hir. XXVII. ann. No. 4. — 13) Wenglowski, Die 
Anatomische Begründung der operativen Behandlung 
der Lcistenbrüche. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. 
Heft 1. 

Berger (1) vertritt die Ansicht, dass Unfälle nur 

seltenen Fällen für Entstehung von Brüchen direct 
verantwortlich zu machen sind, dass meistens die An¬ 
lage schon bestanden hat und dass schliesslich der 
L nfall nur als letzte Gelegenheit für das Auftreten des 
durch die Berufsarbeit schon längst vorbereiteten 
Bruches verantwortlich gemacht werden kann. Er 
unterscheidet vier Hauptformen der äusseren Erschei¬ 
nung der mit Bruchanlage Behafteten: 1. den zwei- 
wülstigen Bauch, 2. den quersackförmigen Bauch, 
3- den flachen dünnwandigen Leib, 4. den schürzen¬ 
artigen Leib der fetten Leute. Meist sind dabei die 


Leistenringe weit, für den Finger durchgängig. Von 
besonderer Bedeutung ist auch das gleichzeitige Vor¬ 
handensein noch anderer Brüche, besonders eines 
Schenkelbruches. 

In sechs Fällen von übergrossen Bruchpforten 
hat Mc. Garvin (2) mit einer Modification der 
Bartlctt’schen Methode gute Resultate erzielt. Er 
hat mit seinen Silbergeflechten vollkommene Erfolge 
gezeitigt, die das weitere Tragen von Bruchbändern 
gänzlich ersparte. 

Derselbe Autor (3) empfiehlt auf Grund von 13 Be¬ 
obachtungen seine Deckung ■ grosser Bruchpforten mit 
Silberdrahtnetzen. Das Netz (aus Silberfiligran), vom 
Operateur selbst hergestellt, muss vollkommen biegsam 
sein, um sich bei allen Bewegungen den Körperformen 
entsprechend anpassen zu können. Nach peinlichster 
Blutstillung wird das Netz auf Peritoneum und Fascie 
aufgelegt und darüber die Muskelnaht geschlossen. 
Die grössten bisher vom Autor eingepflanzten Draht¬ 
netze waren 22 : 10 cm gross. Trotzdem in zwei Fällen 
Eiterung eintrat, heilten auch hier die Netze ein und 
wurde ein vollkommener Erfolg erzielt. 

Kader (4) empfiehlt, die Cruralhernien auf fol¬ 
gende Weise zu operiren: Längsschnitt über den Bruch 
und Isolirung des Bruchsackes, Eröffnung der Bauch¬ 
höhle durch Längsschnitt oberhalb des Poupart’schen 
Bandes, Zurück stülpen des uneröffneten Bruchsackes 
von unten her, oder aber Durchzichung von oben her. 
Nun wird die obere Oeffnung des Schenkclcanales durch 
Annähen des Ligamentum Poup. an das Periost des 
Schambeines bezw. des Musculus pectineus geschlossen. 
Der bei der Laparotomiewunde herausgelupfte Bruch¬ 
sack wird unterbunden und sein Stumpf hoch oben am 
Peritoneum parietale fixirt. Die Vcrnähung des Fo- 
ramen ovale macht häufig Resection der Vena saphena 
nothig. Der grösste Vortheil der Methode liegt in dem 
nach oben vorragenden Peritonealkegel, ferner im Ver¬ 
schluss des Bruchcanalcs in zwei Etagen. Ueber Dauer¬ 
resultate will Kader in Anbetracht des Umstandes, 


•) Der leichteren Uebersicht halber habe ich in den einzelnen Kapiteln die alphabetische Anordnung 
'ler Arbeiten, unbekümmert um ihren Inhalt, beibehalten. 
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dass er erst seit einigen Jahren so operirt, noch nicht 
berichten. 

Martini (5) giebt eine neue Nahtmethode mit 
cntfembaren Nähten an. Zu kurzem Referat nicht 
geeignet. 

Murray (G). Alle Eingeweidebrüche mit Aus¬ 
nahme der traumatischen sind angeboren, insofern der 
Bruchsack vorgebildet ist („Sacktheorie“). Nicht nur 
jene Bruchsäcke sind angeboren, die den Hoden mit¬ 
umfassen, sondern auch alle anderen, nicht trauma¬ 
tischen. Für die Sacktheorie sprechen auch die guten 
Erfolge der einfachen grossen Abbindung des Bruch¬ 
sackes bei Kindern, wie auch die Ergebnisse der 
Kocher’schen Operation. Bei 200 Leichen fand M. 
68 peritoneale Ausstülpungen an Bruchpforten, darunter 
52 crurale! Beim Vorhandensein einer peritonealen 
Ausstülpung hängt das Zustandekommen eines Bruches 
nur von der Grösse der RingöfFnung und der Kraft der 
Muskelsperre ab. 

Papaioannu (7). Die im Original nachzulesende 
Technik soll besondere Festigkeit der Wand bezwecken 
und bei Vermeidung einer Verengerung des äusseren 
Leistenringes die Infiltration des Saraenstranges ver¬ 
meiden. 

Pearson (8) torquirt bei Cruralhernien den Sack, 
durchsticht ihn und unterbindet ihn mit Seide. Beide 
Fadenenden werden eingefädelt, ein Ende wird zweimal 
durch das Lig. Pouparti und dann noch durch das 
Lig. Gimbcrnati durchgestochen, das zweite Fadenende 
tief durch den Muse, pectincus durchgeführt und dann 
ebenfalls durch das Gimbernati’sche Band gestochen. 
Knüpft man jetzt die beiden Fadenenden, so ist der 
Cruralcanal verschlossen. 

Purpura (9) stellt bloss fest, dass bereits 1890 
Professor Tan sin i ein zur Verhütung der Eventration 
von ihm erdachtes Verfahren von Kreuzung der Naht¬ 
schichten zur Anwendung gebracht und beschrieben 
hat, während Graser als Urheber der Kreuzung der 
Nahtschichten Biondi bezeichnet. 

Stof er (10) beschreibt ein Bruchband, das dem 
Becken als festes System anliegt und daher auf, bei 
allen Körperlagen zu einander fix bleibenden Knochen¬ 
punkten aufruht. Die Pelote kann vom Träger jederzeit 
gewechselt werden. 

Sutter (11). Der genauen Besprechung der ein¬ 
schlägigen Litteratur fügt der Autor eine eigene Be¬ 
obachtung hinzu. In seinem Falle, bei dem auch die 
bakteriologische Untersuchung ausgeführt wurde, war 
zu einer chronischen Entzündung des Bruchsackes eine 
acute hinzugetreten. 

The veno t ct Gabourd (12). Die am Aussen- 
rande des Rectus abdominis, meist in der Verbindungs¬ 
linie zwischen Nabel und Spina ant. sup. gelegenen 
Brüche haben ihre Ursache in Lücken der Aponeurose, 
welche kleinen Zweigen der Art. epigastrica zum Durch¬ 
tritt dienen. Diese Brüche kommen zumeist bei Frauen, 
und zwar im höheren Alter vor. Einklemmungen 
solcher Brüche sind besonders gefährlich wegen schnell 
eiutretender Darmgangrän in Folge der scharfen Bruch¬ 
pforte. Bei kleinen solchen Brüchen kann die Diagnose 


schwierig werden. Verwechselungen mit Lipomen oder 
Fibromen kommen leicht vor. 

Wenglowski (18) ist ein Gegner der Bassini¬ 
schen Operation, weil er die Verlagerung des Saraen¬ 
stranges für irrationell hält. Auch die Auslösung des 
Bruchsackes hält er für unangebracht, weil dadurch 
der Samenleiter geschädigt und der Heilungsverlauf ver¬ 
zögert werden soll. Seine eigene Methode basirt er 
auf eine auf Grund von Leichen versuchen und Kranken¬ 
untersuchungen von ihm ersonnene Theorie, nach 
welcher er einen normalen und einen pathologischen 
Typus der Leistengegend annimmt. Demgemäss hat 
die Behandlung der Leistenbrüche nicht nur die Be¬ 
seitigung bereits vorhandener Brüche zur Aufgabe, 
sondern muss auch auf die Veranlagung zur Bruch¬ 
bildung „prävenirend chirurgisch“ eingreifen. Die 
Einzelheiten seiner Operationstechnik müssen im Original 
nachgelesen werden. 

b) Einklemmung, Herniotomie, Radicaloperation, 
Anus praeternaturalis, Darmresection, Bruch¬ 
sacktu berculose. 

1) v. Baracz, Brucheinklemmung complicirt durch 
Thrombose der Vena meseraica inferior. Arch. f. klin. 
Chir. Bd.LXXXIlI. Heft 2. — 2) Delage, Involution 
latente du pincement lateral de l’intestin dans les 
hernies etranglees. Revue de chir. Bd. XXXV. — 
3) Diekmann, Ein Beitrag zur Casuistik der Bruch¬ 
sack tuberculose. Dissertation. Kiel 1906.— 4) Hesse, 
Die Behandlung der gangränösen Hernien. Beiträge z. 
klin. Chir. Bd. LIV. H. I. — 5) Hofmänn, M., Das 
Verhalten des Darms bei Incarceration, insbesondere an 
den Schnürfurchen. Ebendas. Bd. LIV. H. 1. — 6) 
Jenckel, Zur Frage der retrograden Incarceration des 
Darmes. Centralbl. f. Chir. No. 36. — 7) Klauber, 
Abnorme Mesenterial Verhältnisse incarcerirter Hernien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 8) Derselbe, 
Die Gangrän der retrograd incarcerirten Darmschlinge. 
Centralbl. f. Chir. No. 35. — 9) Lauenstein, Zur 
Frage der Entstehung der Gangrän der Verbindungs¬ 
schlinge der „zwei Darmschlingen im eingeklemmten 
Bruche“. Ebendas. No. 25. — 10) Derselbe, Die 
Ernährungsstörung der „Verbindungsschlinge“ etc. 
Ebendas. No. 41. — 11) Schweinburg, Ein weiterer 
Beitrag zur Einklemmung von Appendices epiploicae. 
Ein Fall von isolirter Incarceration uugestielter Appen¬ 
dices epiploicae. Wiener klin. Wochenschr. 1906. 
No. 50. — 12) Robinson, On the use of taxis for 
hernia, and on some complications that raay arise 
during and after its empioyement. Brit. med. Journal. 
5. Januar. — 13) Wilms, Schlaffe Darmeinklemmung 
bei Hernien. Beiträge zur klin. Chir. Bd. L. H. 2. 

v. Baracz (1) beschreibt einen Fall, bei dem es 
durch irrationelle Taxisversuche einer Brucheinklemmung 
zur Massenreduction des eingeklemmten Bruches kam, 
an die sich Thrombosirung der Vena meseraica inferior 
anschloss. Ausgiebige Darmresection konnte den Tod 
des Patienten nicht aufhalten. 

De large (2) theilt Beobachtungen mit, welche 
die Schwierigkeiten der Diagnose eines Darmwandbruches 
illustriren, falls sich ein solcher schleichend entwickelt, 
die gewohnten Anzeichen der Einklemmung fehlen und 
auch vorher eine Bruchgeschwulst nicht beobachtet 
worden war, die Einklemmung aber ihrerseits bereits 
zu phlegmonöser Entzündung der Leistengegend geführt 
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hat. Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Drüsen- 
phlegmone, Entzündung eines ektopischen Hodens, 
Aktinomykose, Brucbsacktuberculose und Appendioitis 
iin Bruchsack. Die Behandlung wird sich nach dem 
Zustand, in dem der Bruch zur Beobachtung kommt, 
richten. 

Dickmann (3) bereichert die Casuistik der Bruch- 
sacktubercu ose um einen neuen Fall, so dass bisher 
03 einschlägige Beobachtungen mitgetheilt sind. Bei 
der Radicaloperation einer linken Inguinalhernie, deren 
Träger ein 26 jähriger Mann war, fanden sich in der 
nicht entzündeten Serosa des Bruchsackes Tuberkel vor. 
Es handelt sich fast immer bei diesem Leiden um 
Leistenbrüche; wiederholt fand sich tuberculöses Netz 
bez. tuberculöser Darm im Bruchsack. 

Hesse (4) bringt eine Statistik von 197 einge¬ 
klemmten Brüchen, von denen 56 gangränös waren. 
Die Primärresection ergab doppelt so gute Resultate 
als andere Methoden, wie Vorlagerung und Anus praeter¬ 
naturalis. Verf. berechnet aus der Gesammtlitteratur 
für die Primärresection eine Mortalität von 44 pCt., für 
den Kunstafter von 71 pCt. Nach der Resection wurde 
die Darmanastomose in der Regel als seitliche ausge¬ 
führt. Der Murphyknopf kam selten zur Anwendung, 
ergab in der Hälfte der Fälle schlechte Resultate, 
llauptgrundsatz bleibt, mit der Länge des zu resecirenden 
Darmes nicht zu sparen. Verf. hält die primäre Re¬ 
section für die einzig richtige Behandlung brandiger 
Brüche, der er die Radicaloperation anschliesst. 

M. nofmann (5) untersuchte bei 26 resecirten 
Darmschlingon histologisch den zu- und abführenden 
Darmabschnitt, die incarcerirte Schlinge und beide 
Schnürfurchen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung 
sind folgende: 

Im zuführenden Darmstück ist die Schwere der 
Veränderungen im Wesentlichen abhängig vom Grade 
der Dehnung und der dadurch bedingten Stauung 
(analog den experimentellen Erfahrungen Kocher’s). 
Auf diese durch Dehnung bedingte Circulationsstörung 
lassen sich die am zuführenden Darme auftretenden 
Veränderungen vom leichten Oedem, der hämorrhagischen 
Infarcirung bis zur Nekrose und Geschwürsbildung 
zurückführen. Die incarcerirte Schlinge lässt ver¬ 
schiedene Stadien der Veränderungen erkennen, die 
ebensowohl ineinander übergehen, als coexistent auf- 
treten können. Sie sind charakterisirt durch Oedem, 
Infarcirung, Nekrose, Gangrän, Perforation. Wenngleich 
der abführende Darm ebenfalls Veränderungen stets 
aufweist, so erreichen dieselben doch niemals Grade, 
wie sie an der zuführenden Schlinge beobachtet werden 
können. An den Schnürfurchen beobachtet man, dass 
die Nekrose in der Regel von der Schleimhaut gegen 
die Serosa fortschreitet, also an der innersten Schichte 
beginnt. Nicht nur bei vollkommener Ischämie einer 
Darmschlinge, sondern in jedem Falle von Incarccration 
kann es in Folge weitgehender Schädigung der Darm¬ 
wand im Falle der Reposition secundär zu Stenoscn- 
bildung kommen. 

Jen ekel (6) bespricht zunächst die Theorien, 
welche zur Erklärung der schweren Veränderungen der 


Verbindungsschlinge von zwei incarccrirtcn Darm- 
schlingcn hcrangezogen wurden, und knüpft daran 
seine eigene Ansicht, zu der er auf Grund der Unter¬ 
suchung eines Darmpräparates, das bei der Beseitigung 
einer nach Brucheinklemmung entstandenen Kothfistcl 
durch Resection der angrenzenden Darmschlingen ge¬ 
wonnen wurde, gelangte. In allen bisher publicirtcn 
Fällen bestand das Bruchleiden schon lange Zeit. In 
allen Fällen zeigt cs sich, dass nach Eintreten von 
Bruchbeschwerden Taxisversuche vorgenommen wurden. 
Dabei kann nach Autors Ansicht eine bereits ver¬ 
änderte Schlinge reponirt werden und andererseits die 
normalen Seitenschlingen in den Bruchsack vorgezogen 
werden uüd so glaubt Jcnckel, dass cs sich bei der 
retrograden Incarceration uin Artefacte durch brüske 
Taxisversuche handelt. 

Klauber (7). Wenn sich in einer Hernie eine 
Darmschlinge einklemmt und diese Einklemmung nur 
unter Anspannung des zur Schlinge gehörigen Mesen¬ 
teriums erfolgen kann, so kann eine solche Schlinge 
nicht vor die Bruchpforte vorgezogen werden. Solche 
Schlingen bleiben nach Vorlagcrung schlecht gefärbt, 
während sie nach Rücklagcrung in die Bauchhöhle sich 
rasch erholen können. Eine solche Darmschlingc kann 
man auch von der Bruchpforte aus nicht rcseciren, 
selbst Herniolaparotomie giebt einen schlechten Zugang. 
Auch secundäre Stenosirungen kann das gespannte 
Mesenterium auslösen. So fand K. bei einem chro¬ 
nischen Ileus einen intraabdominellen Darm Verschluss 
durch das gespannte Mesenterium einer in einer Leisten¬ 
hernie acreten Darmschlinge. In diesem Falle handelte 
es sich also um einen Combinationsileus, unter welchen 
Begriff jede doppelte Stcnosirung im Darmtractus fällt, 
bei welcher die relativen Stenosen im causalen Zu¬ 
sammenhang derart stehen, dass nur beide zusammen, 
— keine aber allein — das Bild des Ileus hervorzu¬ 
rufen im Stande sind. 

Lauenstein (9) pflichtet der Ansicht von der 
doppelten Einschnürung der Mesenterialgefässe, die in 
letzter Zeit ausgesprochen wurde, nicht bei. Er konnte 
bei seinen Leichen- und Thierversuchen eine Um¬ 
schnürung zweier Darmschlingen und des Mesenteriums 
der inneren Vcrbindungsschlingc nur erzielen, wenn die 
letztere ganz kurz gewählt würde. Die Thrombose der 
Mesenterialgefässe hält er für eine secundäre Er¬ 
scheinung, er regt an, — wenigstens zunächst — bei 
der Bezeichnung r zwci Darmsehlingen im eingeklemmten 
Bruch** zu bleiben, weil durch diese Bezeichnung die 
Verhältnisse am besten gekennzeichnet werden. 

(8) und (10) bringen eine Polemik zwischen K lau her 
und Lauenstein über die Ursache der Gangrän der 
„Vcrbindungsschlinge“, deren Details im Original nach¬ 
gelesen werden müssen. 

Schw'einburg (11) beschreibt einen Fall von 
isolirtcr Einklemmung breitbasiger Appcndiees epiploicae. 
Die Einklemmung bestand seit 6 Tagen, ohne typische 
Einklcmmungssymptome. Allen bisher beschriebenen 
Fällen ist gemeinsam: .Sitz der Hernie links, plötzlich 
eintretende Irreponibilität bei fehlenden Einklcmmungs- 
symptomen. 
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Robinson (12) thcilt eine Reihe von Zwischen¬ 
fällen mit, die er während und nach der Taxis am 
St. Thomas Hospital beobachtete. Bei Anerkennung 
des Grundsatzes, dass die Eröffnung des eingeklemmten 
Bruchsackes die idealste Methode ist, meint der Autor 
doch, dass sich in manchen Fällen die Taxis nicht um¬ 
gehen lässt. Niemals soll man sie versuchen bei starkem 
Erbrechen, Singultus, Gollaps, Schmerzen oder entzünd¬ 
lichen Erscheinungen über dem Tumor; eher kann man 
sie bei Inguinal- und Nabelhernien als bei Cruralhcrnien 
versuchen. Bei kleinen Kindern gelingt die Reposition der 
eingeklemmten congenitalen Inguinalhernie oft leicht, im 
späteren Alter ist sie in Folge der höheren Rigidität 
des Bruchringes schon weit gefährlicher. Die nächsten 
Folgen einer ungeschickt gemachten Taxis können 
Darmblutungen oder Gangrän mit folgender septischer 
Peritonitis sein. In manchen Fällen persistiren nach 
der Taxis die Obstructionserscheinungen und die 
Situation kann nur durch nachträgliche Operation ge¬ 
klärt werden. Entweder handelt es sich da um Stran¬ 
gulation des Darmes durch Netzverwachsungen oder es 
bestehen Adhäsionen zwischen den Darraschlingen. 
Der Verf. thcilt einen Fall mit, bei dem die nachträg¬ 
liche Operation ergab, dass die Strangulation nicht in 
der Bruchpforte, sondern durch einen intraabdominal 
gelegenen Adhäsionsring zu Stande gekommen war. 
Ferner giebt es Fälle von „falscher Reposition“, bei 
denen eine grosse Hernie uur theilweise reponirt wird, 
während ein kleiner ausserhalb des Ringes verbleibender 
Darmtheil das Fortbestehen der Incareertionscrschei- 
nungen bewirkt. Besonders gross sind die Gefahren 
bei der prolongirten Taxis. R. thcilt einen Fall mit, 
in welchem bei einem 52jährigen Mann die Reposition 
„en masse“ einer Inguinalhernie vorgenommen worden 
war und wegen schwerer Incarcerationssymptome ein 
Bassini ausgeführt werden musste, wobei sich ergab, 
dass die Strangulation nicht im Inguinalcanal, sondern 
hinter der Bauchwand stattgefunden hatte. 

Wilms (13) thcilt 7 Fälle mit, bei welchen in so¬ 
fern ein Gegensatz zwischen Symptomencomplex und 
Befund bei der Operation bestand, als trotz, seit mehreren 
Tagen bestehender Einklemmung mit Stuhlverhaltung 
und Erbrechen, deutlich sichtbarer Peristaltik und 
irreponibilität der durch einen engen Bruchring ein¬ 
geklemmten Dünndarmschlinge bei der Herniotomic 
keine Spur von Darmgangrän vorhanden war. Er be¬ 
zeichnet diese nahezu ausnahmslos bei alten Leuten 
gefundene Darmeinklemmung als schlaffe, und glaubt 
in der arteriellen Blutdruckverminderung die Ursache 
für das Ausbleiben blutiger Infarcirung der Darmwand 
erblicken zu sollen. Jedenfalls zeigt cs sich, dass die 
Intensität der Einklemmung nicht ausschliesslich ab¬ 
hängt vom Missverhältnis zwischen Bruchring und Dicke 
des eingeklemmten Darmtheiles. 

[Borszeky, Karl. Budapesti orvosi ujsag. No. 11. 

Auf Grund zweier Fälle bespricht Verfasser die 
Darmstenosen nach Brucheinklemmung. Horvath.] 

[Makara, Ludwig, Beitrag zur Kenntniss der nach 
Bruchexstirpation entstehenden Darmverengung. Gyö- 
gyäszat. No. FJ. 


Nachdem der Verf. die Art des Zustandekommens 
der nach' Bruchexstirpation entstehenden Darmver¬ 
engung behandelt hat, beschreibt er den regelmässig 
vorkorameDden histologischen Befund und theilt zum 
Schlüsse einen eigenen diesbezüglichen Fall mit. 

Knzmik.] 

[Borsuk, Maryan, Ein Beitrag zu den Compli- 
cationen der incarcerirten Hernien. Medycyna. No. 43. 

Bei einer 65jährigen Patientin mit ileusartigen 
Erscheinungen vermuthetc B. eine Incarceration in einer 
sehr kleinen Cruralhcrnie. Er schnitt ein, fand aber 
den Bruchsack leer. Aus dem sehr engen Canalis 
cruralis tropfte jedoch eine jaucheartige Flüssigkeit her¬ 
vor. Es wurde deshalb zur Laparotomie geschritten. 
Ausgesprochene Peritonitis, deren Ausgangspunkt in der 
Perforation einer auf sehr begrenzter Fläche nckrotisirter 
Schlinge lag. Resection des Darmes und nach gründ¬ 
licher trockener Reinigung der Bauchhöhle Einlegen 
von zwei Mikulicz’schen Säcken und Naht der Wunde. 
Heilung. Aus der Anamnese geht hervor, dass die 
Kranke selbst durch sehr leises Massiren sich eine Taxis 
der gangränösen Hernie ausgeführt hat. 

Herman (Lemberg).] 

II. Specielle Brucharten. 

a) Leistenbrüche (Hernia properitonealis und 
intraparietalis). 

1) Bernhard, Die Radicalopcration der Ilerniac 
permagnae mit Reposition des Hodens in die Bauch¬ 
höhle. Münch, med. Wochcnschr. No. 32. — 2) 

Bobbio, Luigi, Ancora quattro casi d’crnia inguinale 
diretta nella donna. 11 policlinico. 22. September. — 
3) Bruchi, Su di un caso di emia inguinosuperficiale 
addominalc. Rif. med. Vol. XXIII. P. 5. — 4) Butte, 
II. J., The differential diagnosis betwecn chronic and 
rccently acquired herniae from a mcdicolegal standpoint. 
New York med. journ. 19. Oct. — 5) Clogg, Sonic 
remarks on inguinal hernia in children: based on an 
experience of 126 cases submitted to Operation. Prac- 
titioner. September. — 6) Cohn, Klinische Studien 
über den Processus vaginalis peritonei mit besonderer 
Berücksichtigung der Genese der interparietalen Leisten¬ 
brüche. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. LXXXII. II. 2. — 
7) Corbellini, E. J., La guerison radicale des hernies 
inguinales. Rev. de Chirurg, p. 54. — 8) Dorf, Ein 
Fall von Leistenbruch mit dem fibromatösen Uterus, 
den ausgedehnten Tuben und den cystisch entarteten 
Ovarien als Inhalt. Russki Wratsch. No. 30. — 9) 
Gentil, La eure radicale de la hernic inguinale con¬ 
genitale suivant le procede du „point dore“. Lyon med. 
No. 32. — 10) Jaekh, Ueber retrograde Incarceration 
des Darmes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. 
S. 536. — 11) Kocrber, Ueber einen Fall von achsen¬ 
gedrehter gangränöser Leistenhernie mit fortgesetzter 
retrograder Mesenteriumthrombose. Ebendaselbst. Bd. 
LXXXIX. S. 349. — 12)Konoplew, Zur Casuistik 
der Entstehung des Lcistenbruches. Russki wratsch. 
No. 28. — 13) Kopfstein, Beitrag zu seltenen Bernien. 
Casopis lekaru ceskych. p. 11. — 14) Krüger, Zur 
Torsion der Appendices epiploicae. Münchener med. 
Wochenschr. No. 37. — 15) Laroyenne, Hernie 
compliquec d’etranglcment retrograde de Tintestin. 
Gaz. des hop. No. 24. — 16) Meissner, Der Ureter 
als Inhalt eines Leistenbruches. Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. LIV. H. 3. — 17) Mil es, A case of rupture of 
herniated bowel by sudden contraction of abdominal 
musclcs. Edinbourg med. journ. Aug. — 18) Mohr, 
Brucheinklemmung von Appendices epiploicae. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. — 19) Ncl, Hernie etranglee 
chez un enfant de cinq mois. Keliotomie. Guerison. 
Arch. gen. de med. p. 761. — 20) Nopto, Zwei Fälle 
von intraparietalen Hernien. Dissert. Kiel. — 21) 
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Owen, Remarks on hernia particularly in children. 
Brit. med. journ. Juni. — 2*2) Plowright, Malignant 
disease of the intestine rendering and inguinalhernia 
irredueible. Lancet. 12. Oct. — 23) Polya, lncar- 
oeration zweier Dünndarmschlingen in einem Bruchsack. 
Wiener klin. Rundsch. No. 3. — 24) Quenu, Hernie 
propöritoneale laterale. Etranglcment ä repetition. 
R section des anses ancicnnement et recernment etran- 
glvcs. Guerison. Soc. de Chirurg, de Paris. 24. April. 
— 25) Sauerbruch, Die Radicaloperation übergrosser 
Hernien. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 2G) 
Sichert, lieber retrograde Incarccrition des Darmes. 
Di^sert. Königsberg. — 27) Smoler, Ueber einen Fall 
von intrabdominaler Netztorsion bei gleichzeitiger Bruch¬ 
einklemmung einer Appendix epiploica. Wiener klin. 
Wochenschrift. No. 21. — 28) Sultan, Uebcr den 
Mechanismus der retrograden Darmincarceration. Cen- 
tralblatt f. Chirurg. No. 52. — 29) Topuse, lieber 
Hernia inguino resp. cruro - properitonealis. Dissert. 
Berlin 1906. 

Bernhard (1) hat zehnmal bei jüngeren Männern, 
die mit grossen Leistenbrüchen behaftet waren, den 
Hoden in die Bauchhöhle verlagert. Sie sind alle bis 
jetzt rccidivfrci und hatten niemals Beschwerden von 
Seiten ihres Bauchhodens. Eine spätere Degeneration 
de» Hodens hält er für nicht in Betracht kommend. (Das 
widerspricht jedoch sehr den bisherigen Erfahrungen! 
Referent.) 

Luigi Bobbio (2). Während mau früher glaubte, 
dass directe Inguinalhernien bei Frauen eine Seltenheit 
wären, ist man durch jüngere Arbeiten von dieser vor¬ 
gefassten Meinung abgekommen. In vier einschlägigen, 
vom Verfasser operirten Fällen zeigte sich die hintere 
Wand des Lcistenkanalcs sehr schwach entwickelt, der 
äussere Leistenring breit, die Fascia transversa vor- 
gewölbt. Verfasser kommt zu dem Schluss, dass die 
Hernia inguinalis directa im Allgemeinen bei den Frauen 
seltener ist als bei Männern, wegen der Verstärkung 
der hinteren Wand des Lcistenkanalcs, doch kommt sie 
hier ebensogut vor wie dort. 

Bruchi (3). Casuistischer Beitrag eines Falles von 
Hernia inguinalis superficialis abdominalis, welche mit 
Kryptorchismus complicirt war. 

Harley J. Butte (4). Als^, diagnostische Unter¬ 
scheidungsmerkmale zwischen der chronischen und der 
frisch acquirirten Hernie führt Verf. zusammeufassend 
Folgendes an: Die frische Hernie ist conisch geformt, 
ihre Basis sieht nach innen, die Spitze nach aussen. 
B**i der chronischen dagegen liegt die Spitze nach innen, 
die kugelförmige Basis nach aussen. Während die frische 
Hernie einen Bruchsack mit gutem Muskeltonus hat, 
ist bei der chronischen der Sack schlaff, locker und ge¬ 
faltet. Nur bei der chronischen findet man Pigmen- 
tation, die durch venöse Stase der oberflächlichen Gc- 
i'»vse bedingt ist. Bei der frischen Form ist der Ring 
klein, dünn, uneben begrenzt, bei der chronischen 
grösser, mit verdickten und glatten Rändern versehen; 
letzteres ist durch die reibende Bewegung des Darmes 
bedingt. Während in frischen Fällen Zeichen von 
Adhäsionen fehlen, können bei älteren in Folge Netz¬ 
hypertrophie ober und unter dem Ring Adhäsionen vor¬ 
handen sein. Die frische Ilcrnic ist in der Regel 
schwerer zu reponiren, als die chronische. Bei ersterer 


bestehen Zeichen acuter Entzündung, Hitze, Röthe, 
Schmerzhaftigkeit, bedingt durch die Reizung des Peri¬ 
toneums, zusammon mit der Zerrung der Muskelfasern. 
Bei der chronischen Form ist ferner der Inguinalkanal 
bereits verlagert. Man findet auch Merkmale des 
Bruchbandes, so sind die Schamhaare in Folge des 
ständigen Druckes eraporgekräuselt. Schliesslich klagt 
der Patient mit frischer Hernie über Allgemeinerschei¬ 
nungen, Nausea oder vielleicht Erbrechen, die Folgen 
des Shocks. B. hat bei seiner Zusammenstellung vor¬ 
wiegend forensische Zwecke im Auge. 

Clogg (5) steht auf dem Standpunkt, dass Kinder 
mit Leistenbrüchen möglichst bald operirt werden sollen. 
Brustkinder sollen erst nach der Entwöhnung operirt 
werden, gesunde Flaschenkinder jedoch schon im dritten 
und vierten Monat. In der Mehrzahl der Fälle vernähte 
der Autor Muse, obliquus internus plus Cremaster über 
dem Samenstrang mit dem Lig. Pouparti. Bei grossen 
Hernien verwendet er die Bassini’sche Methode. Ver¬ 
fasser erprobte sein Vorgehen an einem sehr grossen 
Material mit bestem Erfolg. 

Cohn (6) schildert zwei Fälle von Leistenhernien, 
bei welchen das untere blinde Bruchsackende mit 
grossen, leeren Hydrocelensäeken verwachsen war. Im 
zweiten Falle waren die Verhältnisse besonders com- 
plicirte, es lag das Bild einer Hernia bilocularis inguino- 
supcrficialis vor. In beiden Fällen handelte es sich 
also um congenitale Herniensäcke und sind diese Bruch¬ 
formen entschieden häufiger, als in den Statistiken an¬ 
genommen wird. 

Corbellini (7). In dieser Arbeit giebt Verf. eine 
kritische Uebersicht über die Principien und Methoden 
der radicalen Behandlung der Inguinalhernien. Er 
unterscheidet zwischen Hernia intrainguinalis oder 
anterior und Hernia retroinguinalis oder posterior. Zu 
der ersten Gruppe gehört die Hernia obliqua externa. 
Es sind dies alle Hernien, bei denen der Bruchsack 
das Orificium internum des Inguinalkanalcs überschreitet. 
Hierher gehören alle congenitalen und ein grosser Thcil 
der im jugendlichen Alter erworbenen Hernien. Die 
retroinguinalen oder inneren Hernien, die den Inguinal¬ 
kanal nicht überschreiten, sind immer acquirirt und 
stellen klinisch das vor, was man auch Bubonocclc 
nennt. Die radieale Behandlung der Inguinalhernic 
fasst zwei fundamentale Acte in sich: 1. die Beseitigung 
des Sackes und 2. die Wiederherstellung der Abdominal¬ 
wand. Das Vorgehen ist verschieden, je nachdem cs 
sich um eine intra- oder rctroinguinalc Hernie handelt. 
Bei der ersteren muss man den Kanal und das Orificium 
externum verengern und die vordere Wand zur Deckung 
des Orificiums heranziehen, bei der externen Inguinal- 
hernie die Vorderwand und das Orificium intaet lassen 
und die Hinterwand zur Deckung des Orificium externum 
benutzen. Nur bei sehr grossen Hernien kann man 
diese principielle Trennung in zwei Gruppen nicht 
machen. Es geht also nicht an, alle Inguinalhcrnien 
nach derselben Methode zu operiren. Auf Grund des 
obigen Schemas erörtert der Autor nun die verschie¬ 
denen Operationsmethoden und technische Einzelheiten. 

Dorf (8) beschreibt einen kopfgrossen Inguinal- 
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brach bei einer 30jährigen Krau, der einen zweifaust¬ 
grossen Uterus sammt den Adnexen enthielt. Total¬ 
exstirpation, Heilung. 

Gentil (9) fand bei der Operation einer recidi- 
virenden Inguinalhernie einen in Narbengewebe einge¬ 
betteten Metalldraht, der von einer vier Jahre vorher 
vorgenommenen Operation nach der Methode des „poiut 
dore“ herrührte. Diese Methode stammt aus dem 
XIII. Jahrhundert, wurde vornehmlich von Guy de 
Chauliac in Montpellier geübt und besteht darin, dass 
der Samenstrang sammt der Tunica vaginalis mit einem 
Metalldraht (Golddraht) umschnürt wurde, um einen 
sicheren Verschluss gegen das Peritoneum zu erzielen. 
Auf Grund des vorliegenden Falles warnt Verf. neuer¬ 
dings dringend vor dieser Operation. Der Patient, ein 
43jähr. Zinkarbeiter, lag nach dieser „Radicalopcration“ 
drei Monate im Spital, die Operationswunde eiterte 
durch drei Wochen und nach weiteren drei Monaten 
trat ein schweres Recidiv mit Incarcerationserscheinungen 
auf, das einen zweiten chirurgischen Eingriff erforderte. 
Der Samepstrang erwies sich bei dieser zweiten Operation 
schwer geschädigt. 

Jaekh (10) hat 2 Fälle von retrograder Darmein¬ 
klemmung operirt, immer war die Verbindungsschlinge 
weit stärker geschädigt, als die im Bruch gelegenen 
Schlingen. In einem Falle musste die mächtig geblähte 
Verbindungsschlinge resecirt werden, im anderen Falle 
erholte sie sich; beide Fälle gingen in Heilung aus. 
Er erklärt die Circulationsstörungen der Verbindungs¬ 
schlinge durch Einklemmung der betreffenden Gckröse- 
theile. Für die Diagnose als wichtig hält er bei starken 
Einklemmungscrscheinungen einen wenig gespannten 
und wenig empfindlichen darmhaltigen Bruch, bei starker 
Spannung und Schmerzhaftigkeit des Bauches oberhalb 
der Bruchpforte. 

Kocrber (11). In dem vom Verfasser mitgetheilten 
Fall handelte es sich um eine gangränöse Leistenhernie 
mit fortgesetzter retrograder Mesenteriumthrombose, die 
durch ausgiebige Darmresection und Excision des throm- 
bosirten Mesenteriums zur Heilung gebracht wurde. 

Konoplew (12) bringt einen Beitrag zur Möglich¬ 
keit der Entstehung von Leistenbrüchen auf trauma¬ 
tischem Wege. In dem mitgetheilten Fall war einem 
16jährigen Knaben das Horn eines Ochsen durch den 
Leistencanal gedrungen und hatte sich im Anschluss 
daran eine Hernie entwickelt. 

Kopfstein (13). Mittheilung eines Falles von 
rechtsseitigem eingeklemmten Leistenbruch. Als Inhalt 
fanden sich 2 Appendices epiploicac flexurae sigmoideac. 
Das Wesen des Falles liegt darin, dass bisher alle ein¬ 
schlägigen Beobachtungen linksseitige Brüche be¬ 
trafen. 

Krüger (14) bringt ebenfalls einen Beitrag zur 
Einklemmung einer Appendix epiploica in einem rechts¬ 
seitigen Leistenbruchsack, die dem Blinddarm angchörte. 
Diese Einklemmung liegt 20 Jahre zurück und blieb 
unreponirt. Jetzt zweite Einklemmung und zwar des 
intraabdominellen Antheilcs der Appendix. Diesmal 
Operation, wodurch der Fall klargelegt wurde. 

Laroyenne (15) berichtet über retrograde Eiu- 


klemmung im Lcistenbruchc eines 70jährigen Mannes. 
Im Bruchsack Blinddarm und Appendix und eine Dünn¬ 
darmschlinge. Keine Zeichen von Incarceration, d. h. 
normal aussehende Darmgebilde. Erst beim Heraus¬ 
ziehen der Dünndarmschlinge kommt das intraabdomi¬ 
nelle Verbindungsstück in Form einer dicht vor der 
Gangraen stehenden Dünndarmschlinge zum Vorschein. 
L. meint, dass die Gangrän der intraabdominalen 
Schlinge durch Drehung entstanden sei, wozu die Länge 
bei der nahen Fixirung der Schenkel disponirt habe. 

Meissner (16) berichtet über einen von ihm ope- 
rirten und durch die spätere Obduction völlig aufge¬ 
klärten Fall von Vorfall des pathologisch dilatirtcn 
Ureters in einen Scrotalbruch. Es handelt sich dabei 
um einen sehr seltenen Bruchinhalt. Der Uretervorfall 
wurde bei der Operation als solcher nicht erkannt, was 
schon angesichts der grossen Seltenheit dieses Ereig¬ 
nisses nicht Wunder nehmen kann. 

Mil es (17). Seit 20 Jahren bestand bei einem 
72jährigen Herrn ein doppelseitiger Lcistenbruch, 
der stets gut reponibel war und durch ein Bruchband 
zurückgehalten wurde. In letzter Zeit trat der links¬ 
seitige Lcistenbruch öfter unter dem Bruchbande aus. 
Beim Heben einer schweren Last, wobei sich Patient 
über die Kante eines Tisches lehnte, plötzlich heftiger 
Schmerz im Leibe, der in die linke llodcnsackhälfte 
ausstrahlte. Keine Einklemmung, 2 Stunden später 
Laparotomie. Diese ergiebt quere Darmzerreissung, 
dicht oberhalb der linksseitigen Bruchpforte. Trotz 
ausgeführter Resection des Dünndarms Tod. Die trau¬ 
matische Entstehung der Darmruptur ist aus der Ana¬ 
mnese ohne Weiteres ersichtlich. 

Mohr (18). Bei einem 62jährigen Patienten be¬ 
stand seit Jahren ein kleiner, leicht reponibler Leisten¬ 
bruch. Plötzlich Brucheinklemmung. Bei der Opera¬ 
tion fanden sich drei Appendices epiploicac der Flexura 
sigmoidea, eine vom Darm abgetrennt, die beiden anderen 
eingeklemmt und dem Brande nahe. 

Ncl (19) operirte einen 2 Monate alten Knaben 
mit rechtsseitiger Inguinalhernie, die drei Tage vorher 
zu Einklemmungserschcinungen, Schmerzen und Er¬ 
brechen geführt hatte. Bei der Untersuchung fand sich 
ein im Descensus begriffener, sehr hypertrophischer 
Tcstikel, der als Tumor am Orificium externuni des In- 
guinalcanales lag; unmittelbar hinter dem Hodentumor 
tastete man eine längliche, harte, schmerzhafte Ge¬ 
schwulst, die mit Rücksicht auf die Anamnese als ein¬ 
geklemmte Inguinalhcrnie angesprochen werden musste, 
ln Chloroformnarkose wurde die Keliotomie ausgeführt. 
Im Bruchsack fand sieh reichlich peritoneale Flüssig¬ 
keit; das Dünndarmstück war schwärzlich-braun ver¬ 
färbt, der Hals des Bruchsackes lag sehr hoch. Da der 
Ilode sehr hypertrophirt und entzündlich verändert war, 
wurde gleichzeitig die Castration vorgenommen. Trotz 
der langen Chloroformnarkose und des ungünstigen 
Allgemeinzustandcs vor der Operation erholte sich das 
Kind vollständig. 

No'pto (20) theilt zwei Fälle von intraparietalen 
Hernien mit. Im ersten Fall handelte es sich um eine 
linksseitige angeborene Hernie, die tnonoloeulär war, 
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während die rechtsseitige als biloculär anzusprechen ist 
Beide Hernien waren intraparietale. Im zweiten Fall 
handelt es sich um einen Bauchbruch, der zwischen den 
Fasern des schiefen inneren und queren Bauchmuskels 
durcbgetreten war und zwischen dem schiefen inneren 
und äusseren Bauchmuskel lag. 

Owen (21) behandelt den Leistenbruch des Säug¬ 
lings durch Anlegen einer Pelotte mit Heftpflaster und 
Tieflagerung des Kopfes. Bei der Behandlung muss 
hauptsächlich darauf geachtet werden, dass kein Meteo- 
rismus eintritt. Bei rechtsseitigen Leistenbrüchen bildet 
der Blinddarm und Wurmfortsatz oft den Inhalt und 
eignen sich solche Brüche zur Operation. Bei Corabi- 
nation von Hernie und Kryptorchismus soll man unent¬ 
wickelte Hoden entfernen, bei gut entwickeltem Hoden 
soll man ihn zu erhalten versuchen, doch sind die Er¬ 
folge nach Verfassers Erfahrung ungünstig. Das Wesent¬ 
lichste bei der Radicaloperation ist die hohe Abbindung 
des Bruchsackes. 

Plowright (22) beobachtete einen 57jährigen, 
sonst scheinbar gesunden Mann, der eine beiderseitige 
Inguinalhernie hatte, die linke war irreponibel und ver¬ 
ursachte Schmerzen. Bei der Eröffnung des Sackes 
fand sich eine deutlich adhärente Dickdarmschlinge, die 
an ihrer Concavität eine harte maligen aussehende Masse 
mit einem appendicitisähnlichen Abscess im Centrum 
enthielt. Entleerung des Abscesses, Resection der 
Darmschlinge, Fixirung der Darmstümpfe im Inguinal¬ 
canal, da eine End-zu-End-Vereinigung wegen der vor¬ 
handenen Eiterung nicht thunlich erschien. Der Pat., 
der sich vollständig erholte, an Gewicht zunahm und 
1 Jahr nach der Operation recidivfrei blieb, entleerte 
seinen Stuhl aus der linken Colotomieöffnung und lehnte 
die in Aussicht genommene spätere Anastomose ab. 
Die histologische Untersuchung des excidirten Darm¬ 
stückes ergab Carcinom. 

Polya (23). Plötzlich entstandene Einklemmung 
zweier unmittelbar benachbarter Dünndarmschlingen in 
einem Leistenbruch, im Bruchsack auch noch der Pro¬ 
cessus vermiformis verwachsen. Heilung durch Ope¬ 
ration. 

Qu6nu (24). Es ist dies der zweite Fall von ein¬ 
geklemmter properitonealer Hernie, den Quenu beob¬ 
achtet hat. Beide Fälle wurden geheilt. In dem mit- 
gethcilten Falle handelte es sich um einen 45jährigen 
Mann, der seit 6 Tagen die Symptome einer intestinalen 
Obstruction, seit 4 Tagen fehlenden Abgang von Stuhl 
und Gasen zeigte. Das ballonirte Abdomen wies rechts 
vom Nabel eine sehr schmorzhafte Stelle auf. Der All¬ 
gemeinzustand war schlecht, der Puls beschleunigt, es 
bestand galliges Erbrechen. Der Patient gab an, vor 
5 Jahren bereits zwei ganz analoge Attaken gehabt zu 
haben, die spontan zurückgingen. Damals waren die 
Schmerzen genau an demselben Punkt localisirt. Lapa¬ 
rotomie in der Medianlinie. Es wurde zunächst eine 
eingeklemmte Schlinge in einem Divertikelsack der 
rechten Seite gefunden; ferner zeigte eine zweite Schlinge, 
8-10 cm oberhalb der ersteren, die Residuen der vor 
5 Jahren eingetretenen Einklemmung. Es wurden beide 
Schlingen resecirt, eine latero-laterale Anastomose an¬ 


gelegt und die properitoneale Hernie durch Resection 
des Sackes und Vernähung des Orificiums radical ope- 
rirt. Der Patient blieb dauernd beschwerdefjei. Inter¬ 
essant ist, dass das bei der ersten spontan ausheilenden 
Einklemmung betroffene Darmstück nach so langer Zeit 
sammt dem Netze so schwere entzündliche Verände¬ 
rungen zeigte, dass es gleichfalls resecirt werden musste. 

Sauerbruch (25) schildert das Vorgehen bei 
Radicaloperation übergrosser Leistenhernien an der 
Greifswalder Klinik. Sehr wichtig ist die Vorbereitung 
des Patienten durch Bettruhe bei hochgelagertem Becken, 
flüssiger Kost und leichten Repositionsmanövern durch 
2—3 Wochen. Dadurch erzielt man eine Verkleinerung 
der Bruchgeschwulst. Bei der Operation wird mit Vor¬ 
liebe Rückenmarksanästhesie angewendet. Bei über¬ 
grossen Leistenhernien soll man auf die Auslösung ver¬ 
wachsener Bruchsäcke verzichten, wodurch grössere 
Hämatome vermieden werden. (Die schon von Billroth 
geübte sehr zweckmässige Vorbereitung des Kranken ist 
auch an der I. chirurgischen Klinik in Wien seit jeher 
üblich und wird bei besonders grossen Brüchen auch 
noch durch Einwicklung mit elastischen Binden die Ver¬ 
kleinerung der Bruchgeschwulst sehr günstig beeinflusst. 
Gerade letztere Maassnahme kann daher bestens em¬ 
pfohlen werden. Referent.) 

Siebert (26) theilt zwei Fälle von „retrograder 
Incarceration“ des Darms aus Lexor’s Klinik in Königs¬ 
berg mit. Im ersten Falle schien sich während der 
Operation der Darm zu erholen, weshalb er reponirt 
wurde, Exitus an beginnender Peritonitis von Darm¬ 
nekrosen aus. Im zweiten Fall, da der Darm leblos 
blieb, Resection von 2,50 m Dünndarm, Pat. genesen. 
Im Anschluss daran Mittheilung der einschlägigen Lite¬ 
ratur. Die Grenzen der conservativen Behandlung bei 
Circulationsstörung retrograd incarcerirter Darmschlingen 
sind enger zu stellen als sonst. 

S mol er (27). Im Falle S. handelt es sich um 
eine Netzdrehung um 360 Grad mit Einklemmung eines 
Zipfels desselben, sowie einer Appendix epiploica der 
Flexura sigmoidea in einem rechtsseitigen Hodensack¬ 
bruche. 

G. Sultan (28) theilt den Sectionsbefund eines 
Falles von Hernia inguino-properitonealis mit. Die 
sterbend ins Krankenhaus eingelieferte Frau hatte be¬ 
reits diffuse Peritonitis. Es fanden sich im Bruchsack 
neben entzündetem Netz zwei nicht incarcerirte Darm- 
schliegen, während die nicht im Bruchsack gelegene 
Verbindungsschlinge gangränös und bereits perforirt 
war. Das Mesenterium der letzteren hat den Bruchring 
nicht passirt. Die Ursache der retrograden Incarceration 
lag in diesem Falle in der Beeinträchtigung der Er¬ 
nährung der Verbindungsschlinge, die durch das Ein¬ 
dringen der zweiten Darmschlinge in den Bruchsack 
noch vermehrt wurde. Die Ernährung der Verbindungs¬ 
schlinge war schon an und für sich durch Verwachsung 
und Lagerung der letzteren vermindert. 

Ausgezeichnete Illustrationen vervollständigen den 
in seiner Erklärung ganz einwandfreien Fall. Details 
müssen im Original gelesen werden. 

Topusc (29) bringt nach Verwertbung des in der 
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Literatur über die Hernia inguino- resp. cruroproperito- 
nealis niedergelegten Materiales eioe neue Beobachtung 
aus der Hildebrand’schen Klinik in Berlin. Es 
handelte sich um eine seit Jahren bestehende inguino- 
properitoneale Hernie bei einem 45 jährigen Patienten. 
Der Bruch enthielt nebst dem Hoden auch Darm. Ope¬ 
rative Heilung. Aetiologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie des in Rede stehenden Leidens werden ein¬ 
gehend besprochen. 

b) Schenkel-, Nabel-, Zwerchfellsbrüche, Bauch¬ 
brüche, Hernia obturatoria, pectinea, retro- 
peritoneale Hernien, Blasenbrüche, Hernia 
appendicularis, 

1) von Arx, Hernia epigastrica retrorectalis und 
andere innere Bauchbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXV1I. S. 566. — 2) Bakunin, Doppelseitige 
Leistenhernie der Harnblase. Chirurgia. No. 121. — 
3) Bakay, Ueber Perinealhernien. Ovorsi hetilap. 
1906. No. 43. — 4) Blauel, Zur Aetiologie der seit¬ 
lichen Bauchbrüche. Bcitr. z. klin Chir. Bd. LIV. 
H. 1. — 5) Brentano, Grundzüge für die Behandlung 
der Hernien. Deutsche med. Wochcnschr. No. 45 u. 46. 

— 6) Borchard, Ueber die Einklemmung einer Hernia 
duodeno-jejunalis in Verbindung mit einem Mcckefschen 
Divertikel. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 4. 

— 7) Borsz6ky, Ueber die Operationsmethoden der 
Hernia obturatoria. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIV. — 
8) Derselbe, Narbige Darmstenosen nach Bruchein¬ 
klemmungen. Ebendas. — 9) Brunner, Dcscensus 
des rechten Ureters ins Serotum, eine Ilernia inguino- 
scrotalis vortäuschend. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XL. — 10) Gaben, Zur Operation der Nabel- und 
Bauchbrüche. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 11) 
Chcvrier, Le ligament rond dans les hernies cruralcs. 
Revue de chir. Annee XXVII. No. 2. — 12) Clair- 
mont, Ueber den Wurmfortsatz und die Harnblase als 
Bruchinhalt. Wien. klin. Wochenschr. No. 11. — 13) 
Corner, A case of tuberculosis in a diverticulum of 
the bladder found in a inguinal hernia. Transactions 
of the clin. soc. of London. Vol. XXXIX. p. 21. — 
14) Derselbe, The most frequent hernia in childhood 
and its significance. The Lancet. 13. Juli. — 15) Cran- 
well, Traitement de la hernie diaphragmatique. Revue de 
Chir. p. 50. — 16) Dege, Die Hernia cruralis pectinea 
sive Cloquetii. Berliner klin. Wochenschr. No. 45 u. 4G. 

— 17) Doble, A case of the appendix in a femoral 
hernia, the patient also exhibiting a curious cyanotic 
condition. The Lancet. 13. Juli. — 18) Mac Ewen, 
A case of intraparietal hernia with very smal peritoneal 
opening, giving rise to severe abdominal pain. Ibidem. 
19. Oct. — 19) Fabricius, Ueber die operative Be¬ 
handlung von Cruralhernien. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. — 20) Fiedler, Zur Therapie der grossen 
Nabelschnurbrüche. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 

— *21) Finsterer, Ein Beitrag zur Casuistik und 
Therapie des Nabelschnurbruches. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 26. — 22) FLürcken, Der Pro¬ 
cessus vermiformis als Inhalt eines Nabelbruchcs. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 23) Gauthier, 
Hemorrhagies intestinales dans la hernie ombilieale 
etranglec operec. Lyon med. No. 18. — 24) Mc. 
Gavin, Two cases of lateral ventral hernia treated 
by the iinplantation of very large filigrees of silver wire. 
Prac-titioner. p. 139. — 25) Derselbe, Notes of four 
cases in which filigrce-implantation was successfully 
applied to abdominal herniac previouslv considcred 
ineurable. Lancet. 23. Nov. — 26) Geissler, Die 
Ilernia appendicularis. Veröflcntl. aus dem Gebiete 
des Militärsanitiitswcsens. Berlin. II. 3. — 27) Gordon, 
Hernia of stoinach through the diaphragm into .the 


tborax. Annals of surgery. Mai. — 28) Grüncisen, 
Zur Casuistik der Hernia obturatoria incarcerata. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 3. — 29) Haasler, 
Die rechtsseitige Hernia duodenojejunalis. Ebendas. 
Bd. LXXXIII. H. 3. — 30) Hansen, Ueber Blasen¬ 
brüche. Nord. med. Arkiv. Bd. XXXVIII. Abth. 1. 
No. 16. — 31) Inojemsky, Darmocclusion durch ein 
incarcerirtes MeckcTsches Divertikel. Casopis lekaru 
ceskych. — 32) Iselin, Von den Zwerchfell Verletzungen 
und ihren Folgen, den Zwerchfellhernien. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVIII. — 33) Jach ne, 
Beitrag zur operativen Behandlung der inneren Hernien. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVI. H. 2. — 34) Kap eil er, 
Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Epi- 
typhlitis im Bruchsacke. Deutsche Zeitschr. 1. Chir. 
Bd. LXXXV. — 35) Kionböck, Ein Fall von Zwerch¬ 
fellhernie mit Röntgenuntersuchung. Zeitschr. 1. klin. 
Med. Bd. LXII. — 36) Maasland, Bijdrage tot de 
radicalc behandeling van cruraalbreuken bij vrouwen. 
Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde. No. 2. — 37) 
Makara, Ueber die radicale Operation der Nabelbrüche 
nach Mayo. Gyogyaszat. No. 5. — 38) Derselbe, 
Narbige Darmstenose nach Brucheinklemmung. Eben¬ 
das. No. 9. — 39) Marcinkowski, Hernia obtura¬ 
toria. Mcdycyna. No. 29 u. 30. — 40) Matsuoka, 
Ueber einen Fall von Nabelhernie verursacht durch 
eine Dottergangscystc. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCI. — 41) Mauclaire, Epiploite herniaire avec 
fragment pedieulis6 et menace de torsion. Societc de 
Chir. Juli 31. — 42) Mertens, Ueber einen durch 
Laparotomie geheilten Fall von innerer Einklemmung. 
Mitth. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 3. Suppl. 
— 43) Prowera, Un caso di ernia cruralc dell 1 ureterc. 
Gazz. degli ospedali e dellc clin. No. 32. — 44) 
Ringel, Zur Casuistik der angeborenen Nabclschnur- 
brüchc. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 45) 
Ritterhaus, Beitrüge zur Kenntniss des Nabelschnur¬ 
bruches und der Bauchblasengenitalspalte. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIX. — 46) Sachs, Ueber 
Complication der Bruchoperation durch den Wurmfort¬ 
satz. Strassburger med. Ztg. H. 8. — 47) Schöpplcr, 
Ein Fall von Ilernia retroperitonealis Trcitzii. Virch. 
Arch. Bd. CLXXXVIH. — 48) Schultze, Beitrag zur 
Kenntnissdes angeborenen Nabelschnurbruches. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. — 49) Staehlin, Rc- 
section of ten feet two inches of small intestine with 
recovery. Annals of surgery. Januar. — 50) Tata¬ 
rin 6 ff, Ilernia diaphragmatica. Chirurgia. Bd. XX. 
No. 117. — 51) Vautrin, Quelques considerations sur 
les hernies paraduodenales. Revue de chir. Annee 
XXVII. No. 1. 

v. Arx (l). Bei der Operation eines 28jährigen 
Mannes, bei dem eine epigastrische Hernie angenommen 
wurde, fanden sich sackförmige Bauchfellausstülpungcn 
zwischen Linea alba und den faseiösen Bindegewcbs- 
brückcn, die zwischen rechter und linker Rcctusscheide 
ausgespannt waren. Die Spaltung letzterer und Etagen¬ 
bauchnaht brachten vollständige Heilung. Verfasser 
nimmt an, dass es sich um interstitielle Bruchsäcke 
gehandelt habe, in die das Netz als Bruchinhalt ein- 
treten und Bruchsymptome hervorrufen konnte. Einen 
zweiten ähnlichen Fall beobachtete Vcrf., bei dem es 
sich um einen straffen Strang zwischen Tuberculum 
pubis und Crista ilei handelte, der oberhalb des Liga¬ 
mentum Pouparti lief. Nach extraperitonealer Durch¬ 
schneidung des Stranges fand sich eine taschcnfurmigc 
Ausstülpung des Bauchfelles. Als Ursache der Stränge 
werden Fascienzerreissungen angesprochen. 

Bakunin (2) beschreibt einen Fall von doppel¬ 
seitiger Leistenhernie, wo beiderseits neben einer 
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diffusen Bauchfellausstülpung noch ein zweites sack¬ 
artiges Gebilde gefunden wurde, das sich (Katheterismus) 
als Blase erwies. 

Bakay (3) berichtet über zwei an der Dollinger¬ 
sehen Klinik beobachtete und operativ geheilte Perineal¬ 
hernien. Dem Bericht schliessen sich interessante 
Ausführungen über den Entstehungsmodus dieser Her¬ 
nien an. 

B1 a u o 1 (4). Die Atrophie eines Theiles der Bauch- 
musculatur kann gelegentlich die Ursache einer beson¬ 
deren Gruppe der seitlichen Bauchhernien werden. Der 
Autor bringt einen weiteren Fall von Pseudohernia 
ventralis lateralis, den er bei einem einjährigen Kinde 
beobachtete. Dieselbe war bedingt durch eine auf 
physikalischem Wege sichergestellte, degenerative 
Atrophie der Bauchmuskeln. Die Poliomyelitis anterior 
acuta ist als die gewöhnliche Ursache dieser Form der 
seitlichen Bauchbrüche anzusprechen. 

Brentano (5) spricht in einem Fortbildungs- 
vortrage über die Grundzüge der Behandlung der Her¬ 
nien. Bei älteren Leuten oder bei Leuten mit Lungen- 
complicationen tritt B. für die Localanästhesie ein, 
wenngleich er auch nach derselben Lungencomplicationen 
auftreten gesehen hat. Für die Radicaloperation der 
Leistenbrüche bevorzugt er das ßassini’sche Verfahren. 
Xabelbrüche sollen, wenn sie durch Druckverband nicht 
zur Heilung gelangen, noch im Kindesalter operirt 
werden, grosse Nabelbrüche am besten nach dem Ver¬ 
fahren von Graser. Bezüglich der Schenkelbrüche 
theilt B. die Ansicht aller Chirurgen, dass es eigentlich 
keine sicher vor Recidiv schützende Methode giebt. 
Vor der Radicaloperation übergrosser Brüche muss man 
den Patienten vorbereiten, einerseits den Bruch zu ver¬ 
kleinern trachten, andererseits die Bauchhöhle wieder 
an den grösseren Inhalt gewöhnen. Für eingeklemmte 
Brüche gelten die gewöhnlichen Maassnahmen. 

Borchard (6). Mittheilung eines Falles, bei dem 
wegen inneren Darmverschlusscs operirt und bei der 
Operation die Diagnose auf Hernia duodcnojejunalis ver¬ 
vollständigt wurde. Fast der gesammte Dünndarm lag 
im Bruchsacke. Der Eingang zum Bruche lag links 
von der Wirbelsäule, im Rande der Bruchpforte verlief 
die Vena mesenterica inferior. Es liess sich leicht der 
Darm aus dem Bruchsacke entwickeln, die Bruchpforte 
nähen. Der Patient wurde geheilt. 10 Wochen später 
wieder Ileuserschcinungen durch Strangbildung, mit 
Perforation der abgeschnürten Dünndarmschlinge. Ope¬ 
ration, Exitus. Die Obduction ergab die breite Inser¬ 
tion eines McckePschen Divertikels am unteren vorderen 
Rande der Hernie, durch dessen Zug der Bruchsack 
sich öftnete und der in ihm befindliche Darm am 
unteren Rande der Plica abgeknickt wurde. Der 
Darmverschluss wird nach Ansicht B ’s gewöhnlich be¬ 
dingt durch Abknickungen an der Plica, durch Adhä¬ 
sionen. Daher relativ wenig stürmische Ileuserschci¬ 
nungen. Bei der Radicaloperation muss man womöglich 
die im freien Rande der Plica verlaufende Vene 
schonen. 

Borszcky (7) bespricht nach Mittheilung eines 
mit Erfolg operirten Falles von eingeklemmter Hernia 


obturatoria die Topographie dieser Hernie, die Schwierig¬ 
keit ihrer Diagnose und sieht die Laparotomie als 
Normalverfahren dabei an, weil nur sie klaren Einblick 
in die Verhältnisse schaffen kann. Er konnte in seinem 
Falle die Bruehpforte durch Naht schliessen. 

Derselbe (8). Nach der Reposition eingeklemmter 
Brüche kommt es nicht selten zu Darmstenosen. Verf. 
theilt zwei einschlägige Fälle mit. In dem einen Falle 
war die Reposition gelungen, im anderen Falle blieb 
sie erfolglos; es kam zur Bildung einer äusseren Koth- 
fistel, die selbstständig heilte. In beiden Fällen secun- 
däre Stenosenerscheinungen von Seiten des Darmes, die 
durch narbige Veränderungen der Darraschlingcn be¬ 
dingt waren und zur Resection der betreffenden Darm¬ 
schlingen führten. Daraus folgert Verf., dass die Zu¬ 
lässigkeit der Reposition der eingeklemmten Brüche sehr 
eingeschränkt werden müsse. Resectionen dürfen nicht 
zu sparsam ausgefübrt werden. 

. Brunner (9). Bei der Operation einer inguinalen 
Hernie fand sich ein kleinfingerdickes, einer Darm¬ 
schlinge ähnliches Gebilde, das sich als Ureter ent¬ 
puppte. Im Mesenterium desselben findet sich noch 
ein zweiter Harnleiter. Reposition unmöglich, daher 
Resection, Ausgang in Heilung. Die Harnleiterdystopie 
wird mit dem Descensus testiculi in Verbindung ge¬ 
bracht 

Cahen (10). Nach kritischer Besprechung der bis¬ 
herigen Methoden schildert Verf. sein eigenes Verfahren. 
Er schlägt von einem queren Bogenschnitt aus den 
Nabel mit dem oberen Hautlappen in die Höhe. Nach 
der Peritoneal naht wird aus der Rectusscheidc der einen 
Seite ein rechteckiger Lappen geschnitten mit der Basis 
in der Höhe des unteren Bruchpfortennindes. Er wird 
umgeklappt und über die Bruchpforte geschlagen, wo¬ 
bei er den oberen und-unteren Rand der letzteren über¬ 
ragen muss. Die freien Ränder des Lappens werden an 
die Bauchaponeurose genäht. Die Lücke in der letzteren 
lässt sich durch Nähte zusammenziehen. 

Chevrier (11) glaubt auf Grund zweier Beob¬ 
achtungen, dass das Ligamentum rotundum sich gar- 
nicht selten in Schenkelbrüchen finden dürfte, nament¬ 
lich dann, wenn es mit dem Peritoneum fest vereinigt 
ist. Verf.’s Fälle mahnen, in Zukunft genauer auf die 
Beziehungen des Ligamentum rotundum zum Schenkcl- 
bruche zu achten. 

Clairmont (12). In dem Falle von Einklemmung 
der Appendix bestanden auffällige Symptome, welche 
den gewöhnlichen Bildern der Incarceration nicht voll¬ 
kommen entsprachen. Subjective Angaben über Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes waren objectiv nicht ein¬ 
deutig nachweisbar. Vieles sprach für incarcerirte Netz¬ 
hernie, dazu contrastirte der deutliche Tympanismus 
über der Geschwulst. Littre’schc Hernie konnte bei dem 
guten Allgemeinbefinden nach dreitägiger Incarceration 
nicht angenommen werden. — Der erste Fall von 
Blasenbruch machte keine anderen Erscheinungen als 
ein irreponiblcr Netzbruch. Erst nach Verkleinerung 
des Bruches durch Taxis traten Blasenbeschwerden in 
den Vordergrund. Die Operation bestätigte die Dia¬ 
gnose. Im zweiten Falle bestand ein irreponibler 
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Scbookelbruch mit tympanitischem Scball. Die Reposi¬ 
tion gelang unter gurrendem Geräusch. Bei der Ope¬ 
ration lag lateral vom Bruchsack ein zweites, sackähn¬ 
liches, zartwandiges Gebilde, dessen Innenfläche absolut 
nicht wie Schleimhaut imponirte. Es wurde torquirt, 
unterbunden und reponirt. Abends trat galliges Er¬ 
brechen ein. Die Harnblase war fast vollständig leer. 
In der Nacht trat der typische Symptomencomplex 
acuter diffuser Peritonitis auf. Es wurde laparotomirt, 
die Peritonitis bestätigte sich und war ausgegangen von 
dem gangränösen, unterbundenen Blasenzipfel rechts 
vom Blasenscheitel. Der Fall ging in Heilung aus. 

Corner (13) theilt einen Fall mit, bei dem es sich 
um einen extraperitonealen rechtsseitigen Blasenbruch 
eines 18 Monate alten Kindes handelte. Es fand sich 
gar keine Vorstülpung des Bauchfelles. Hingegen war 
der Leistencanal ausgefüllt von einem Fortsatze der 
Blase. Resection des stark verdickten Blasenfortsatzes, 
in dem sich tuberculöse Veränderungen fanden. Verf. 
theilt die Blasenbrüche in solche ohne peritonealen 
Bruchsack und in solche mit peritonealem Bruchsacke ein. 

Derselbe (14) hat festgestellt, dass eine mediane 
Bauchhernie zwischen den oberen Rectusabschnitten die 
häufigste Hernie des Kindesalters ist. Es handelt sich 
um eine erworbene Hernie in Folge abnormer Gas¬ 
bildung, welch’ letztere auch das auslösende Moment 
in der Mehrzahl aller Hernienformen des Kindesalters 
vorstellt. 

Cranwell (15) giebt auf Grund eines selbst be¬ 
obachteten Falles und der bisher in der Literatur vor¬ 
liegenden Mittheilungen eine Uebersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage der Behandlung der Zwerch- 
fellbernien. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: l. Die 
chronischen Zwerchfellhernien müssen radical operirt 
werden, da sie nicht nur ernste Beschwerden veranlassen, 
sondern sich auch häufig einklemmen. 2. Die Diagnose 
dieser Hernien ist fast immer möglich, wenn man alle 
subjectiven und physikalischen Symptome genau fest¬ 
stellt, die Anamnese in Erwägung zieht (vorangegangene 
Verletzungen) und in zweifelhaften Fällen die Radio¬ 
skopie vornimmt, vor Allem aber, wenn man überhaupt 
an die Möglichkeit einer Hernia diaphragmatica denkt. 
3. Der transpleurale Weg ist unstreitig für die Radical- 
operation der bessere. 

Dege (16). Bei der an schwerem Ileus erkrankten 
Frau erweckte eine Vorwölbung der rechten Adductoren- 
gegend den Verdacht auf Hernia obturatoria. Bei der 
Operation fand sich im M. pectineus ein Bruchsack, 
der durch den inneren Schenkelring heraustrat. Tod 
nach wenigen Stunden. Von 12 bisher bekannten ein¬ 
schlägigen Fällen sind 10 gestorben. 

Doble (17) theilt den seltenen Befund der Appendix 
im Sacke einer rechtsseitigen Cruralhernie mit. 

Die 57jährige von Mac Ewen (18) beobachtete 
Frau klagte über starke Schmerzen in der Gegend 
zwischen Nabel und Symphyse, die seit 2 Jahren be¬ 
standen und bei der Arbeit stärker wurden. Bei der 
Untersuchung des sehr fettreichen Abdomens fand sich 
eine kleine Umbilicalhernie, ferner eine leichte Ver¬ 
dickung der Bauchwand, an welcher Stelle bei einer 


folgenden Untersuchung ein mit der Bauchhöhle com- 
municirender faustgrosser Tumor gefunden wurde. Bei 
der Operation, bei welcher zuerst die Nabelhernie ge¬ 
schlossen wurde, fand sich eine äusserst kleine, höchstens 
l li Zoll (0,6 cm) im Durchmesser haltende Bruchpforte. 
Nach Verschluss der Oeffnung und Resection eines 
freiliegenden fettreichen Netzstückes erfolgte völlige 
Heilung und dauerndes Schwinden der Schmerzen. 
Das Interessanteste an dem Falle ist die wechselnde 
Grösse des Bruches, der durch eine so kleine 
Oeflnung ausgetreten war. Die Schmerzen sind offenbar 
durch Quetschungen des Sackes in der engen Bruch¬ 
pforte bedingt. Aebnliches hat der Autor in frühen 
Stadien von Nabelhernien beobachtet. 

Fabricius (19). Bei den Schenkelbrüchen, die 
durch einen engen Spalt des oberflächlichen Blattes 
der Fascia lata austreten, genügt meist der einfache 
Nahtverschluss der Pforte. In den Fällen, in welchen 
der Bruchsack im Gefässtrichter direct auf den grossen 
Gefässen liegt, muss der Schenkeltrichter beseitigt und 
eine möglichste Befestigung des Ligamentum Pouparti 
am Schambein erzielt werden. F. näht daher das 
Ligamentum Pouparti möglichst weit nach innen an 
das Ligamentum Cooperi. Er bat damit gute Heilungen 
erzielt. Details seiner Operationstechnik müssen im 
Original nacbgelescn werden. 

In dem von Fiedler(20) mitgetheilten Falle fand 
sich bei der Operation des 4 Tage alten Kindes als 
Inhalt des Nabelschnurbruches die Leber sowie einige 
Dünndarmschlingen. Die Reposition war möglich, es 
erfolgte Heilung. 

Finsterer (21) beschäftigt sich auf Grund eines 
an der Klinik Hochenegg mit Erfolg operirten Falles 
von irreponiblem Nabelschnurbruch, dessen Inhalt von 
Dünndarmschlingen, dem Cöcum mit Appendix, Colon 
ascendens und Colon transversum gebildet war, in 
ätiologischer, symptoroatologischer und therapeutischer 
Hinsicht mit der Frage, und gelangt zu dem Schluss, 
dass der Nabelschnurbruch entweder eine Hemmungs¬ 
missbildung oder seltener einen echten Bruch der Fötal¬ 
periode vorstellt. Die Prognose wird durch möglichst 
frühzeitige Operation günstiger. Die Radicaloperation 
ist mit Eröffnung des Peritoneums vorzunehmen. 

Floercken (22) beschreibt den ausserordentlich 
seltenen Befund eines Processus vermiformis als Inhalt 
eines Nabelbruches bei einer 5 jährigen Patientin. Der 
Appendix war nach aussen perforirt. Die Diagnose 
stiess wegen multipler Tuberculöse des Kindes auf der¬ 
artige Schwierigkeiten, dass sie während des Lebens 
nicht gestellt werden konnte. Erst die Obduction klärte 
den Fall im oben erwähnten Sinne auf. 

Gauthier(23) theilt zwei Fälle von Darmblutung 
nach Operation einer eingeklemmten Nabelhernie mit. 
Es handelte sich um zwei ältere Frauen, bei denen die 
Hernie seit 6 bezw. 12 Jahren bestand und keine Taxis 
vorhergegangen war. Im ersten Fall stand die Blutung 
nach 3 Tagen und es erfolgte vollständige Heilung. 
Die zweite Patientin starb am 16. Tage nach der 
Operation unter den Erscheinungen von Ascites, Icterus 
und Delirien; keine Obduction. Zur Erklärung der 
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Darmblutungen nach der Operation incarcerirter Nabcl- 
hernien liegen bisher drei Theorien vor: arterielle 
Ischämie und trophische Störungen in den Arteriolcn 
(Schnitzler), Venenthrombose (Kukula) und gan¬ 
gränöse Schorfe der Darmsehlcimhaut (U11 mann). Die 
letztere Anschauung kommt nach G. wenig in Betracht, 
da die Blutungen oft erst am 7.—10. Tag nach der 
Operation auftreten. Auch die Schn itzl ersehe Theorie 
hält er fiir unbefriedigend, da nicht zu verstehen sei, 
warum die hieinen Arterien im Momente der Wieder¬ 
herstellung der Circulation reissen sollen. Er möchte 
sich daher eher der Meinung Kukula’s anschliessen, 
zumal man bei der Operation die Venen strotzend mit 
Blut gefüllt findet. Mit Rücksicht auf mehrere in der 
letzten Zeit von anderen Autoren mitgetheilte Fälle hält 
er diese seltene, schwer vorhcrzuschendc Complication 
für weniger ernst, als es scheinen könnte. 

Mac Gavin (24) hat zwei Fälle von grossen Ventral- 
hernien mit Implantation von einem Silberdrahtgespinnst 
(.Filigranarbeit - ) behandelt. Der erste Fall betrat eine 
38 jährige Frau, bei der sich nach Operation einer 
grossen Cyste des Ligamentum latura eine Perforations- 
Öffnung in der rechten Iliacalgegend gebildet hatte. 
Durch diese Ocffnung wurde die Niere entfernt. Ein 
•fahr später trat an dieser Stelle eine Hernie auf; das 
Loch maass 12 x 7 cm. Es wurde nach Incision und 
Abpräparirung des Rectus ein Silberdrahtgespinnst von 
20 x 10 cm Grösse unter die hintere Schicht der 
Rectusfasern implantirt. Ungestörter Heilungsverlauf. 
Oaoz ähnlich ist der zweite Fall, bei dem sich nach 
einem appendicitischen Absccss eine grosse Hernie an 
der gleichen Stelle entwickelt hatte. Hier maass das 
deckende Drahtgeflecht 22 X 10 cm. Beide Patienten 
blieben recidivfrei. 

In vier Fällen von Abdominalhernien, die als unheilbar 
galten, hat Mac Gavin (25) die Methode der Silber- 
nctztransplantation neuerdings erfolgreich angewendet. 
Drei davon waren Hernien in der Gegend des Appendix, 
darunter zwei das Resultat von Appendixoperationen; 
alle vier waren von beträchtlichen Schmerzen begleitet. 
In allen Fällen wurde durch die Implantation von 
Nlberdrahtgeflechteu ein gutes und dauerndes functio- 
nelles Resultat erzielt. Die beigegebenen Abbildungen 
geben die genaueren technischen Details, sie zeigen, 
wie das Geflecht, in Grösse und Form dem Defect an¬ 
gepasst, au der hinteren Rectusscheide implantirt wird. 
Auch bei Nabelhernien hat der Aulor gute Resultate 
mit Silberdrahtimplantation gesehen. 

Geisslcr (26). Bei der Operation eines Soldaten, 
der durch 17 Tage die Zeichen eines Darmvcrschlusses 
darbot, fand sich 20 cm von der Ileococcalklappc ent¬ 
fernt eine Dünndarmschlinge nach Art eines Darm¬ 
wandbruches in einer intraperitonealen Tasche. Letztere 
war nach rechts vom Wurmfortsätze, nach oben und 
vorn von der Plica ileocoecalis, nach unten vom Mescn- 
teriolum, nach links vom Ileum begrenzt. In der Lite¬ 
ratur finden sich nur drei sichere Fälle dieser -in- 
carceration. 

Gordon (27) operirte einen Mann, der seit 
längerer Zeit an Magenbeschwerden leidend, bei der 


Arbeit plötzlich einmal heftige Leibschmerzen und Er¬ 
brechen bekam. Seit dieser Zeit konnte er nur leichte 
feste Speisen genicssen, Flüssigkeiten erbrach er. Bei 
der Operation fand sich der Magen durch eine Oeflfnung 
im Zwerchfelle brusthöhlenwärts verlagert als Sanduhr¬ 
magen. Gastroenterostomie. Tod nach 36 Stunden. 
Der Magen war wieder in die Brusthöhle zurück¬ 
geschlüpft. Verf. glaubt, er hätte den Magen an der 
Bauch wand befestigen müssen. 

Grüneisen (28) veröffentlicht einen mit gutem 
Erfolge operirten Fall von Hernia obturatoria incarce- 
rata. Die Operation wurde durch Laparotomie aus¬ 
geführt, die Bruchpfortc nicht versorgt. 

Haasler (29) kommt auf Grund seiner Befunde 
zu der Ansicht, dass die rechtsseitige Hernia duodeno- 
jejunalis nicht in präformirten, durch Hemmungsbildung 
zu erklärenden Bauchfelltaschen von der Fötalzeit her 
existiren, sondern sich ebenso wie die linksseitigen aus 
kleinen Bruchformen entwickeln. Als Bildungsstätte 
kann ein Rccessus parajejunalis nicht angesehen werden. 
Verf. glaubt, dass die Bruchbildung im Recessus duo- 
denomesocolicus ihren Anfang nimmt. Es folgen noch 
klare Ausführungen über die Symptomatologie und 
Therapie dieser Hernien. 

Hansen (30) theilt 6 Fälle von Blasenbrüchen 
mit, 4 Inguinalbrüche und 2 Cruralbrüche. 3 waren 
incarcerirt. Niemals wies ein Symptom auf Incarcc- 
ration der Blase hin. In je einem Falle konnte die 
Diagnose vor und während der Operation gestellt 
werden, in drei Fällen führte eine Läsion der Blase 
während der Operation zur Diagnose, in einem Falle 
deckte erst die Section den Sachverhalt auf. Verf. 
bereichert die bisherige einschlägige Statistik auf 
167 Fälle. 

Inojemsky (31). Das im Titel enthaltene 
Krankheitsbild fand sich bei einem I8jährigen Jüngling, 
bei dem wegen der Symptome einer Appendicitis mit 
Perforation operirt wurde. Es fand sieh im Recessus 
rctrocoecalis ein incarcerirtcs Darmstück, das sich als 
MeckcTschcs Divertikel entpuppte, welch’ letzteres 
einen Gallenstein beherbergte. Selbst ausgedehnte 
Dünndarmrescction vermochte den Kranken nicht zu 
retten. 

Iselin (32) berichtet über 6 operativ behandelte 
Zwerchfellstiche, eine Zwcrchfellzcrreissung und einen 
operirten, geheilten Zwcrchfcllbruch. Fünf Stichvcr- 
letzungcn nahmen einen sehr guten Verlauf (Naht der 
Zwerchfellwundc vom Thorax her). Der sechste Fall 
endete in Folge Pankrcasvcrlctzung tüdtlich. Der 
Zwerchfcllriss endete tödtlich. Der operirte Zwcrch¬ 
fcllbruch wurde bei der Laparotomie erst erkannt, der 
Patient hatte Ileuserscheinungen dargeboten. Die 
Arbeit zeichnet sich durch eingehende Berücksichtigung 
der gesammten Literatur aus. 

Jaehnc (33). Der mitgetheilte Fall wurde unter 
der Diagnose einer Wurmfortsatzperitonitis operirt. Es 
fand sich eine tiefe lleumschlinge in der Fossa prae- 
vesicalis dextra eingeklemmt. Beim Spalten des 
SchnürriDgcs platzte die Schnürfurehe, daher Darm- 
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resection mit seitlicher Entcroanastomose zwischen 
Dünn- und Dickdarm. Heilung. 

Kapeller(34) hatte Gelegenheit eine Appcndicitis 
im Bruchsacke bei einem 61jährigen Manne zu ope- 
riren. Es handelte sich um einen rechtsseitigen 
Leistenbruch. Es fand sieh im Bruchsacke ein Con- 
volut verwachsener Darraschlingen, bei deren Lösung 
eine Jauebehöhlc eröffnet wurde, in der der perforirte 
Appendix lag. Vollständige Resection des Bruchinhaltcs 
und Semicastration. Heilung. Literatur eingehend be¬ 
rücksichtigt. 

Kienböck (35) beschreibt einen Fall, bei dem 
die klinische Diagnose auf Dextrocardie lautete, die 
Röntgenuntersuchung aber Zwerchfcllhernic ergab. Die 
Hernie war durch Sturz entstanden. 

Maas 1 and (36) verwendet zum Verschluss der 
Bruchpforte bei Cruralbrüchen das Ligamentum rotun- 
dum, das er schlingenförmig durch den Muse, pectineus 
durchführt und damit letzteren Muskel vor die Bruch¬ 
pforte zieht. Details siehe im Original. 

Makara (37) hat mit Erfolg 4 Nabclbrüche nach 
Mayo operirt. Operationstechnik muss im Original 
cingesehcn werden. 

Derselbe Autor (38) berichtet über einen Fall von 
narbiger Stenose einer Darmschlinge nach Reposition eines 
incarcerirten Leistenbruches. Heilung durch Laparotomie 
und Resection der bis auf 4 mm in ihrer Lichtung ver¬ 
engten Schlinge. Die Stenose war durch narbige Ver¬ 
änderung der ganzen, seinerzeit eingeklemmten Darm¬ 
schlinge bedingt. 

Marcinkowski (39) thcilt einen Fall von mit 
Erfolg operirter incarcerirter Hcrnia obturatoria mit. 
Dieselbe wurde vor der Operation für einen Crural- 
brucli gehalten. Es wurde vom Cruralcanal aus ope¬ 
rativ vorgegangen und dann nach Durchtrennung des 
Lig. Pouparti subperitoneal vom Becken aus die Bruch¬ 
pforte freigelegt. Resection des bereits gangränösen 
Darmes, Heilung. 

Matsuoka (40) operirte eine Frau wegen eines 
seit 4 Jahren bestehenden Nabelbruchcs. In der Bruch¬ 
sackwand fand sich an der Basis eine kleine Cyste, 
die mit Detritus und Cholestearin gefüllt war. Die 
Innenfläche war nach Art der Dünndarmschleimhaut 
aufgebaut, cs handelte sich also um eine Dottergangs- 
cystc. 

Mauclaire (41) beschreibt einen Fall von Netz¬ 
torsion in einer Cruralhernic. 

Mertens (42) fand bei einer wegen Ileus ausge¬ 
führten Laparotomie eine eingeklemmte Diinndarm- 
sehlingc in einer Peritonealtasche, welch’ letztere 
zwischen unterstem Ileum, Colon ascendens und Wirbel¬ 
säule gelegen war. Diese Reccssusbildung ist bisher 
noch nicht beschrieben worden. 

Prowcra (43). Bei der Operation einer repo- 
niblen Cruralhernic fand sich als Inhalt der Ureter, 
dem beim Vorzichcn ein Blascnzipfel folgte. 


Ringel (44) theilt zwei Fälle von Xabelschnur- 
brüchen mit, die beide durch Vcrlöthung MeckclVher 
Divertikel mit dem Nabclschnurrcst complicirt waren. 
In dem einen Fall bestand eine förmliche Eventrations¬ 
hernie. Dieser Fall ging schliesslich zu Gruude, der 
andere heilte. Beide wurden operirt. 

Ritterhaus (45) veröffentlicht 4 Fälle von 
Nabelschnurbruch. 3 Fälle wurden operativ geheilt. 
Der 4. Fall zeigte auch eine Blasengenitalspalic. 
Atresia ani, Anus praeternaturalis ileocoecalis und 
Spina bifida. Mittheilung des genauen Obductions- 
befundes dieser Missbildung. Auch in diesem Falk* 
wurde der Nabelschnurbruch operirt (! Referent). 

Sachs (46). Mittheilung von 2 Fällen, bei denen 
in Hernien die Appendix vermiformis angetroffen wurde. 
Im ersten Falle Einklemmung der schlingenförmig um- 
gebogenen Appendix in einem Cruralbruch (sogenannte 
retrograde Incarceration), im zweiten Falle fand sich 
im rechtsseitigen Leistenbruch eines 11 Monate alten 
Kindes die Appendix fest mit der Bruchsackwand ver- 
löthct, ohne Mesenterium (Appendix in parietc herniae. 
wobei das Mesenteriolum fehlt). 

Schopp ler (47). Zufälliger Obductionsbefund 
einer Trcitz’schcn Hernie, die zu Lebzeiten keine 
klinischen Erscheinungen gemacht hatte. 

Schultze (48) operirte zwei Fälle von Nabel¬ 
schnurbruch. Im ersten Fall, am dritten Lebenstage 
operirt, bestand eine Meconium entleerende Fistel von 
Seiten eines M ec keTschen Divertikels. Darrarcsection, 
Heilung. Im zweiten, am zweiten Lebenstage operirten 
Falle findet sich eine der Darmschlingen durch einen 
Strang mit dem Bruchsack in Verbindung. Der Strang 
wird durchschnitten, hat keine Lichtung. Am 3. Tage 
nach der Operation Kothcntlcerung durch die aufge¬ 
platzte Bauchwunde, Kothfistel, die sich nach 3 Wochen 
spontan schliesst. Die Kothfistel dürfte der Abtra- 
gungsstcllc des oben erwähnten Stranges am Darme 
(Ductus omphalomcsentericus) entsprochen haben, ln 
der Arbeit finden sich auch Beiträge zur Anatomie 
und operativen Behandlung der Nabelschnurbrüche. 

Staehlin (49). Brucheinklemmung bei einem 
47jährigen Manne. Darmgangrän, welche eine Resection 
von 10 Fuss 2 Zoll Darm nüthig macht. Heilung. 

Tatarinoff (50). Zwerchfellhernie im Anschluss 
an Brustschuss entstanden. Bei der nach Monaten an¬ 
geführten Operation findet sich ein Loch im Zwerch¬ 
fell, durch das Netz und eine Darmschlinge getreten 
war. Reposition und Naht der Zwerchfellwunde. 
Heilung. 

Vautrin (51) hat zwei Trcitz’sche Hernien mit 
Erfolg operirt. Im zweiten Falle ist V. die Stellung 
der Diagnose gelungen. Unter Berücksichtigung der 
Literatur beschreibt V, die Symptomatik, die an diese 
seltene Bruchform denken lässt. Auch die Aetiologie 
ist eingehend berücksichtigt. Bei der Operation muss 
die Verletzung der den Bruchsack vorn durchziehenden 
Mesentcrialvenen vermieden werden. 
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[Gerzabek, Bolcslaw, Ueber diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten in Fällen von incarcerirtcn Cruralhernien. 
Xüwiny lekarskie. No. 4 u. 5. 

Nach allgemeinen allbekannten Bemerkungen theilt 
der Vcrf. eine entsprechende Beobachtung mit. Die 
klinischen Erscheinungen, die bei einem 58jährigen 
Manne subacut hervorgetreten sind, rechtfertigen die 
Diagnose einer traumatischen subacuten Entzündung 
des rechten Cruralbruchsackes, mit dem das Contentum 


adhärent war. Es folgt 7 Tage dauernde Observation: 
Stuhl und Winde sollen (nach Angaben des Kranken) 
normal abgehen. Kein Erbrechen. Trotz der Behand¬ 
lung werden die Erscheinungen der Entzündung in der 
Hernie immer deutlicher. Es wird Operation be¬ 
schlossen und es zeigt sich eine typische Hernia cru- 
ralis gangraenosa. Es wird circulare Rcsection des 
gangränescirten Darmes ausgeführt mit darauffolgender 
End-zu-End-Adaptirung. Am nächsten Tage stirbt der 
Operirte im Collaps. Herrn an.] 


Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie, 

Gymnastik 

mit Einschluss der 

Amputationen und Resectionen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. JOACHIMSTHAL in Berlin.*) 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

1) Axhauscn, Histologische Untersuchungen über 
Knochcntransplantation am Menschen. Zeitschr. f. Cliir. 
Bd. XCI. S. 388. — 2) Gulckc, N., Zwergwuchs in 
Folge prämaturer Synostose. Langenbcek’s Archiv. 
Bd. LXXX1II. II. 3. (3 Fälle von Wachsthumsstörung 
in Folge von frühzeitiger Verknöcherung der Epiphysen- 
ftigen.) — 3) Jacobsthal, H., Ueber die in der 
Adolescenz auftretende Verdickung der Tuberositas 
tibiae. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV1. S. 493. — 
1; I.udloff, K., Eine Methode oxacter Messung und 
Aufzeichnung der Wirbelsäule in verschiedenen Hal¬ 
tungen. Mittheil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
X Suppl.-Bd. S. 863. (Das vom Verf. benutzte In- 
'truincnt ist aus dem Schulthess’schen Nivellirtrapez 
entstanden. Verf. hat das Instrument so moditicirt, 
dass er an Stelle des Kreisseetors einen ganzen Kreis 
mit Theilungen in 360° angebracht und ein noch 
leichter spielendes Pendel als Zeiger eingefügt hat.) — 
j] Revenstorf, Ueber die Transformation der Cal- 
1 ineusarchitectur. Archiv f. Entwiekelungsmechanik d. 
Organ. Bd. XXIII. S. 379. — 6) Tomita, Chutaro, 
Feber Knochentransplantatinn bei ausgedehntem Conti- 
nuitätsdefect der langen Röhrenknochen. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XC. S. 247. 

Axhausen (1) hatte Gelegenheit, Transplanta- 
tionsmaterial vom Menschen zu gewinnen und einer 
eingehenden histologischen Untersuchung zugänglich zu 
machen. Bei einem 19jährigen Manne war der Defeet, 
der am ersten rechten Metatarsus nach radicaler Ent¬ 
fernung tuberculöser Herde entstanden war, durch ein 


frisch saramt Periost entnommenes Knochenstück von 
der vorderen Tibiakante des Patienten gedeckt worden. 
Die beiden zugespitzten Enden des Stückes lagen in 
ossificationsfähigcm Gewebe — eingespiesst in die ent¬ 
sprechenden Knochenstücke des Einpflanzungslagers — 
das Hauptstück saramt Periost in den differenten 
Weiehtheilen des Zwischenraums. Die Einheilung er¬ 
folgte glatt. Eine nach 51 Tagen nothwendige Exarti- 
culation stellte die Transplantationsstellc der histolo¬ 
gischen Untersuchung zur Verfügung. 

Nach seinen Feststellungen kommt Verf. — im 
Gegensatz zu Barth — zu folgenden Ergebnissen: 

Frisch entnommenes transplantirtes Knochcngewebe 
stirbt in allen Thcilen ab, nicht aber das mitüber¬ 
pflanzte Periost, das lebend und produc-tionsfähig bleibt, 
und wahrscheinlich auch nicht das ganze Knochenmark. 
Das implantirtc abgestorbene Knochenstück wird all¬ 
mählich durch neugebildetcs Knochengewebe ersetzt. 
Als Quelle dieses Ersatzes kommt in erster Linie das 
mitüberpHanzte Pcriost, in zweiter erhaltene Theile des 
mitüberpflanzten Knochenmarks in Betracht; an dritter 
Stelle — aber nur bei Transplantation in ein ossili- 
cationsfähiges Lager — die knochenbildendcn Gewebe 
dieses Lagers. Als Modus des Ersatzes ist die aufein¬ 
anderfolgende Resorption und Apposition anzusehen. Bei 
einem cingcptlanzten macerirten Knochen kann nur die 
an dritter Stelle angeführte Ersatzquellc wirksam sein. 
Aber auch sie kann nur bei einer Einpflanzung in ein 


*) Bei der Besprechung der französischen und englischen Literatur haben mich die Herren PDr. Peltesohn, 
Busch und Steinauer unterstützt. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907. Bd. II. -Jlj 
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ossific&tiousfähiges Lager eine Rolle spielen — so bei 
Trepanationen und wandständigen Resectionen — nicht 
aber für den Haupttheil grösserer in Continuitäts- 
defecte von Röhrenknochen eingepflanzter Knochen¬ 
stücke. Für die Implantation bei Continuitätsdefecten 
von Röhrenknochen ist frisch entnommener, von Periost 
gedeckter Knochen dem maccrirten Knochen bei Weitem 
überlegen. Es ist daher die plastische Deckung solcher 
Defecte stets mit frisch entnommenen, vom Periost ge¬ 
deckten Knochen Yorzunehmen. 

Wie weit frischen kindlichen Leichen unter sorg¬ 
fältiger Asepsis entnommener Knochen das Gleiche 
zu leisten vermag, werden weitere Versuche lehren 
müssen. 

In den 3 Fällen, über die Jacobsthal (3) aus 
der chirurgischen Universitätsklinik zu Jena berichtet, 
traten bei Knaben in der Adolescenz exostosenartige 
Knochenwucherungen am schnabelförmigen Fortsatz der 
oberen Tibiaepiphyse auf, einmal unmittelbar im An¬ 
schluss an ein Trauma, einmal 4 Wochen nach einem 
solchen, einmal kann man nur von einer traumatischen 
Reizung sprechen. 

Die Fälle unterscheiden sich von den gewöhnlichen 
hier vorkommenden Fracturen durch die Progredienz 
der Knochenwucherung. 

Die Affection war einmal doppelseitig, zweimal ein¬ 
seitig. Das Wachsthum war ein langsames, die Zeit¬ 
dauer von Beginn der Erkrankung bis zur Operation 
betrug nur in einem Fall V* Jahr, in den beiden 
anderen 3 und 4 Jahre. Trotz dieser Zeit war die 
Grösse der Wucherungen nicht sehr bedeutend (bis 
lambertsnussgross). Von Folgezuständen ist die Bc- 
theiligung des subligamcntären Schlcimbeutels zu er¬ 
wähnen, einmal bestand ein typisches Ilygrom, ein 
zweites Mai nur eine Entzündung der Sehleimbeutel¬ 
wandung. In einem Falle hatte sich entsprechend der 
Exostose an der Hinterseite des Ligamentum patcllae 
eine unscheinbare überknorpeltc Knochenplatte ent¬ 
wickelt, die wohl als das Product einer traumatischen 
Reizung aufzufassen ist. Die operative Entfernung 
der Exostose führte stets zur Beseitigung der Be¬ 
schwerden. 

Revenstorf (5) bespricht die Umwandlung der 
Calcaneusarchitectur, die in zwei Fällen zu Stande ge¬ 
kommen war, in denen von Lauenstein vor Jahren 
Fussgelenksresectionen wegen Tuberculosc vorgenommen 
worden waren. 

R.'s Fälle bestätigen den innigen Zusammenhang 
der bogenförmigen Liniensysteme mit der Inanspruch¬ 
nahme des Knochens auf Zugfähigkeit Seitens der 
Musculatur (Atrophie der Knochenbälkchcn in Folge 
Functionsunfähigkeit der Waden- und Plantarmuscu- 
latur). Im ersten Falle ist die Hebelform des Fusses 
erhalten, das neugebildete Calcaneo-Tibialgelenk aber 
fast unbeweglich. Im zweiten Falle ist das Fuss- 
gelenk ankylotisch und die normale Fusswölbung durch 
Steilstellung des Oalcaneus erheblich verändert. Im 
Mittelstück des Caleaneus findet sich ein wohlaus- 
gebildetcs Balkensystem, für dessen Uonstruction in den 
sonstigen Linienzügcn des Caleaneus ein Analogon 


nicht zu Anden ist. Die breiten Linien dieses Systems 
laufen zum Theil der Längsachse des Vorfusses, zum 
Theil der Längsachse der Ferse parallel. 

Die Umbildungen der Calcaneusstructur bestätigen 
die W'olff’scbe Lehre von der functioneilen Knochen¬ 
gestalt. Jedes der beiden grossen Liniensysteme der 
Spongiosa passt sich den Veränderungen der mechani¬ 
schen Kräfte in zweckmässiger Weise an. 

Zur Füllung eines ausgedehnten Continuitäts- 
defectes der langen Röhrenknochen eignet sich 
nach Tamita (6), der in der vorliegenden Arbeit über 
seine Fälle von ausgedehnter Knochentransplantation 
nach Knochcnschüsscn während des russisch-japanischen 
Krieges berichtet, freie Autoplastik und Homo¬ 
plastik. Das einzupflanzende Stück soll schonend in 
Verbindung mit Periost und Mark herausgenommen 
werden. Es muss gross genug sein und sich gut ein¬ 
keilen lassen. Das Narbengewebe muss möglichst voll¬ 
kommen exeidirt werden. Dabei ist scharfe Abtrennung 
wichtig, damit keine Quetschung am Gewebe zu Stande 
kommt. Die Blutung muss cxact gestillt werden. Die 
Haut muss vollkommen oder höchstens bis auf einen 
kleinen Wundwinkel zur Einführung von Gazestreifen 
für einige Tage geschlossen werden. Ein intactcs 
grosses Knochenstück von demselben Individuum behält 
seine Lebensfähigkeit so lange, dass cs mit dem Frag¬ 
ment gut consolidirt. Thierknochen resp. Periost selbst 
zeigt keine Wuchcrungsfähigkcit und scheint weniger 
Anlass zur Callusbildung vom Fragmentende aus zu 
geben. Das Periost von dem demselben Individuum 
entnommenen Knochen verwächst sehr frühzeitig mit 
den Wcichtheilen. Ein lebensfrisches Knochenstück, 
gleichviel ob es von demselben Individuum oder von 
einem Thier entnommen ist, heilt glatt ein, selbst 
wenn es ziemlich gross ist. Auch bei gestörtem Wund¬ 
verlauf besitzt das von demselben Individuum ent¬ 
nommene Knochenstück noch die Fähigkeit, gelegentlich 
nach Abstossung von partiellen Nekrosen, einzuheilen. 
Der eingepflanzte Thierknochen muss im menschlichen 
Körper schliesslich absterben und resorbirt werden, 
weil fremdartige Knochenzellen als solche nicht weiter 
leben. Aber lebendes Thierknochengewebe heilt im 
menschlichen Körper besser ein, als die todte Substanz 
und giebt dem Knochen zunächst eine feste Stütze ab, 
die dann allmählich durch menschlichen Knochen i^Callu;»- 
bildung) ersetzt wird. 

[Sterling, Wladyslaw, Ucber progressive Knochen- 
dvstrophie (Dystrophia ossiura progressiva). Medvcvna. 
No. 5, 6, 7, 8, 9, 10. 

Ein 17jähriger Bursche erkrankte vor 2V 2 Jahren 
ohne nachweisbare Ursache an Schwäche der unteren 
Extremitäten. Etwas später reissende Schmerzen in 
beiden Kniegelenken. Einige Wochen nachher flngen auch 
die oberen Extremitäten an schwächer zu werden. Die 
Schwäche nahm immer mehr zu, es entwickelten sich 
Knochenvcrdickungeu im Bereiche der Hand-, Knie- 
und Fussgelcnke, eine Skoliose und eine kahnförmige 
Einsenkung der vorderen Brustwand; es entstand eine 
diffuse Atrophie und Parese des Muskelapparates. Die 
Verdickungen im Bereiche der Gelenke, Deformation der 
vorderen Brustwand und der Wirbelsäule nahmen im 
Laufe der Zeit an Umfang zu. Alles das ohne irgend 
welche Zeichen einer organischen Erkrankung, ohne 
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pathologische Reflexe. Die röntgenographische Unter¬ 
suchung wies eine bedeutende Decalcification der Epi¬ 
physen und zum Theil auch der Diaphyscn, das Fehlen 
itdVr Antheilnahme der Knochensubstanz an Ver¬ 
dickungen auf. Ycrf. kommt zu dem Schluss, dass man 
es hier mit einem eigenartigen dystrophischen Proeesse 
zu thun habe, welcher anfänglich die Muskeln, später 
aber die Knochen betroffen habe. Beide Proccsso 
s.llcn coordinirt sein. Der Verf. schlägt den Namen 
Dystrophia ossium progressiva vor. 

Julian Solomowifz.] 

[C h ud o v sk y, Moritz, Ersatz eines grösseren Stückes 
des Radius. Orvosi hetilap. No. 4. 

Verf. ersetzte einen bei Exstirpation eines Sarkoms 
entstandenen über 10 cm grossen Radiusdefect durch 
Implantation eines Rindsknoehens. Heilung in 5 Wochen. 

Kuzmik.] 

B. Fracturen. 

Allgemeines. 1) Bardenheuer, B., Die all¬ 
gemeine Lehre von den Fracturen und Luxationen mit 
besonderer Berücksichtigung des Extensionsverfahrens. 
Stuttgart. — 2) Bardenheuer, B. u. R. Gracssner, 
Die Technik der Extensionsverbändc bei der Behandlung 
der Fracturen und Luxationen der Extremitäten. 3. Aufl. 
Stuttgart. — 3) Des quin, L., Le massage dans le traite- 
ment des fractures. Paris. — 4) Caubet, H., Sur l’arehi- 
tecturc du cal. Revue de chir. T. XXXV. p. 419. — 5) 
Sommer, Ernst, Eine neue Art der physikalischen 
Nachbehandlung von Verletzungen auf Grund einer 
röntgenologischen Studie über die Callusbildung. Leipzig. 

— 6) Frangenheim, Paul, Ueber Calluscysten. Zeit¬ 

schrift f. Chir. Bd. XC. S. 87. (Die von F. beschriebenen 
< alluscysten fanden sich in beiden Fällen im parostalen 
hypertrophischen Callus, das eine Mal bei einer trau¬ 
matischen Fractur des Schenkelhalses, das andere Mal 
im oberen Oberschenkeldrittel bei einer pathologischen 
Fractur in Folge einer bösartigen Neubildung.) — 7) 
Derselbe, Ueber die Beziehungen zwischen der Myo¬ 
sitis ossificans und dem Callus bei Fracturen. Kbendas. 
Öd. LXXX. S. 445. — 8) Hilgen reiner, Heinrich, 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
St.iuungshvperämie auf die Heilung von Knochenbrüchen. 
Beitr. z. klia. Chir. Bd. UV. S. 531. — 9) Vogel. K., 
Feber Fracturheilung mit besonderer Berücksichtigung 
der Bedeutung des Blutergusses für die Callusbildung. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCI. S. 143. — 10) Bibergeil, 
Eugen, Bericht über 353 complicirte Fracturen. Arch. 
f- klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 2. (Bericht aus dem 
Krankenhaus Am Urban.) — 11) Lerdo, Guidos, Ueber 
Lokalanästhesie bei Fracturen. Ccntralbl. f. Chirurgie. 
Nu. 49. S. 1417. — 12) Lange, B., Zur Fractur- 

■ehandlung mittelst der Extensionsmethode nach Barden- 
heucr. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 23. 

— 13) Korcncan, Ueber Extensionsbehandlung von 

Knochenbrüchen nach Bardenheuer und über Bier’sche 
s tauung. Wiener med. Wochenschr. No. 25 u. 26. — 
14) Roojcn, P. II. van, Extensiebehandeling der 
heenbreuken volgcns Bardenheuer. Nederl. Tijdschrift. 
>■ 737. — 15) Steinmann, Fr., Eine neue Extcn- 

Monsmethodc in der Fracturcnbehandlung. Ccntralbl. 
f Chir. No. 32. S. 938. — 16) Diver, E., A prin- 
eiplc of treatment suggested for some untoward frac¬ 
tures cspecially of the femur. Clin. soc. Nov. 9. (Verf. 
nith bei Fracturen, namentlich solchen des Ober¬ 
schenkels, bei denen sich eine exacte Reposition nicht 
erreichen lässt, zunächst die Fracturendcn in winkliger 
Stellung verheilen zu lassen und dann den weichen 
( 'alias in verschiedenen Etappen in der Längsrichtung 
-ies Knochens zu corrigiren.) — 17) Schaffer, F., Die 
Klopfung als Heilmittel bei Pseudarthroscn. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. S. 1687. — 18) Lane, 

^ Arbuthnot, On the treatment of fractures in the 
virinity of joints. Lancct. May 11. p. 1283. (Verf. 


bedient sich bei Fracturen, deren Reposition auf manu¬ 
elle Weise schwer zu erzielen ist, resp. bei denen die 
Reposition durch den Verband nicht zu erhalten ist, 
des operativen Verfahrens mit Zuhilfenahme von Stahl- 
und Silberplatten, die mittelst Stahlschrauben die Bruch¬ 
stelle fixiren. In einzelnen Fällen combinirt er das 
Verfahren mit der Anwendung von Silberdraht.) — 19) 
Grützemachcr, Wilhelm Carl Gustav, Casuistischer 
Beitrag zur Behandlung deform geheilter Fracturen. 
Inaug.-Diss. Kiel 1906. — 20) Kleinschraidt, P., 
Zur Behandlung ischämischer Muskelcontracturen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Pseudarthrosenheilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. S. 679. 

Kiefer. 21) Perthes, G., Die Verletzungen und 
Krankheiten der Kiefer. Deutsche Chirurg. Liefg. 33a. 
Stuttgart. 

Wirbelsäule. 22) Frisch, v., Fall von Abriss- 
fractur eines Dornfortsatzes. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 12. S. 348. (Ein 18jähriger Mann erleidet in dem 
Augenblick, da er mit einer schwer mit Kohlen be¬ 
ladenen Schaufel eine vehemente Drehung des Körpers 
macht, um die Kohlen nach links rückwärts zu werfen, 
einen Bruch am Dornfortsatz des ersten Brustwirbels, 
der zwar in Reih und Glied der übrigen steht und nicht 
eingedrückt, dagegen immerhin tastemplindlich ist, sich 
unter Crepitation verschieben lässt, aber spontan wieder 
in die Ursprungslage zurückschncllt.) — 23) Sauer, 
Franz, Absprengung von Wirbeldornfortsätzen durch 
Muskelzug. Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1827. 

— 24) Henschen, Karl, Ueber Dornfortsatzfracturen 
durch Muskelzug nebst Bemerkungen zur Lumbago 
traumatica. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIII. S. 687. 

— 25) Derselbe, Abreissung von Wirbeldornfort¬ 
sätzen durch Muskelzug. Bemerkungen zur Arbeit von 
Dr. Franz Sauer in No. 27 dieser Wochenschr. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. S. 1882. — 26) Ni coli, 
Alexander, The treatment of fracture and dislocation 
of the vertebrae. Amer. journ, of orthop. surg. June. 
(Zwei Fälle von Wirbelsäulenfracturen und Luxationen 
der fracturirten Wirbel. Fall I. Fractur des Processus 
spinosus des IV. Cervicalwirbels und Dislocation der 
Wirbelkörper nach vorn und unten auf den Körper des 
V. Cervicalwirbels, Fractur der Schädelbasis. Patellar- 
fractur. Es gelang nach Entfernung der hinteren frac¬ 
turirten Wirbelpartie den Wirbelkörper zu reponiren, 
das Rückenmark war stark gequetscht, nicht zerrissen. 
Patient starb, weil die Wirbelfractur zu spät diagnosticirt 
wurde. Fall II. Fractur der Dornfortsätze des VIII., 
IX. und X. Dorsalwirbels, Fractur der zweituntersten 
linken Rippe, Quetschung der linken Niere und Dislo¬ 
cation des X. Dorsalwirbels nach vorn auf den 
IX. Wirbel. Laminectomie des IX. und X. Dorsalwirbels 
und Reposition des luxirten Wirbelkörpers. Allmähliche 
Heilung trotz der schweren Contusion des Rückenmarks, 
da die Operation 2 Stunden nach der Verletzung aus- 
geführt werden konnte) — 27) Feinen, Der Vcr- 
hebungsbruch des V. Lendenwirbels. Arch. f. Ortho¬ 
pädie, Mcchanotherapic u. Unfallchir. Bd. V. S. 305. 
(Alle Patienten aus F.’s Bcobachtungsreihe hatten als 
Ursache ihrer Beschwerden das sog. Verheben bei der 
Arbeit und zwar beim Tragen geringer Lasten ange¬ 
geben. Bei der ersten Untersuchung klagten alle über 
Krcuzscbmerzen, sie hatten Schmerzen beim Bücken und 
zunehmende Schmerzen beim lieben. Eine Reihe von 
Patienten hatten einige oder viele Tage ohne oder mit 
geringen Kreuzschmerzen weiter gearbeitet und waren 
dann erst zum Aizt gekommen, weil sie keine Lasten 
heben konnten. Bei 6 von 9 Patienten liess sich 
röntgenographisch eine Fractur des V. Lendenwirbels 
nachweisen.) 

Schlüsselbein. 28) Riedl, Franz, Brauchbare 
Abänderung des Sayrc’schcn SchliissclbeinbruchVerbandes. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 29) Couteaud, 
Traitcment esthetique des fractures de la clavieulc. 
Gaz. des höpit. 190G. p. 1191. — 30) Derselbe, 
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Traitement cstbetique des fractures de la clavicule par 
la position. Bull, de chir. Seance du 12 juin. p. 644. 
(Beschreibung eines Falles von Schlüsselbcinbruch, 
welchen Verf. nach seinem neuen Verfahren des über 
den Bettrand herabhängenden Armes der verletzten Seite 
behandelt hat und welches ein vorzügliches Resultat 
gegeben hat. In der Discussion bestätigt Berger die 
guten anatomischen und functionellcn Resultate der 
Methode, macht aber auf die Nachtheile aufmerksam, 
welche er in der Nothwendigkeit der 15 bis IS Tage 
dauernden Bettruhe und in den in den ersten Tagen 
auftretenden unangenehmen Empfindungen in dem herab¬ 
hängenden Arm erblickt.) 

Oberarm. 31) Bardenheuer, B., l T cbcr die 
präventive Behandlung der Gclenkvcrletzungcn des Ober¬ 
arms zur Verhütung der üclenkvcrstcifung. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 1. (Verf. schildert das 
von ihm gewählte Vorgehen bei Oberarmfraeturen zur 
Verhütung von Deformitäten und von Gelenkentzün¬ 
dungen. Das Wesentlichste ist dabei die Anwendung 
der Extension.) — 32) Stuhl, Carl, Zur Behandlung 
der intra partum entstandenen Humerusfracturen. 
Deutsche med. W r ochenschr. No. 3. S. 105. (Verf. ver¬ 
wendet einen Hcftpflasterstreckverband, der am unteren 
Ende des Kinderwagens über eine Rolle geführt und 
mit einem Gewicht belastet wird.) — 33) Streisslcr, 
Eduard, Das von llacker'sche Triangel zur ambulanten 
Extensionsbehandlung der Oberarmbrüche. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LV. S. 749. (Das von llacker’sche 
Triangel zur ambulanten Extensionsbehandlung der 
Oberarmbrüche besteht aus einer zur Figur eines nahezu 
rechtwinkeligen Dreiecks zusammengebogenen starken 
Pappschiene, die in der Weise zwischen Thorax, dem 
mehr oder weniger abducirten Oberarm und dem supi- 
nirten Vorderarm sich cinschicbt und daselbst befestigt 
wird, dass der Oberarm auf der Hypotenuse dieses 
Dreiecks aufruht, während die beiden spitzen Winkel 
desselben Achsel und Ellenbogen von einander zu ent¬ 
fernen, zu distendiren bestrebt sind, demnach eine 
Extension am Oberarm ausüben.) — 34) Hintz, Otto, 
Zur Casuistik der traumatischen Epiphysentrenuung am 
oberen Humerusendc mit besonderer Berücksichtigung 
der Diagnose im Röntgenbild. Inaug.-Diss. Kiel 1906. 
(Der mitgetheilte Fall beweist die Nothwendigkeit der 
Herstellung von Röntgenbildcrn in verschiedenen Rich¬ 
tungen.) — 35) Knoke, Beitrag zur Behandlung der 
supracondylären Humerusfracturen. Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. XC. S. 165. — 36) Ho ff mann, E., Operative 

Behandlung einer ischämischen Contractur am Vorder¬ 
arm nach Fractur im unteren Drittel des Oberarmes. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 29. (Es wurde 
bei der 12jährigen Patientin, die vor 6 Jahren die 
Fractur erlitten hatte, eine Sehnenplastik in der W’eisc 
vorgenommen, dass sämmtliche Bcugeschneu in aus¬ 
giebiger Weise verlängert wurden. Die Verlängerung 
wurde dadurch bewirkt, dass die Sehnen in diagonaler 
Richtung durchschnitten und die so gevronnenen beiden 
Sehnenstücke mit ihren Enden mit feinster Seide ver¬ 
näht wurden. Das functioneile Resultat war ein aus¬ 
gezeichnetes.) — 37) Cohn, Max, Ucber den Einfluss 
der Röntgendiagnostik auf die Erkennung und die Be¬ 
handlung der Ellenbogenbrüche. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, No. 30. 

Vorderarm. 38) Flörckcn, H., Die Fractur des 
Collum radii. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. S. 357. 
(Verf. beobachtete bei einem 13 l / 2 jährigen Knaben nach 
einem Fall auf die Dorsalfläche des rechten Ellenbogeu- 
gclcnks eine Fractur unterhalb des Capitulum radii, 
und zwar verlief die Bruchlinic schräg von aussen unten 
nach innen oben. Dabei war das distale Fragment nach 
der ulnaren Seite dislocirt.) — 39) Lilienfeld, Ucber 
den klassischen Radiusbruch. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXX1I. H. 1. —, 40)orton . Reginald. A radio- 
graphic survey of 170 cascs elinieally diagnosed as 
„Colies* Iracture“. Lanect. March 16. p. 731. — 

41) Chaput, Decollemcnt epiphysairc du radius droit 


ä l’äge de huit ans. Absence dMmmobilisation. Arret de 
developpement du radius. Main bote valgus. Bull, de 
chir. Seance du 6 fevrier. p. 162. 

Hand. 42) Schoch, V., Beitrag zur Kenntnis* 
der typischen Luxationsfraetur des Intcrcarpalgelcnkcs. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCI. S. 53. — 43) Eber- 
raaycr, Franz, Ucber (isolirte) Verletzungen der Hand¬ 
wurzelknochen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XII. S. 1. — 44) Hammer, Ucber die Behand¬ 
lung von Fingerbrüchen. Centralbl. f. Chir. No. 40. 

S. 1161. (Das von II. empfohlene Verfahren besteht 
im Wesentlichen in der directcn Anheftung des ge¬ 
brochenen Fingers an eine schmale Schiene, am besten 
aus Aluminium, mittels kreisförmiger, fest angelegter 
Hcftpflasterstreifen. Die Schiene muss so lang sein, 
dass sie die benachbarten Gelenke mit ruhig stellt. Ist 
eines von diesen das Grundgclcnk, so reicht sie am 
besten bis zur Handwurzel, da sic sich nur dort wirk¬ 
sam befestigen lässt. Hier empfiehlt sich, um seitlichen 
Verschiebungen auf dem breiten Handrücken vorzubeugen, 
der Kunstgriff, die Heftpflasterstreifen einmal um die 
Schiene zu schlingen, die Klebcflächc der Schiene zu¬ 
gekehrt, bevor mau ihn um die Handwurzel legt. Der 
Verband bleibt 3 Wochen liegen; dann ist in der Regel 
die Heilung vollendet.) -— 45) Jottkowitz, Faul, 
Ueber die Behandlung von Fingerbrüchen. Ebendas. 
No. 45. S. 1313. (J. empfiehlt die Anwendung eines 

Faustschlussverbandes. Der Finger wird in einfachster 
W T eise — nur das Nagelglied bleibt gestreckt — auf 
einen in der Vola liegenden W r atteballen fixirt. Diesen 
kann man entsprechend formen; wenn er genügend fest 
gewickelt ist, kann man sogar eine gewisse Distensions¬ 
wirkung auf das gebrochene Grundglied ausüben. Der 
oder die Nachbarfingcr werden mit cinbandagirt und 
verhüten eine seitliche Abweichung.) 

Becken. 46) Bacher, Rudolf, Ucber einen Fall 
von Beckenbruch, combinirt mit Pseudoluxation de> 
Beckens. Prager med. Vochenschr. No. 33. 8. 42". 
(Der 19 jährige Tagelöhner wrnrdc beim Fällen von Obst¬ 
bäumen von einem ungefähr mannsdicken Baum von 
hinten in die Kreuzbeingegend getroffen und zu Boden 
geschlagen, so dass er unter den Baum zu liegen kam. 
Patient starb 14 Tage später an einer rechtsseitigen 
eitrigen Pleuritis. Beiderseits war neben der Symphyse, 
links ca. 6, rechts 5 cm entfernt, der horizontale Scham¬ 
beinast quer frac-turirt. Die Vereinigungsstellen des 
aufsteigenden Sitzbein- und des absteigenden Scham¬ 
beinastes waren beiderseits quer gebrochen, die Sym¬ 
physe selbst war unverletzt. Die Synehondrosis sacro- 
iliaca war in ihrem ganzen Umfange gelöst, die linke 
Facies auricularis des Kreuzbeins gegen das Becken- 
innere verlagert. Der letzte Processus transversus links 
war fracturirt und nach oben verschoben.) — 47) Har¬ 
sch ulin, Alois, Luxation der linken Beckcnhiilttc. 
complieirt mit mehrfachen Brüchen der Beckenknochen, 
Contusion der Harnblase, Bruch des 4. und 5. Lenden¬ 
wirbels, Quetschung der W : cichtheilc ad nates. Heilung. 
W’ien. medic. Wochenschrift. No. 29. S. 1421. (Der 
Kanonier war vom Pferde gestürzt und, mit der Vorder¬ 
seite des Körpers zur Erde gewandt, von einem Feld¬ 
geschütz überfahren worden.) — 48) Adams, John!).. 
Report of a case of fracturc into acetabulum wiih 
Separation at sacro-iliac synehondrosis without clinicai 
Symptoms. Boston journ. No. 13. S. 432. — 41V 
Ludloff, K., Ueber Yertical- und Schrägbrüche des 
Kreuzbeins in der Nähe der Synehondrosis sacro-iliaoa. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LHI. S. 161. (Das con- 
stantestc Symptom ist «las mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Trendelenburg'schc Hüftphänomcn. Venn 
dieses nach einer Verletzung vorhanden ist und pro¬ 
gressive Muskelatrophie, angeborene Luxation und v oxa 
vara auszusehliessen sind, so ist sicher eine Krcuzbem- 
fractur und zwar eine mehr verticale durch die Seiten¬ 
masse in der Nähe der Synehondrosis vorhanden.) 

Untere Extremitäten. 50) Hartmann, Rud„ 
Die Fraeturen und Distorsionen der unteren Extremität 
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aus den Jahren 1899/1900 und 1900/01 mit Berück¬ 
sichtigung der wirtschaftlichen Bedeutung. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Es standen zur Untersuchung 10 Fälle von 
Fract. colli femoris, davon ist geheilt 1 Patient, massig 
beeinträchtigt, aber doch arbeitsfähig sind 7 Patienten, 
schwer beeinträchtigt 2 Patienten. Mit einer Ober¬ 
schenkel fractur kamen 17 Patienten zur Aufnahme. 
Als völlig geheilt sind 14 Patienten zu betrachten; be¬ 
einträchtigt, aber doch arbeitsfähig wurde 1 Patient 
gefunden, schwer beeinträchtigt waren 2 Patienten. 
Von 4 Patellarfracturen wurden 2 als vollständig ge¬ 
heilt festgestellt, 2 boten noch eine leichte Unsicherheit 
beim Gehen auf unsicherem Terrain. Die Diagnose 
Fractura cruris findet sich 32 mal vertreten. 17 von 
den Patienten sind als völlig geheilt anzusehen. Als 
functionell nicht völlig hergestellt erwiesen sich 15 Pa¬ 
tienten; in keinem Falle handelt es sich indessen um 
eine Beeinträchtigung, die mehr als 30—40 pCt. Rente 
entsprach. Unter 14 Malleolarfracturen stehen 11 völlig 
geheilte Fälle 3 solchen mit ziemlich erheblichen Stö¬ 
rungen gegenüber. Von 14 verschiedenartigen Brüchen 
der Fussknochen oder verstümmelnden Verletzungen der 
unteren Extremität konnten 10 Verletzungen als func- 
tiouell nicht mehr behindernd erwiesen werden. In den 
übrig bleibenden Fällen war es 2 mal zur Unterschenkel-, 

1 mal zur Fuss- und 1 mal zur Amputation sämratlicher 
Zehen gekommen.) — 51) Paul, Luther G., A study 
of seven hundred and fifty fractures of long bones of 
the lower extremity with special reference to the cause 
of delayed Union. Boston journ. No. 8. p. 255. 

Oberschenkel. 52; Bardenheuer, Die Be¬ 
handlung der Fracturen des oberen und unteren Endes 
des Femur mittels Extension. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXX1II. H. 1. (B. hebt hervor, dass diese Frac- 
turen die schwierigsten für die Behandlung sind. Es 
ist nöthig, den Ilauptwerth auf die anatomische Be¬ 
handlung zu legen, die letztere muss aber mit der 
frühzeitigen activ gymnastischen Behandlung verbunden 
verden. Man darf Patienten, zumal bei bestehender 
Winkelverstellung, nicht aufsteben lassen, wenn der 
Callus noch auf Druck oder bei der Belastung, wenn 
auch nur leicht, schmerzt und nicht vor der 10. Woche. 
Man muss entlassene Patienten unter Augen behalten; 
wenn nach der Belastung der Gallus etwas schmerzhaft 
wird, wenn ein leichtes örtliches Oedem entsteht, so 
ist dieses ein Zeichen dafür, dass die Last des Körpers 
dem Callus noch nicht anvertraut werden kann. B. hat 
in 3 Jahren 179 Fracturen des Femurschaftes mit meist 
starker anfänglicher Verstellung der Fragmente aufge¬ 
nommen und behandelt. Er war nie gezwungen, dieser- 
halb die Naht anzulegen und hatte unter diesen 179 
Fällen 157 mal keine Verkürzung, 7 mal eine solche 
bis 1 cm, 8 mal eine solche bis 2 cm, 4 mal eine solche 
bis 3 cm, 3 mal bis 4^2 cm.) — 53) König, Fritz, 
Leber die blutige Behandlung subcutaner Fracturen des 
Oberschenkels. Bd. LXXXIII. II. 4. (Während K. 
für die eigentlichen Schaftbrüche — abgesehen von 
grossen Interpositionen — die unblutigen Verfahren 
für ausreichend hält, hält er die Schenkelhalsfracturen 
für ein sehr wichtiges Problem blutiger Vereinigung. 
Nach sicher gestellter Diagnose der intracapsulären 
losen Fractur räth K., vom Hüter'schen Rcscctions- 
schnitt aus die Bruchenden zu adaptiren und zu ver¬ 
nähen. Die völligen Abrisse des Trochanter major 
sind alsbald operativ zu tixiren. Auch die inter¬ 
trochanteren Schrägbrüche eignen sich für die blutige 
Reposition. Am unteren Ende des Femur können lange 
Schrägfracturen durch die Weichtheilinterposition eine 
Operation veranlassen, gelegentlich auch einmal die 
Gelenkbrüchc, wenn es nicht gelingt, die Bruchenden 
des üelenktheilcs gehörig aneinander zu bringen. Auch 
die traumatische Lösung der unteren Femurepiphyse 
bildet gelegentlich für die blutige Behandlung eine 
Indication.) — 54) Schmidt, Georg, Die Contusion 
der Knorpelfuge des Sehenkelkopfes und ihre Folge¬ 
zustände (Coxa vara, Coxitis deformans). Mittheil. a. 
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d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 3. Supplementband. 
S. 774. — 55) Sargent, Pcrcy W. G. and Harold 
A. Kisch, Separation of the acetabular epiphysis of the 
femur: its relalion to adolcscent coxa vara. Lancet. 
July 6. p. 14. — 56) Kotzenberg, Ueber 2 Fälle 
von Pseudarthrose des Schenkelhalses nach Fractur im 
jugendlichen Alter. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. 
H. 1. (Die Ursache der auffälligen Pseudarthrosen- 
bildung muss in einer krankhaften Ernährungsstörung 
des Knochens gesucht werden.) — 57) Schanz, A., 
Zur Behandlung der Sehenkelhalsbrüche. Ebendas. 
Bd. LXXXIII. Heft 1. (S. empfiehlt zur Verhütung von 

Spätdeformitäten die von ihm angegebene ledernde 
Hüftkrücke.) — 58) Morestin, Fracture du col du 
femur. Societe anatomique. Juin. (Ein 48jähriger 
Mann erleidet einen subcutanen Bruch des Schenkel¬ 
halses, und zwar extraarticulär. Der Bruch consolidirt 
mit 4 cm Verkürzung. Während der Heilung entsteht 
eine Eruption von Furunkeln und ein Carbunkel in der 
Lumbalgegend. Seitdem kann der Patient nicht mehr 
gehen, er bekommt Schmerzen im Hüftgelenk, und end¬ 
lich bilden sich Abscesso im Bereich dieses Gelenkes 
aus. Als M. den Kranken sieht, stellt er eine Arthritis 
purulenta des Hüftgelenks und einen allgemein sep¬ 
tischen Zustand fest. Die Hüfte wird exarticulirt; 
trotzdem stirbt Patient nach kurzer Zeit. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass die Infection nicht von der 
Bruchstelle ausgegangen ist; denn die Fracturstelle 
zeigte sich auch bei der Autopsie frei von Eiterung. 
Der Hergang ist so zu deuten, dass das schwere Trauma 
einen leichten Kapsel riss und Bluterguss ins Gelenk 
hervorrief, und dass so ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen war, an dem sich die bei der Furunkulose 
im Blute kreisenden Keime ansiedeln konnten.) — 59) 
Luxembourg, H., Zur Casuistik der traumatischen 
Epiphysenlösung am unteren Femurende. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. LXXX1X. S. 390. — GO) Auf fr et, Des 
fractures sus-condyliennes dans les ankyloses du genou. 
Rev. d’orthopedie. No. 4. 

Kniescheibe. 61) Meyer, Alfred, Beitrag zur 
Kenntniss der Längsfracturen der Patella. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. LXXXV. S. 657. (cf. Jahresber. 1906. II. 
S. 486.) — 62) Ely, George W., Treatment ot fracture 
of patella. New York raed. journ. Dec. 7. p. 1072. 
(E. empfiehlt die zerrissenen Kapsel- und Bändertheile 
mit Silkworm zu nähen und eine Naht um die ganze 
Patella herumzuführen.) — 63) Landwehr, H., Heilungs¬ 
ergebnisse von Patellarfracturen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S. 668. (Das individualisirende Vor¬ 
gehen in der Behandlung der Kniescheibenbrüche ver¬ 
dient berechtigte Rücksichtnahme, denn mit den un¬ 
blutigen Maassnahraen sind in zahlreichen Fällen von 
Patellarfractur gleich gute Erfolge zu erzielen wie 
mittels der Operation.) — 64) Kausch, W., Zur Frage 
und Technik der Patellarnaht. Centralbl. f. Chir. No. 19. 
S. 530. (K. redet der primären Naht das Wort, nicht 
nur wenn der ganze Streckapparat schwer geschädigt 
erscheint, sondern sobald ein klaffender Spalt besteht. 
Nachdem er die Naht des Knochens und der Seitcn- 
theile ausgeführt hat, bringt er — bei offener Wunde 

— das Knie in einen Winkel von 100—110°. Hält 
’etzt die Naht diese Beugung nicht aus, so ist er in 
der Lage, sofort abzuhelfen. K. tixirt das Knie nach 
der Operation in starker Beugestellung.) — G5) Poch- 
hammer, Fractur und Refractur der Patella nebst 
einigen Bemerkungen zum Entstehungsmechanismus der 
Knicscheibenbrüche. Militärärztl. Zeitschr. H. 9. S. 339. 

Unterschenkel. 66) Sch recke r, Die Heilungs¬ 
resultate der Unterschenkelbrüche bei Anwendung der 
Bardenheuer’schen Extensionsmethode. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXVL S. 547. (Zur Verwerthung kommen in 
der vorliegenden Arbeit nur subcutane Fracturen, und 
zwar 873, darunter 567 Knöchelbrüche.) — 67) Jenscn, 
Jörgen, Fractura tuberositatis tibiac. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXIII. H. 1. (Bericht über 10 Fälle.) 

— 68) Kirchner, A., Zur Frage der juvenilen Frac- 
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turen der Tuberositas tibiae, Tuberositas navicularis 
und des Tuber calcanei. Ebendas. Bd. LXXXIV. H. 3. 
(Nach K. ist eine juvenile Knochenkernverletzung, d. h. 
Zusammenhangstrennung am Tuber calcanei bisher ein¬ 
wandsfrei nicht nachgewiesen, die Tuberositas ossis 
navicularis scheidet für diese Frage ganz aus, und an 
der Tuberositas tibiae kommt eine solche Verletzung 
bei Weitem nicht so häufig vor, als von Schiatter 
und nach ihm besonders von Haglund angenommen 
wurde.) — 69) Linken heid, Fritz, Doppelseitige Riss- 
fractur der Tuberositas tibiae. Zeitschr. für Chirurgie. 
Bd. LXXXVII. S. 226. (Der 16 jährige Gymnasiast 
wollte einen Langsprung über das Pferd machen. Er 
hatte einen starken Anlauf genommen, rutschte aber, 
da er mit den Stiefelabsätzen am Sprungbrett hängen 
geblieben war, aus und stürzte nach vorn über gegen 
die hintere Polsterung des Pferdes. Er wollte dem noch 
auf den Körper einwirkenden Schwung, der ihn nach 
vorn in die Knie cinsinken liess, entgegenarbeiten, in¬ 
dem er durch eine heftigeMuskelaction den Oberkörper 
nach hinten riss. Dabei fiel .er hin und konnte sich 
nicht mehr erheben. Die abgerissene Tuberositas tibiae 
wurde beiderseits durch je einen Längsschnitt frei¬ 
gelegt. Auf der rechten Seite liess sich die Tuberositas, 
die nur um ihre Querachse nach oben gedreht war, 
leicht nach unten umlegen und durch dicke Catgut¬ 
nähte, die durch die Sehne und die an der Tibia¬ 
vorderfläche stehen gebliebenen Sehnenreste gelegt 
wurden, fixiren. Auf der linken Seite, wo das abge¬ 
rissene Fracturstück nach hinten und oben in den Ge- 
lcnkspalt disiocirt war, gelang die Reposition etwas 
schwerer. Das Bruchstück wurde deshalb mit einem 
Metallnagel an die Tibiadiaphyse angenagelt. Das 
Resultat war ein vollkommenes.) — 70) Desguin, 
Leon, Nouveau moyen de contention des fractures 
obliques de la jambe. Annales de la societe beige de 
Chirurgie. Fevrier. (Es wird immer Fälle von Schräg¬ 
brüchen des Unterschenkels geben, bei denen die operative 
Behandlung aus äusseren Gründen unmöglich ist. Für 
diese will D. sein Verfahren angewandt wissen. Sein 
Apparat ist ein Fixationsmittel nach erfolgter Reposition 
der Fragmente, kein Extensionsapparat. Er besteht aus 
2 unteren Platten, welche in den Theil des Gypsvcr- 
bandes eingegypst werden, der die distalen Fragmente 
umschliesst, und 2 analogen oberen Platten. Jede 
dieser Platten trägt eine Art gezahnte querstehende 
Platte von 6—8 cm Länge. Die proximale und distale 
Platte werden durch Schraubenstangen mit einander 
in der gewünschten Stellung fixirt. Das Kniegelenk 
bleibt frei. Einige Röntgenaufnahmen illustriren die 
Lage und Wirkung des Apparates bei Unterschenkel¬ 
brüchen.) — 71) Hopfengärtnei, Zur Entstehung 
von Wadenbeinbrüchen. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. 
S. 100. (H. beobachtete innerhalb von 3 l /a Wochen in 

dem Stuttgarter Garnisonlazareth nicht weniger als 
16 Fälle von Wadenbeinbruch vierfinger- oder handbreit 
unterhalb des Köpfchens.) — 72) Eich ler, Zur Be¬ 
handlung der Mallcolarfracturen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LIII. S. 307. — 73) Bibergeil, Eugen, Ucber die 
Behandlung der uncomplicirten Mallcolarfracturen und 
ihre Heilungsresultate mit Berücksichtigung etwaiger 
Unfallfolgen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXH. H. 2. 
(Die im Krankenhause am Urban erzielten Resultate 
sind derartige, dass man die gegenüber der Barden- 
heuer’schen Extensionsbehandlung einfacher und 
leichter zu handhabende Behandlung mit oft ge¬ 
wechselten Gypsverbänden zunächst beizubehalten be¬ 
absichtigt.) — 74) Hardouin, Preparation anatomique 
d'une fracture de Dupuytren datant de 9 mois. Soc. 
anat. de Paris. 11. Oct. p. 625. (Es handelt sich um 
ein Präparat von mit Dislocation des Busses nach aussen 
und hinten verheilter complicirter supramalleolärer 
Fractur. Auffallend waren ausgesprochene Läsionen 
des Chopart’schen Gelenks, im Wesentlichen in einer 
Subluxation des Talus und Calcancus gegen das Navi- 
culare und Cuboideum nach oben und aussen bestehend, 


ein Punkt, der bisher noch nicht beobachtet wurde. Vom 
chirurgischen Gesichtspunkt ergiebt sieh, dass bei der 
blutigen Correctur solcher deformen Heilungen das 
eigentliche Hinderniss im Talus zu suchen ist und dass 
seine Fortnahme noth wendig erscheint.) — 75) Rabe re, 
Decollement epiphysaire traumatique de fextremite in- 
ferieure du tibia. Revue d'orthopedie. No. 3. (Ein 
13 jähriger Knabe geräth mit dem linken Fuss, während 
er auf der Speiche eines Rades sitzt, zwischen zwei 
daneben befindliche Streben, so dass beim plötzlichen 
Angehen des Rades der Fuss eine forcirte Abduction 
und Aussenrotation erleidet. Es erfolgt ein heftiger 
Schmerz, aber kein Krachen. Das Rüntgenbiid zeigt 
eine Lösung der unteren Tibiaepiphyse mit Verschiebung 
derselben nach aussen und hinten, sowie einen Fibula¬ 
bruch 8 cm oberhalb des Endes. Entstehung und 
klinische Symptome sind die gleichen wie beim Knöchel¬ 
bruch. Diagnostisch kommt das Alter des Patienten 
in Betracht, die geringe Crepitation und die Beweglich¬ 
keit. Die inneren Bänder bleiben intact. Die Behand¬ 
lung muss in immobilisation nach Reduction der De¬ 
formität bestehen, sowie in frühzeitiger Mobilisation des 
Fussgelenks.) — 76) Qucnu, E., Du diastasis de Tarti- 
culation tibio-peronicre inferieure. Rcv.de chir. T. XXXVI. 
p. 62. — 77) Coenen, Hermann, Zur plastischen Behand¬ 
lung der Unterschenkelpseudarthrosea. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXIII. II. 4. (C. berichtet über 4 Fälle 
von operativ behandelten Untcrschcnkelpseudarthrosen. 
In zwei von diesen, die seit frühester Kindheit be¬ 
standen und jeder Behandlung getrotzt hatten, in denen 
die Knochen hochgradig atrophisch waren, führte die 
Reichel’sche Plastik, die Bildung eines rechteckigen 
Ilautperiostknochenlappens vom gesunden Unterschenkel, 
mit seinem freien Rand innen an der inneren Schien- 
beinkantc und seinem Stiel am Wadenbein, mit einem 
Schlage zum Ziel.) — 78) Gasne, Coudurcs et pseud- 
arthroses congenitales de la jambe. Revue d'orthopedie. 
No. 3. — 79) Chaput, Les fractures raalleolaires da 
cou-de-pied et les accidents du travail. Paris. 

Fuss. 80) Lilienfeld, A., Ucber die sog. Tar- 
salia, die inconstantcn accessorischen Skelctstücke des 
Fusses und ihre Beziehungen zu den Fracturen, im 
Röntgenbilde. Zeitschr. f. ortbopäd. Chir. Bd. XVIII. 
S. 213. (Die Tarsalia, besonders das Tibiale externurn. 
Trigonuin und Peroneum sind relativ häufig.) — 81) 
Jacobsthal, H., Die Luxationsfraetur des Os navieu- 
lare pedis, eine typische Fussvcrletzung. Centralbl. f. 
Chir. No. 21. S. 664. (Bericht über 2 Fälle.) - $2 
Landwehr, II., Ein Fall von Fractura ossis navicularis 
pedis. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XVIII. S. 445. 
— 83) Gaugele, K., Die ursächlichen Beziehungen 
des Os tibiale und der Fracturen des Os navieulare zum 
Pes valgus. Ebendas. S. 494. — 84) Deutschländer, 
Carl, Die Vcrrcnkungsbrüchc des Navieulare pedis und 
deren Folgezustände. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. 
H. 1. (D. ist in der Lage, über 5 Fälle zu berichten. 

Das veranlassende Moment war meist ein ganz gering¬ 
fügiges; in 3 Fällen bandelte cs sich um einfache Dis¬ 
torsionen bei jungen Mädchen nach Umknickcn de? 
Fusses, in 2 Fällen fanden schwerere Gewalteinwirkungen 
statt [Sturz auf die Fussspitze, Fall eines schweren 
Gegenstandes auf den Fussrückcnj. Die Fractur ent¬ 
steht in der Regel indircct. Der indirecte Entstehungs- 
rnechanismus erklärt, dass sich nicht nur im plantaren 
Theil des Navieulare ganz charakteristische Verände¬ 
rungen vorfinden, sondern dass bisweilen auch der Talus 
Spuren von Infractioneu aufweist, die Verletzung ist Dur 
durch das Rüntgenbiid nachweisbar. Dieses zeigt, da>s 
es sich hierbei nicht nur ausschliesslich um Fracturen, 
sondern gleichzeitig auch um Subluxationen, also um 
Verrenkungsbrüche bandelt [treppenförmiger Ucbcrgang 
vom Talus zum Navieulare, Längsstellung des Navicu- 
lare]. Die praktische Bedeutung dieser Verletzung liegt 
darin, dass diese Brüche Gelenkbrüche des Chopart• 
sehen Gelenkes sind. Nicht selten schliesst sich an die 
Verletzung eine Arthritis doformans des Chopart'sehen 
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Gelenks an. In 2 Fällen hat D. mit operativen Ein¬ 
griffen [Resection und Exstirpation des Naviculare] gute 
Heilresultate erzielt.) — 85) Blecher, Die Behandlung 
der Fussgeschwulst mit Heftpflasterverbänden. Militär¬ 
arzt!. Zcitschr. S. 925. — 86) Graham, Geo. H., 
Fracturc of the flfth metatarsal bone. Brit. raed. journ. 
Jan. 5. p. 16. — 87) Pothörat, Fractures des pha- 
langes des doigts. Bull, de ehir. Seance du 26 de- 
oembre. p. 1173. (Die Fracturen an beiden Gliedern 
der grossen Zehe wurden mittelst einer Röntgenaufnahme 
klargestellt.) 

Die in Frankreich wenig bekannten Gesetze der 
Transformation der Knochen von Julius Wolff 
werden von Caubet (4) an der Hand von Röntgen¬ 
bildern vorgeführt und besprochen. Das Studium der 
Röntgenaufnahmen, besonders der stereoskopischen, eignet 
sich für die Bestimmung der Bälkchensysteme deshalb 
noch besser als dasjenige von Knochenschliffen, weil die 
Knochen, ohne zerstört werden zu brauchen, in den 
verschiedensten Richtungen examinirt werden können. 
Die radiographische Durchmusterung von Diaphysen- 
brüchen und von Schenkelhalsbrüchen bestätigen die 
Wolff sehen Gesetze von der functioneilen Anpassung 
vollauf. 

Sommer (5) empfiehlt als neue Art der physi¬ 
kalischen Nachbehandlung von Verletzungen, 
spcciell von Fracturen, die Faradisation im 
starren Verband mit von vornherein in den¬ 
selben eingefügten Elektroden. Die Einführung 
einer meist doppelten Elektrode in den Verband mit 
einem denselben nach Art eines Extensionsbügels über¬ 
ragenden Hals mit umwickelter siebförmiger Grundplatte 
macht keine Schwierigkeiten. Dieses Verfahren der 
Faradisation im Verband soll dazu dienen, sofort nach 
Anlegung eines starren Fracturverbandes, event. auch 
erst nach dem Verschwinden des primären Wund¬ 
schmerzes mit der Bekämpfung der posttraumatischen 
Atrophie zu beginnen. 

Frangenheim (7) hatte Gelegenheit, an einem in 
der Sammlung des Altonaer Stadtkrankenhauses befind¬ 
lichen Präparat einer Myositis ossificans traumatica die 
Vorgänge der traumatischen Muskelverknöcherung ein¬ 
gehender zu studiren und bespricht im Anschluss an 
den bemerkenswerthen Fall die Beziehungen zwischen der 
Myositis ossificans traumatica und dem Callu9 
bei Fracturen. Auf Grund zahlreicher Radiogramme 
der verschiedensten Knochenbrüche im Bereiche des 
Schenkelhalses hält sich F. für berechtigt, zu behaupten, 
dass die zu beobachtenden Callusmassen auch bei an¬ 
deren Bruchformen nicht ausschliesslich periostalen 
Ursprungs sind, sondern dass bei allen Fracturen, die 
starke Callusbildung aufweisen, an dem Zustandekommen 
des letzteren neben dem Periost auch die umgebenden 
Weichtheile betheiligt sind. 

Nach Vogel’s (9) Beobachtungen scheint es eine 
persönliche, vielleicht erbliche Disposition zu mangel¬ 
hafter Callusbildung zu geben, die nicht auf ab¬ 
normer Schwäche des Gesammtorganismus beruht, 
sondern auf einer Dyskrasie des Stratum fibrosum. Sie 
äussert sich neben der verlangsamten Fracturhcilung in 
Form pathologischer Zustände bindegewebiger Organe, 
der Knochen, der Gefässe, der suspendirenden Ge¬ 
webe u. 9 . w., welche theils schon in der Jugend, haupt¬ 


sächlich aber als der Ausdruck eines frühzeitigen Ver¬ 
brauches dieser Organe in vorgeschrittenen Jahren in 
die Erscheinung tritt. Die Promptheit der Fractur- 
heilung ist proportional der durch die Fractur bedingten 
Entspannung der osteogenen Zellen. Je nach der Art 
der Fractur treten von letzteren die Periostzellen oder 
diejenigen des Marks und des interstitiellen Gewebes 
mehr in den Vordergrund, im Allgemeinen mit dem 
Princip, dass die Periostzellen die Hauptrolle spielen 
und dementsprechend zur Thätigkeit herangeholt werden, 
wenn die Anatomie des Bruches zur Heilung viel Callus 
bedingt (besonders am Schaft der langen Röhren¬ 
knochen), die Mark- und interstitiellen Zellen da 
wirken, wo aus mechanischen oder anatomischen Gründen 
das Periost zurücktritt. Es ist demnach ein teleologischer 
Gesichtspunkt zu erkennen in der Wechselwirkung 
zwischen Markreichthuw und geringer Dislocation. 

Zur Behandlung der Fractur ist die Barden- 
heuer’sche Extensionsmethode die beste, deshalb, weil 
sie die Menge des zur Vereinigung nothwendigen Callus 
durch gute Adaption der Fragmente auf das möglichste 
Minimum rediicirt und danach die Bedingungen schafft 
für gute Callusentwicklung, indem sie die entsprechende 
Blutung und seröse Durchtränkung nicht hindert, son¬ 
dern durch die Aufrechterhaltung einer geringen Be¬ 
weglichkeit der Fragmente und den Mangel einer Com- 
pression eher fördert. 

Ist die Entspannung relativ zu gering und demnach 
die Callusbildung verlangsamt, so können wir thera¬ 
peutisch eingreifen und jene verstärken durch die 
verschiedenen theils seit Langem bekannten Mittel, 
theils in Form der Bier’schen Bluteinspritzung. 
Letztere muss so erfolgen, dass da9 Blut deponirt 
wird, erstens möglichst zwischen Periost und Knochen, 
zweitens in der Form, dass es eine continuirliche 
Brücke bildet zwischen den beiden Fragmenten, 
nicht unterbrochen durch die scheibenförmige Narbe, 
die den Knochenspalt ausfüllt und mit dem Periost 
fest verwachsen ist. Das periostale Gewebe ist be¬ 
fähigt, zur Callusbildung beizutragen, so dass auch 
seine Entspannung als Beihülfe wirksam ist. Zur Ent¬ 
spannung ist das Blut das beste Mittel, da es dem 
Gewebe nicht fremd und doch langsam resorbirbar ist. 
Inwieweit es durch andere Substanzen, etwa Agar, er¬ 
setzt werden kann, steht noch dahin. 

Von den unblutigen Methoden ist wohl die Stauung 
nach Helferich die bestbegründete für die Callus- 
förderung, da sie die parenchymatöse Entspannung am 
wirksamsten hervorruft. 

Für die subcutane Osteotomie, besonders die¬ 
jenige der Tibia, ist zur Vermeidung der Pseudarthrose zu 
empfehlen, sie erstens unter Esmarch’scher Blutleere 
vorzunehmen, um die postoperative Durchblutung und 
Biutansammlung zu fördern. Ferner soll die letzte 
Knochenbrücke so durchbrochen werden, dass der 
Knochen von der Hautwunde ab gebogen wird, wobei 
das der Osteotomie gegenüberliegende Periost, ohne ver¬ 
letzt zu werden, abgehoben wird, während ein um¬ 
gekehrt nach der Wundseite hin gerichtetes Biegen 
jenes in der Höhe des Knochenwundspaltes glatt durch- 
reissen, also wenig entspannen würde. Nach gänzlicher 
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Durchtrennung des Knochens sind die Fragmente 
mehrere Mal parallel mit sich selbst hin und her zu 
dislociren, um das Periost abzuheben. 

Lerdo (11) hat seit 2 Jahren bei der Reduction 
der verschiedenartigsten Fracturen in ungefähr 
30 Fällen die Localanästhesie verwendet, ohne auch 
nur den geringsten Nachtheil eintreten zu sehen. Das 
Anästheticum wird injicirt, nachdem durch eine sorg¬ 
fältige Untersuchung der Sitz der Fractur genau fest¬ 
gestellt worden ist. Mit einer Spritze, welche mit einer 
langen und starken Nadel versehen ist, spritzt man die 
anästhesirende Flüssigkeit (1 Cocain zu 200 physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, der etwas Adrenalin — ein 
Tropfen der 1 prom. Lösung auf 1 ccm der Cocainlösung 
— beigemengt ist) an verschiedenen Stellen zunächst 
zwischen die Fragmente und dann wieder tangential 
zu denselben. Schon wenige Minuten nach der Injection 
beobachtet man, dass geringe sowohl active wie passive 
Bewegungen des gebrochenen Gliedes schmerzlos sind. 
Nach 6—10 Minuten ist die Anästhesie eine vollständige. 
Damit sind die Muskelcontracturen fast vollständig ver¬ 
schwunden, so dass man ohne Weiteres die zur Reduc¬ 
tion der Fractur nöthigen Handgriffe ausführen kann. 
Gewöhnlich klagen die Patienten während der manuellen 
Behandlung' der Fractur nur über ein unangenehmes 
Spannungsgefühl, das durch die Dehnung der öderaa- 
tösen und blutdurchtränkten Gewebe bedingt ist. Die 
Anlegung des Verbandes geschieht ganz schmerzlos. 

Hilgenreiner (8) hat an jungen Hunden Fracturen 
an den hinteren Extremitäten angebracht und bei einer 
Anzahl derselben durch die im Handel in allen Grössen 
und Breiten erhältlichen Gummischlingen, von welchen 
eine ganz schmale doppelt genommen oberhalb des 
Kniegelenks des betreffenden Thieres angelegt wurde, 
eine Stauung herbeigeführt. Was die gleichmässigc 
Retention der Fragmente anbelangt, so konnte er sich 
überzeugen, dass man, speciell bei den subperiostalen 
Fracturen, um die es sich bei den jungen Thieren zu¬ 
meist handelte, fast stets auf jeden Verband verzichten 
und die Fracturen sich selbst überlassen konnte, indem 
die Schwere der Gliedmaassen eine gleichmässige Ex¬ 
tension der gebrochenen Extremität besorgte, während 
dieselbe gleichzeitig durch Flexion derselben im Hüft¬ 
gelenk der Versuchsthicre, so lange es nöthig erschien, 
suspendirt gehalten und geschont wurde. Jeder Verband 
bildete vielmehr einen Angriffspunkt für die Zähne des 
Versuehsthieres und wirkte so eher ungünstig auf die 
Heilung der Fractur ein. Thatsächlich wurde fast 
stets Heilung in tadelloser Stellung der Fragmente be¬ 
obachtet. 

Die Versuche ergeben in augenfälliger Ucberein- 
stimmung immer das gleiche Ergebniss: Einzelne positive 
Resultate der Stauungshyperämic neben der grösseren 
Anzahl der unbeeinflussten Fälle, kein negatives Resultat 
im Sinne einer schädlichen Beeinflussung der Regeneration 
durch die Stauung, Häufung der positiven Ergebnisse 
bei einzelnen Würfen, während die Thiere anderer Würfe 
durchweg unbeeinflusst blieben. 

In Bezug auf die Frage, ob man auf Grund unserer 
bisherigen Erfahrungen über den Einfluss der Stauungs¬ 


hyperämie auf die Heilung von Fracturen berechtigt ist, 
dieselbe als Behandlungsmethode zu empfehlen und wie 
lange gestaut werden soll, erscheint es II. zweck¬ 
entsprechend, bei Anwendung der Stauungshyperämic 
behufs Regeneration des Knochens (Pseudarthrosen- 
bildung, mangelhafter Callus) langdauernde .Stauungs¬ 
perioden mit relativ kurzer Unterbrechung, im Verlaufe 
welcher es zu leichten ödematösen Schwellungen kommt, 
zu empfehlen. Wo eine resorbirende Wirkung der 
Stauungshyperämic beabsichtigt ist, kommt nur eine 
kurzdauernde Stauung in Betracht. Die resorbirende 
Stauungshyperämie (kurzdauernde Stauung mit langen 
Pausen) erscheint geeignet, durch Verhütung und Auf¬ 
hebung functioneller Störungen eine beträchtliche Ab¬ 
kürzung der Heilungsdauer herbeizuführen, weshalb von 
derselben ein ausgiebiger Gebrauch zu machen ist. Im 
Allgemeinen für die spätere Behandlung der Fracturen 
(Stadium der definitiven Callusbildung) bestimmt, er¬ 
scheint dieselbe für manche Fracturen (Gelenk- 
fracturen etc.) frühzeitig und ausschliesslich indicirt. 

Lange (12) tritt energisch für die Bai denheucr- 
sche Extensionsbehandlung ein, weil dieselbe die 
einzige physiologische Fracturbebandlung ist, da einmal 
den continuirlich wirkenden Dislocationskräften con- 
tinuirlich wirkende Repositionskräfte entgegenarbeiten, 
da ferner jede Componente der Dislocation sachgemäss 
corrigirt wird, da die Knochenverwachsung mit möglichst 
wenig Callusbildung der normalen Form am nächsten 
kommend geheilt und die Function möglichst früh und 
vollständig erzielt wird. Wichtig ist, dass die Methode 
mit allen Einzelheiten genau nach Angabe des Autors 
ausgeführt wird: 

1. Längsextension mit grossen Gewichten, 20—30 kg. 

2. Querextension, und zwar als a) directe Quer¬ 
extension, b) indirecte oder abhebelnde Querextension, 
c) durchgreifende Querextension. 

3. Rotirende Extension (Drehung um die Längs¬ 
achse). 

Die anscheinend complicirtcn Züge klären sich 
an der Hand des Röntgenbildes in einfach sach- 
gemässem Gedankengang. Die Extension in dieser 
Vielseitigkeit und allgemeinen Anwendbarkeit für 
alle Extrcmitätenfracturen ist neu und übertrifft 
alle anderen bisher bekannten Behandlungsmethoden. 
Dass ausser bei wenigen Querfracturen ein nach allen 
Regeln angelegter Gypsvcrband eine Fractur nicht in 
idealer Reposition zu halten vermag, beweisen Fälle, in 
denen L. zuerst mit Extension eine ideale Stellung der 
Fragmente erzielte und nach ca. 14 Tagen mit einem 
Gypsvcrband weiter behandelte, — es traten regelmässig 
mehr oder weniger grosse Verschiebungen ein. Ein 
Gypsverband ist weder im Stande Extension noch Seiten- 
druck in erforderlicher Weise auszutiben. Wie wenig 
die üblichen Methoden leisten, beweist das Bestreben 
der modernen Fracturbebandlung, die meisten sub- 
cutancn Fracturen mittels Schrauben, Nägeln und 
complicirtcn Apparaten blutig zu correcter Heilung zu 
bringen. Wie viel die Fracturhcilungcn im Allgemeinen 
zu wünschen übrig lassen, ergiebt sich aus der Schätzung 
Hoffa’s, wonach zwei Drittel aller Rentenempfänger 
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Frac tu rin validen sind. Bardenheuer hat durch sein 
unblutiges Verfahren die bestmöglichen Resultate erzielt 
und durch zahlreiche überzeugende Röntgenbilder be¬ 
wiesen, so dass seine Methode die herrschende zu werden 
verdient. Wegen der correcten Ausführung und der 
Controlc der Patienten ist für die meisten Brüche An¬ 
staltsbehandlung nöthig, und darauf ist mehr und mehr 
seitens der Aerzte die Aufmerksamkeit des Publikums 
hinzulenken. Hat erst das bessere Publikum die Vor¬ 
teile dieser Behandlung verspürt, so wird die Re¬ 
organisation weiter nach unten dringen, und Kranken¬ 
kassen, Berufsgenossenschaften und Invaliditätsver¬ 
sicherungsanstalten werden berechnen, welches namhafte 
Kapital aus einer verbesserten Bruchbehandlung durch 
gemeinsamen Zusammenschluss und Einführung früh¬ 
zeitiger sachgemässer Anstaltsbehandlung erspart wird. 

Die Behandlung der Fracturen und Luxationen, 
überhaupt die Extremitätenchirurgic beansprucht L. für 
die Orthopäden, da diejenigen, welche die Folgen ander¬ 
weitig schlecht geheilter Glieder wieder beseitigen sollen, 
am ehesten berufen sind, die Verkrüppelungen zu ver¬ 
hüten. 

Steinmann (15) empfiehlt, die Bardenheuer- 
sche Extensionsbehandlung durch die von ihm bisher 
bei Ober- und Untcrschenkelfracturen erprobte aber fast 
überall anwendbare Nagelextension zu ersetzen. 

Ara Oberschenkel geht S. in der Weise vor, dass 
er zwei sehr spitze, schlanke, vernickelte Stahlnägel 
von 6—8 cm Länge mit breitem Kopf, die durch Kochen 
sterilisirt sind, mit einem Hammer beiderseits am unteren 
Femurende durch die desinficirte Haut und die Weich- 
thcile in die Condylen einschlägt. Als Einschlagstelle 
wählt er jewreilen den oberen Rand des Condylus und 
richtet die Spitze abwärts gegen den jenseitigen Epi- 
condylus. Zum Einschlagen werden die Nägel mit einer 
ebenfalls sterilisirten Zange gefasst. An die etwa I cm 
aus der Haut hervorragenden Kopfenden der Nägel 
können mittels Schnur oder besser Draht und der ge¬ 
wöhnlichen Extensionseinrichtungen beliebige Gewichte 
angehängt werden. Eine am Kopfende der Nägel 
liegende Rinne oder ein Anhängeapparat in Form eines 
Doppelhakcns mit über den Nagelkopf greifender Kappe 
nimmt den Ex tensionsdraht auf und hindert ihn am 
Nachinnenrutschen und daraus folgenden Druck auf 
die Haut. Das Einschlagen der Nägel ist an und für 
sich, selbst ohne Localanästhesie, leicht erträglich, wie 
es bei der Fixation stets reluxirender Clavicular- 
luxationen erprobt hat. 

Die Nagelextension lässt den ganzen peripheren 
Abschnitt der Extensität frei und unbehindert für jede 
Bewegung, erlaubt deshalb frühzeitige und ausgiebige 
gymnastische Behandlung. Die Methode erlaubt auch 
hei complicirten Fracturen einen gehörigen Zug und 
zugleich freien Zugang für die Behandlung der Wunde. 

Bei einem 10jährigen Knaben mit ischämischer 
Muskelcontractur nach einer 3 Jahre zuvor acqui- 
rirten, mit circularem Gipsverband behandelten links¬ 
seitigen Huinerusfractur, über den Kleinschmidt (20) 
berichtet, wurden Radius und Ulna durch je einen seit¬ 
lichen Schnitt freigelegt; aus beiden Knochen wurde 


dann ein 3 cm langes Stück rcsecirt, und zwar mit 
Rücksicht auf die mögliche Bildung eines Brückencallus 
aus der Ulna etwas höher. Zwei aus den rcsecirten 
Stücken hcrgestclltc Knochenstifte wurden in die Mark¬ 
höhle hineingesteckt behufs Fixation der Knochen. Die 
Streckung der Hand und der Finger gelang nun in 
ziemlich ausgiebiger Weise. Die Knochen um so viel 
zu kürzen, dass die Streckung ganz normal wurde, er¬ 
schien bedenklich wegen der Schwierigkeit, die Knochen¬ 
enden exaet aneinander zu halten, und der Möglich¬ 
keit, dass sich dann die Extensoren den neuen Verhält¬ 
nissen nicht anpassen und in ihrer Function beein¬ 
trächtigt werden könnten. Der Wundverlauf erlitt keine 
Störung, aber die Vereinigung der Knochen ging nicht 
in gewünschter Weise von statten. Unter verzögerter 
und dürftiger Callusbildung consolidirte der Radius erst 
im Verlaufe von vier Monaten; an der Ulna entstand 
eine Pseudarthrose. Zur Beseitigung derselben wurde 
eine zweite Operation nothwendig, bei der sich zeigte, 
dass die Enden des Knochens mit knorpelartigcm Ge¬ 
webe bedeckt und völlig frei gegen einander beweglich 
waren. Nach Excision dieses Gewebes wurde von einem 
Schnitt über der medialen Fläche der linken Tibia ein 
4 cm langer, 2 cm breiter Knochenhautlappen Um¬ 
schnitten, mit dem Messer vom Knochen abpräparirt 
und manschettenartig um die Resectionsstelle herum¬ 
gelegt. Die sich berührenden Ränder des Lappens 
wurden aneinander, der freie obere und untere Rand 
an dem benachbarten Gewebe mit einigen Catgutnähten 
fixirt. Drei Monate nach der Operation war der Knochen 
fest consolidirt. Der Knabe kann jetzt seine vorher 
absolut unbewegliche Hand für alle nicht zu subtilen 
Verrichtungen wieder gebrauchen. 

In den 3 von Sauer (23) aus der chirurgischen 
Abtheiiung des Städtischen Krankenhauses in Nürnberg 
mitgetheilten Beobachtungen hat es sich um die Ab¬ 
sprengung eines Wirbeldornfortsatzcs gehandelt, die sich 
objcctiv durch ausgesprochene Druckempfindlichkeifc, 
abnorme Beweglichkeit, Crepitation, in einem Falle auch 
durch das Röntgenogramm mit Sicherheit nach weisen 
liess. Da die Einwirkung einer directen Gewalt aus¬ 
geschlossen war, eine extreme Ueberbiegung der Wirbel¬ 
säule nach hinten nicht stattgefunden hatte, dagegen 
die Verletzung im Anschluss an eine heftige Muskel¬ 
action aufgetreten war, scheint S.'s Annahme, dass die 
Dornfortsätzc durch Muskclzug abgerissen wurden, be¬ 
rechtigt. 

Der erste Patient, ein 30jährigcr Mensch, verspürte 
beim Aufheben eines schweren Steines plötzlich einen 
stechenden Schmerz zwischen den Schulterblättern. 
Druck auf den Dornfortsatz des 7. Halswirbels rief 
lebhaften Schmerz hervor. Manchmal gelang es, die 
Spitze dieses Dornfortsatzes etwas hin ifnd her zu schieben 
und damit eine feine Crepitation zu erzeugen. Be¬ 
wegungen der Arme nach vor- und aufwärts lösten 
einen stechenden Schmerz zwischen den Schulterblättern 
aus. Erst nach 4 Wochen wurde Patient vollkommen 
beschwerdefrei. Eine knöcherne Vereinigung kam nicht 
zu Stande. 

ln dem zweiten Falle war ein 20jährigcr Mensch 
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damit beschäftigt gewesen, schwere eiserne Schienen im 
Gewicht von 3—4 Centnern zusammen mit einem 
anderen Arbeiter aufzuschichten. Die Arbeit hatte sich 
über 6 Stunden erstreckt und starke Ermüdung hervor¬ 
gerufen. Erst am nächsten Morgen beim Aufstehen 
empfand der Verletzte, als er seine Kleider anziehen 
wollte, plötzlich einen so intensiven Schmerz zwischen 
den Schulterblättern, dass er niederknien musste. 
Bei der Untersuchung war starke Druckcmpflndlichkcit, 
abnorme Beweglichkeit und feines Crepitiren am Dorn¬ 
fortsatz des ersten Brustwirbels nachzuweisen. Arm¬ 
bewegungen nach vor- und aufwärts waren sehr schmerz¬ 
haft. Das Crepitiren am Dornfortsatz konnte von dem 
Patienten willkürlich durch entsprechende Bewegungen 
mit den Armen hervorgerufen werden. Eine Röntgen¬ 
aufnahme bestätigte die Diagnose. Nach 18 Tagen 
wurde Patient entlassen. Armbewegungen waren nicht 
mehr schmerzhaft. Crepitation war verschwunden, die 
Verschieblichkeit des Dornfortsatzes blieb bestehen. 

In dem dritten Falle zog sich ein 36jähriger Hand¬ 
langer, damit beschäftigt, Steine mittels einer Schaufel 
auf einen ca. 2 m höheren Rollwagen zu laden, bei 
einem mit voller Kraft geführten Wurf einen Bruch 
am Dornfortsatz des dritten Brustwirbels zu. Nach 
6 Tagen wurde der Verletzte auf seinen Wunsch ent¬ 
lassen. Das Crepitiren war verschwunden, die Spitze 
des Dornfortsatzes noch beweglich. 

Henschen (24 u. 25) thcilt zwei Fälle von Ab¬ 
bruch des ersten und zweiten Brust- resp. des 
7. Hals- und der beiden obersten Brustwirbcl- 
dornfortsätze bei einem 22- resp. 33jährigen Hand¬ 
langer mit. Er nimmt an, dass als Ursache eine 
asymmetrische einseitige Traction der mittleren, mit 
den 'kürzesten Muskelbündeln versehenen Portion des 
Cucullaris unter Einfluss einer unzweckmässigen, iiber- 
dosirten „Streckaction“ anzusehen ist. II. theilt weiter¬ 
hin mit, das9 nach einer ihm aus England gemachten 
Mittheilung die nämlichen Verletzungen bei Crickct- 
spielern nach übermässigen Schleuderbcwegungen mit 
dem Cricketschlägcr sich ereignen. Die Cricketspiel- 
verletzung und jene Dornfortsatzbrüche, die im Anschluss 
an „überdosirte“ Schleuderbcwegungen bei Kohlen- und 
Erdschauflern auftreten, haben gemeinsam die Mit¬ 
wirkung eines gewichtigen mechanischen Moments der 
Centrifugalkraft, wie ja bei allen durch brüskes 
Muskelspiel zu Stande kommenden Knochentrennungen 
wechselnde mechanische Factorcn wesentlich und be¬ 
stimmend mitwirken. Neben der Eigenart der Be¬ 
schäftigung und des Berufes schien II. noch von Be¬ 
deutung, dass es bei schwer körperlich arbeitenden Be¬ 
rufszweigen und beim sportlichen Training unter Ein¬ 
fluss des Leistungsreizes zu einer excessiven Ausbildung 
der Muskclmassc kommt, mit der die Festigkeitszunahmc 
am Knochen nicht Schritt hält, sodass ein Missver¬ 
hältnis zwischen Muskelkraft und Knochenfestigkeit, 
d. h. eine Präpondcranz der ersteren, resultirt. 

Riedl (28) führt bei Schlüsselbeinbrüchen 
als erste Tour die Sayre'sche Grundtour so, dass er, 
schraubenförmig am Oberarm beginnend, von diesem 
weg — nicht von der Schulter — hinten schräg über 


das Schulterblatt, abweichend von Sayre, nach oben 
über die gegenüberliegende Schulter und nach vorn 
gegen die Achselhöhle einen 3—4 cm breiten Streifen 
Heftpflaster legt. Die zweite Tour legt er ebenso 
schraubenförmig am Oberarm beginnend über das 
Schultcrende des Schlüsselbeins und den Oberarmkopf, 
beide möglichst nach rückwärts drängend, schräg über 
die erste Tour nach abwärts unter die gegenüberliegende 
Achsel, derart am Rücken die Touren der Stella thoraeis 
posterior kennzeichnend. Es ist weiter zur Feststellung 
der verrenkten Schulter noch wünschenswert!!, aber oft 
nicht nöthig, eine dritte Tour anzulegen, die in einem 
weniger gewundenen Schrauben gang gleichfalls am Ober¬ 
arm beginnt, quer über den Oberarmkopf und über die 
Krcuzungsstelien der ersten beiden Touren am Rücken 
verläuft und am Oberarmkopf oder in der Achselhöhle 
der anderen Seite endet. 

Bei den Schlüssenbeinbrüchen des mittleren 
Drittels und seiner Vereinigung mit dem äusseren 
resp. inneren Drittel bewahrte sich Couteaud (29) 
folgende einfache Methode: Der Kranke wird so in ein 
Bett mit hartem Rand gelegt, dass der Arm der ge¬ 
brochenen Seite vcrtical aus dem Bett über den Bett¬ 
rand hängt und die Schulter schief liegt. Eventuell 
darf der Unterarm wagerecht auf ein Fussbänkchcn ge¬ 
legt werden. Irgend ein Verband wird nicht angelegt; 
die Reposition der Fragmente erfolgt allmählich und 
wird durch die Schwere des Arms erhalten. Das häufig 
vorkommende Ocdem des hängenden Armes wird durch 
einige Massagen beseitigt. Die Consolidationsdauer be¬ 
trägt bei dieser Behandlung etwa 10 Tage; die Stellung 
der Fragmente ist stets eine tadellose gewesen. Es 
wird kein übermässiger Callus producirt. Die Behand¬ 
lung empßehlt sich besonders bei Frauen, da sie die 
Athmung im Gegensatz zur Verbandbehandlung in keiner 
Weise behindert und ideale Resultate liefert. Der 
Patient muss etwa 17—20 Tage zu Bett liegen. 

Nach Knokc's (35) Bericht wird in der Kieler 
chirurgischen Klinik bei supracondylären Humcrus- 
fracturen zunächst je ein Klebcverbandstreifen an der 
Beuge- und Streckseitc des Vorderarmes befestigt. Als¬ 
dann wird eine Cr am er-Schiene, entsprechend ge¬ 
bogen, in der Weise an der Streckseite des Armes an¬ 
gelegt, dass sic einerseits die Fingerspitzen handbreit 
überragend, andererseits — über der Schulter gegen 
den Hals zu — rechtwinklig gebogen wird, hier etwa 
handbreit von der oberen Schultergend entfernt. Jetzt 
wird die Schiene zunächst durch eine Binde mässig fest 
am Vorderarm befestigt. Bei der dann folgenden Ver¬ 
bindung der Schiene mit dem Oberarm hat man ein 
doppeltes Ziel vor Augen, die Fixation der Fragmente 
und die Extension des Oberarmes nach abwärts. Die 
circularen Bindentouren in der Nähe des Ellenbogen¬ 
gelenks werden also etwas angezogen, um die reponirten 
Bruchstücke gut zu fixiren, und ausserdem drücken gut 
gepolsterte Bindentouren, die von der Achselhöhle über 
den Scheitel der hier federnden Schiene verlaufen, die 
Schiene nach unten. Hierdurch wird der gebeugte 
Vorderarm fortgedrängt und kommt eine Extension des 
Oberarmes zu Stande. Zum Schluss zieht man an der 
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Fingerseite zwei Gummischläuche durch die Ringe der 
Heftpflasterstreifen, knotet sie mit einer gewissen 
Spannung an die vorderen Querleisten der Gram er¬ 
schiene und bewerkstelligt auf diese Weise den erforder¬ 
lichen Extensionszug in der Richtung des Unterarmes. 

Die schlechte Heilung der uncomplicirten Radius¬ 
brüche mit Verschiebung der Bruchenden gegen ein¬ 
ander ist nach Lilienfeld (39) zum grössten Thcil 
durch die mangelhafte Einrichtung bedingt. Auch die 
so häufig auftretende Bewegungsbeschränkung am Hand* 
gelenk und an den Fingern wird meistens durch diesen 
Mangel herbeigeführt, wozu noch erschwerend die lange 
Ruhigstellung kommt, ohne dass von Anfang an den 
Fingerhewcgungen freier Spielraum gewährt wird. Die 
sogenannte „Knochenatrophie“ spielt hierbei ursächlich 
eine ganz nebensächliche Rolle. 

Als erste Bedingung für eine gute Einrichtung der 
Radiusbrüche sieht Lilienfeld die Lösung der Ein* 
keilung der Bruchenden an, die in den meisten Fällen 
vorhanden ist. Auf das Radioulnargelenk ist immer die 
Aufmerksamkeit zu richten, da die Lostrennung der 
Ulna von der Radiusepiphysc und ihre Verschiebung 
keine allzu seltene Compllcation bilden. Vor allem ist 
auch auf die Complication mit Brüchen der Hand¬ 
wurzelknochen zu achten, die nur durch gute Röntgen¬ 
aufnahmen sicher festzustellen sind. Um genauen Auf¬ 
schluss über die Verschiebung der Bruchenden zu be¬ 
kommen, bedarf man einer seitlichen Röntgenaufnahme. 

Die von de Quervain zuerst als scharf abgegrenzte 
Verletzung des Handgelenks beschriebene Combination 
von volarer Luxation des Lunatum mitFractur 
des Naviculare und volarer Verschiebung 
seines proximalen Fragments, von der Schoch 
(42) in der vorliegenden Arbeit 5 neue Beobachtungen 
mittheilt, erweist sich auch nach den seitherigen Er¬ 
fahrungen als eine typische Verletzung. Sie ist neben 
der isolirten Luxation des Lunatum und der Naviculare- 
fractur die häufigste Carpalverletzung. S. bezeichnet 
sie als typische intercarpale Luxationsfractur. 
Verursacht wird die Verletzung stets durch sehr grosse 
Gewalteinwirkung und zwar in den weitaus meisten 
Fällen durch Fall aus der Höhe auf den ausgestreckten 
Arm, wobei die Hand entweder einfach in massiger 
Dorsalflexion ausgestreckt ist und zunächst mit den 
Köpfchen der Metacarpalknochen aufseh lägt oder in 
Hyperflexionsstellung mit den Handballen den Gcgcn- 
stoss des Bodens empfängt oder endlich in volarer 
Flexionsstcllung sich befindet und mit dem Dorsum auf 
den Widerstand auftrifft. Die Hauptsymptomc der 
typischen intercarpalen Luxationsfracturen sind: die 
Schwellung der Handgelenksgcgend mit Unmöglichkeit 
activer Handbewegungen und grosser Schmerzhaftigkeit 
passiver Versuche dazu, ferner die Verdickung, Ver¬ 
breiterung und Verkürzung des Carpus, dann die von 
dem volaren Radiusrande meist durchtastbarc knöcherne 
Resistenz und die durch dieselbe bedingten Bewegungs¬ 
störungen der Finger, endlich die Erscheinungen von 
Druck auf den Medianus. 

Der Weg, den die Therapie zu beschreiten hat, ist 
im Grossen und Ganzen der folgende: Versuch un¬ 


blutiger, dann blutiger Reposition, wenn dieselbe nicht 
gelingt, je nach Umständen, Exstirpation nur des proxi¬ 
malen Navicularefragments uüd Reposition des Lunatum 
oder Exstirpation des letzteren mitsammt jenem und 
allfällig Zuschneiden des distalen Navicularefragments. 
Die Nachbehandlung hat ihr Hauptgewicht auf ener¬ 
gische und mit Ausdauer ausgeführtc systematische 
Bewcgungsübungen zu legen und nach ca. 1—3 Mo¬ 
naten auf wenigstens theilweise Wiederaufnahme der 
Arbeit hinzuwirkeu. 

Nach Ebermayer’s (43) Beobachtungen am Leucht¬ 
schirm adaptiren sich beim Navicularcbruch die 
Bruchstücke am besten bei Flexion und Radialabduc- 
tion. Deshalb ist diese Stellung für den Fixationsver¬ 
band beim Bruch des Kahnbeins vor allem zu empfehlen. 
Am einfachssten ist es dabei den rechtsseitigen Navi¬ 
cularcbruch auf einer linksseitigen Schede’schcn Schiene 
zu fixiren und umgekehrt. Wenn dann nach 14—20 
Tagen mit vorsichtiger Massage und leichten passiven 
Bewegungen begonnen wird, so ist die Erreichung eines 
guten Resultats zu erhoffen. Zweimal fand Verf. unter 
dem Material der Münchener chirurgischen Klinik eine 
knöcherne Heilung, beide Male mit vollkommenem 
functionellem Resultat. 

Unter Ebermayer’s Material fanden sich weiter¬ 
hin 5 Fälle von isolirter Fractur des Lunatum. 
Nahezu in allen Fällen traten später am zerbrochenen 
Knochen deformirende artbritische Veränderungen auf, 
die sich indessen zum grossen Unterschiede von den 
Navicularefracturspätfolgen auf die Lunatumgegend 
localisirtcn. Vcrf. empfiehlt hier die baldige An wen 
düng von Massage und Heissluftbehandlung, namentlich 
da sieh gezeigt hat, dass die Bruchstücke bei Lun&tum- 
fractur keine grosse Neigung zur Dislocation zeigten, 
also die Prognose, was knöcherne Heilung anlangt, eine 
gute ist. 

Verf. sah weiterhin neben einer bei einer Navi- 
cularefractur als Nebenbefund constatirten Fractur des 
Os triquetrum zwei im Carpus isolirte Brüche dieses 
Knochens. Bei dem einen, einer knöchernen Quer- 
fraetur, kam eine knöcherne Heilung mit einem ein¬ 
wandfreien functioncllen Resultat zu Staude. In dem 
anderen Falle war eine flache Absprengung am radialen 
Ende eingetreten. 10 Monate nach der Verletzung war 
die Resorption des abgesprengten Knochenstückes schon 
so weit vorgeschritten, dass dieses nur mehr die Hälfte 
seiner ursprünglichen Grösse betrug und fleckige Zeich¬ 
nung zeigte. Bei queren Fracturen im mittleren Drittel 
omptieht Verf. die Hand in Flexion und Ulnarabduc- 
tion auf einer Schede’schen Schiene zu fixiren, da so 
die beste Adaptirung der Bruchstücke gewährleistet 
wird, und nach 2—3 Wochen mit der Massage zu be¬ 
ginnen. 

Verf. berichtet weiterhin über eine isolirte Fractur 
des Ilamatum, entstanden dadurch, dass dem Patienten, 
der von seinem Wagen gefallen war, dieser über die 
rechte Hand ging. Neben oberflächlichen Schürf- und 
Quetschwunden fand sich, durch das Röntgenogramm 
nachweisbar, eine schräge Fractur des Corpus ossis 
hamati mit Absprengung des Ilamulus. Der Patient 
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nahm schon nach 40 Tagen seine Arbeit wieder auf 
und hatte niemals mehr wesentliche Beschwerden. Zur 
Behandlung war die Iland auf einem einfachen grossen 
Handbrett fixirt und, sobald es die Wundheilung einiger- 
maassen zuliess, mit Massage begonnen worden. Endlich 
kam noch eine isolirte Luxation des Hamatum zur Behand¬ 
lung. Es waren ausgedehnte Quetschwunden vorhanden, 
die mit Schmutz und Maschinenschmierc hochgradig 
verunreinigt waren. Das luxirte Ilamatuin lag aber 
weder frei, noch waren die Gelenke eröffnet. Man ent¬ 
schloss sich deshalb zur sccundären Exstirpation des 
Knochens nach Heilung der Wunde. Patient ver¬ 
weigerte später den Eingriff, da er seine frühere Arbeit 
wieder leisten konnte und nur der Faustschluss nicht 
vollkommen möglich war. Der objeetive Befund zeigte 
7 Monate nach der Verletzung das luxirte Hamatum 
volar über der für dasselbe bestimmten aber nun stark 
zusammengeschobenen Gelenknische fest angeheilt. Da¬ 
durch wurde der Hypothcnar sehr stark vorgebuchtet. 

Die beiden von Schmidt (54) aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik mitgetheilten Beobachtungen zeigen, 
dass, von der acuten traumatischen Epiphysenlösung, 
der intracapsulären . Schenkelhalsfractur unterschieden, 
eine einfache Contusion der Knorpelfuge des fSchenkcl- 
kopfes Folgeerscheinungen in Gestalt einer langsam 
fortschreitenden Epiphysenlösung mit Coxa vara und 
eines schleichend zunehmenden Epiphysenschwundes 
mit secundärer Coxitis deformans herbeiführen kann. 

In dem ersten Falle handelt es sich um einen 
Mann, der nach einem genauen ärztlichen Bericht in 
seinem 16. Jahre eine regelrechte Oberschenkel¬ 
verrenkung erlitt. Der sofortige und bleibende Erfolg 
der Einrenkungsmaassnahmen und der Umstand, dass 
der Junge nach kurzer Bettruhe wieder völlig fehlerfrei 
laufen konnte, lässt einen ärztlichen Irrthum in der 
Beurtheilung, eine acute Epiphysenlösung, ja selbst 
eine Infraction, sicher ausschlicssen. Erst nach einem 
Jahre traten stärkere Beschwerden auf, die aber in der 
Folge so geringe blieben und zu so wenig deutlichen 
Veränderungen führten, dass Patient als Soldat aus¬ 
gehoben wurde und dass, als er bei den erhöhten An¬ 
forderungen des Dienstes versagte, erst nach mehrfachen 
Untersuchungen und Lazarcthaufnahmen thatsächlich 
Krankheitserscheinungen massigen Grades festgestellt 
werden konnten, vornehmlich geringe Abmagerung des 
Beines und mässige Bewegungsbeschränkung im Sinne 
der Rotation und Abduction. Erst im Laufe mehrerer 
Jahre verschlimmerte sich das Krankheitsbild, und bei 
der Aufnahme in die Breslauer Klinik bestanden äusser- 
lich die Anzeichen hochgradiger Coxa vara und Coxitis. 
Das Röntgenbild offenbarte eine ganz erhebliche Ver¬ 
schiebung der Kopf kappe und bedeutende Gewebsver¬ 
änderungen. Es muss somit schon bei der Ilüftgelenks- 
verrenkung die Knorpelfuge geschädigt worden sein. 
Die weitere Belastung der gezerrten und gequetschten 
Knorpel- und Knochenscliichten hat nach und nach zur 
Lockerung des Gefüges, zur Verschiebung des Kopfes 
und durch Gel'ässvcränderungen und Reizungserschei- 
nungen zu Ernährungsstörungen am Kopf und in der 
Pfanne geführt. 


In dem zweiten Falle, der dem ersten in vielen 
Punkten ähnelt, war der zur Zeit der Publication 
43 Jahre alte Patient im Alter von 7 Jahren 2 m hoch 
von einem Baum herabgefallen, war indessen sofort ohne 
jeden Schmerz umhergegangen. Im 14. Jahre waren 
ohne Fiebererscheinungen Schmerzen in der linken 
Hüfte aufgetreten, die während einer viermonatligen 
Streckbehandlung verschwanden. 19 Jahre alt trat der 
Betreffende als Trompeter bei der Kavallerie ein und 
blieb 11 Jahre lang als solcher im Dienst, bis er bei 
einem Sturz mit dem linken Bein unter das Pferd ge- 
rieth. Trotz starker Hüftschmerzen stieg er wieder auf, 
ritt nach Hause und begab sich am nächsten Tage 
ohne Stock in die Revierbehandlung. Unter Nachlass 
der Schmerzen nahm Patient nach 3 Wochen seinen 
Dienst wieder auf. 1 Jahr später stellten sich wieder 
Beschwerden in der Hüfte ein, die nach einiger Zeit 
der Ruhe wieder nachliessen, um immer häufiger wieder¬ 
zukehren. Patient wurde als Invalide entlassen. 

An dem in der Breslauer Klinik gefertigten Röntgen¬ 
bilde war die Kopfkappe an der Verbindungsstelle mit 
dem Schenkelscbaft gelöst und nach vorn und unten 
gesunken. Die Pfanne war erweitert, besonders nach 
unten zu. Ihre Umrisse erschienen, ebenso wie die¬ 
jenigen des Kopfes uneben. Der Oberschenkel stand 
auswärts rotirt, daher erschien der Hals perspectivisch 
verkürzt und aufgerichtet. 

Nach S. ist auch bei unbedeutenden Gewaltein- 
wirkuDgcn, die das Gebiet des jugendlichen oberen 
Feraurendes treffen, an die Möglichkeit einer Knorpel¬ 
fugenquetschung zu denken und vor übermässigen Be¬ 
wegungsmaassnahmen, bei Hüftverrenkungen auch vor 
rohen Einrenkungsversuchen, ferner vor vorzeitigem 
unbesonnenem Gebrauch des Beines zu warnen. 

Einen interessanten Beleg für die oft bestätigte 
Vcrmuthuog, dass alle Fälle von Coxa vara adoles- 
ccntium ihre Vorgeschichte in einer Femurepiphysen- 
lösung haben, liefern Sarge nt und Kisch (55) mit 
dem Fall einer 19jährigen Epileptikcrin, welche auf 
der linken Seite eine ausgebildetc Coxa vara und auf 
der rechten Seite eine solche, die im Entstehen be¬ 
griffen war, aufwics. Der Fall ist kurz folgender: Die 
19 jährige Patientin spürte nach einem heftigen epilepti¬ 
schen Anfalle starke Schmerzen und Functionsstörungen 
im rechten Hüftgelenk. Die Anamnese ergab, dass die 
Patientin ein Jahr vorher in einem Anfall aus dem 
Bett gefallen, und über Schmerzen in der rechten Hüfte 
geklagt und nachher leicht gehinkt hatte. Bei der 
Untersuchung stand das linke Bein unbeweglich in 
Adduc-tions-, Flexions- und Aussenrotationssteliung, der 
Trochanter major stand 1 /' 2 Zoll über der R. N. Linie. 
Die Bewegungen des rechten Hüftgelenkes waren an¬ 
scheinend frei, bis auf eine leichte Beschränkung der 
Abduction und Flexion. Die Röntgenaufnahme der 
beiden Hüften ergab nun den interessanten Befund, 
dass an der linken Hüfte eine Ablösung der Epiphyse 
lind eine Rotation derselben um eine horizontale anfccro- 
posteriore Achse und eine Rotation um eine verticale 
Achse vor sicli gegangen waren, so dass demnach die 
Ablösungsllächc der Epiphyse nach vorn sah. Zugleich 
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ergab die rechte Hüfte ein pathologisches Bild. 
Dort hatte ebenfalls eine Epiphysenablösung statt- 
gefuuden, aber die Epiphyse hatte nur eine Drehung 
um die horizontale antero-posteriore Achse ausgeführt. 
An der linken Hüfte war der Femurhals nach oben und 
einwärts dislocirt, an der rechten Hüfte befand er sich 
noch an der normalen Stelle, während die Epiphyse 
etwas nach oben dislocirt war. Verff. sind der An¬ 
sicht, dass diese beiden Hüftbildcr zwei Phasen in der 
Entstehung der Coxa vara andeuten, und zwar, dass 
das Bild der rechten Hüfte die erste Phase des Pro- 
cesses darstcllc, und dass demnach die zweite Phase, 
die Rotation um die verticale Achse, erst später durch 
den Muskelzug entstehe und somit das Bild der Coxa 
vara vollständig macho. Es sei daher dringend zu 
rathen, bei allen Fällen von Hüftcontusionen bei jungen 
Leuten zwischen 12 und 18 Jahren eine Röntgenauf¬ 
nahme zu machen, da die Heilung im ersten Stadium 
der Coxa vara nach der Reposition durch einen Gyps- 
verband von 2 bis 3 Monaten in abducirter Stellung 
sicher zu erreichen sei, während dieselbe bei vollständig 
ausgebildeter Coxa vara eine schwere Aufgabe für den 
Chirurgen bedeute. Die Röntgenuntersuchung ist um 
so nöthiger, da es zur Ablösung der Epiphyse oft nur 
einer leichten Contusion bedarf, wie ja die Ausbildung 
der Coxa vara oft relativ schmerzlos ist, oft aber unter 
starken Schmerzen erfolgt, jo nach dem Grade der 
Schnelligkeit und der Intensität, mit welcher die Drehung 
um die verticale Achse erfolgt. 

Luxembourg (59) berichtet über eine trauma¬ 
tische Epiphysenlösung am unteren Fcniur- 
rande bei einem 7jährigen Knaben. Derselbe war 
auf der Landstrasse von einem Kraftwagen erfasst und 
weit fortgeschleudert worden. Der Unterschenkel war 
scheinbar im Kniegelenk unter einem Winkel von 130° 
nach aussen abducirt und etwas flectirt. Am unteren 
Femurende war an der Aussenseitc unter der massig 
gespannten Haut die lateralwärts verschobene Epiphyse 
als isolirtes, unter weicher Crepitation bewegliches 
Knochenstück fühlbar, während an der Innenseite das 
untere Diaphysencnde als scharfer Knochenvorsprung 
abzutasten war, über welchem die stark gespannte 
Haut zu platzen drohte. Die Abduction des Unter¬ 
schenkels liess sich leicht bei weicher Crepitation an 
der Lösungsstcllc der Epiphyse noch wesentlich er¬ 
hoben. Das Röntgenbild zeigte eine totale Lösung der 
unteren Femurepiphyse mit Verschiebung derselben nach 
aussen und den Abriss eines kleinen, an der Epiphyse 
haftenden Knochenstückes des unteren lateralen Dia- 
physenendes. Nach der sofortigen Reposition in Nar¬ 
kose durch Längszug am Unterschenkel und Druck auf 
f las untere Diaphysenende in tibiofibularer Richtung 
und Anlegung cjnes Extensionsverbandes verlief die 
Heilung ohne Complication. In einem analogen Falle 
bei einem 14 jährigen Knaben war bei einer Nach¬ 
untersuchung, 8 Jahre nach dem Unfall, ein Unterschied 
zwischen beiden unteren Extremitäten an Musculatur 
und Knochen nicht zu finden. 

Die supracondylären Femurfracturcn bei 
Kniegelcnksvcrsteifungen sind selten beschrieben 


worden. Auffret (60) erörtert die Frage, ob die 
anatomischen und functionellen Verhältnisse der Knic- 
ankylose die Extremität nicht gewissen Gefahren aus¬ 
setzen, und wo eventuelle Fracturcn oder Ankylosen- 
lösungen einzutreten pflegen. In letzterer Beziehung 
stellt A. fest, dass bei Kindern, bei denen ja die Ver¬ 
steifung in der Regel tuberculöser Natur ist, fast stets 
die supraeondyläre FcmurfrÄtur, niemals aber eine 
intraarticulärc Ruptur dieselbe herbeiführt. Diese That- 
sachc erklärt sich 'dadurch, dass die der Ankylosirung 
folgende Entzündung einerseits die Ankylose stärkt» 
andererseits die benachbarten Knochen schwächt, so 
dass schon ein leichtes Trauma zur Fractur führt. 
Der Fall erfolgt stets auf die Kniescheibe, so dass das 
Bein unter den Körper zu liegen kommt. Da nun die 
Patella meist fest mit dem Femur verwachsen ist, so 
wird der Stoss auf diesen Knochen, nicht auf die Tibia, 
übertragen. Der Bruch erfolgt an der am wenigsten 
widerstandsfähigen Stelle, einige Centimeter oberhalb 
der Condylen. Bezüglich der Prognose heilen diese 
Brüche bei sachgcmässcr Behandlung durchschnittlich 
in 4 Wochen ohne weitere Beweglichkeitsbeschränkung. 
Pseudarthroscn treten nicht ein. Die Behandlung ist 
die bei anderen Brüchen übliche, sie lässt manchmal 
eine Stellungsverbesserung erreichen. Die Unter¬ 
suchungen stützen sich auf 14, z. Th. eigene Beob¬ 
achtungen. 

ln dem von Pochhammer (65) mitgetheilten 
Falle fiel die bald entstandene Refractur eines 
durch Naht geheilten Querbruchs der Knie¬ 
scheibe nicht mit der früheren Bruchstelle zusammen, 
sondern wies einen erneuten Bruchspalt dicht unterhalb 
der ersten Bruchlinie auf. Nichtsdestoweniger wies der 
neugebildete Callus der ersten Fractur zur Zeit des 
zweiten Bruches (13 Monate nach dem ersten) noch 
ein so geringes Maass von Knochendichtigkeit und 
-festigkeit auf, dass er im Röntgenbild keinen Schatten 
zurücklicss. Er erschien noch als keilförmiger lichter 
Spalt zwischen den Bruch flächen der bereits consoli- 
dirlen Fragmente. Die beiden Bruchflächen des unteren 
Fragments — des ersten und des zweiten Bruches — 
waren durch eine schmale Knochenscheibe von nur 
2 mm Dicke getrennt, welche sieh auch in dem 
Röntgenbilde durch ihren dunklen Knochenschatten 
von dem hell erscheinenden ncugebildeten Callus deut¬ 
lich abhob. Sie war nach dem bei seitlicher Lage des 
Kniegelenks aufgenommenen Röntgenbildc zunächst für 
einen abgesprengten Splitter gehalten worden. Erst 
der Befund bei der Operation stellte den wahren Sach¬ 
verhalt richtig. 

Beide Male war der Verletzte 3—4 Wochen nach 
der Naht so weit wieder hergestellt, dass er seinem 
Berufe als Musiker wieder nachgehen konnte. Beide 
Male hat Pochhammer einen bogenförmigen Lappen¬ 
schnitt gewählt, der einen breiten Einblick in das 
ganze Gelenk gewährt. Das erste Mal wurde nach 
der von Berger und Lejars angegebenen Methode die 
Vereinigung der Bruchstücke mittels der sogenannten 
„cerclage“ ausgeführt, indem der Silberdraht mittelst 
einer langen, flach gebogenen Nadel rings um die seit- 
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liehen Ränder der Kniescheibe herumgeführt und dabei 
oberhalb des oberen Fragments durch das dichte 
Sebncngewcbe der Quadricepssehne und unterhalb des 
unteren Fragments durch die Fasern des Ligamentum 
patcllae inferius in querer Richtung unmittelbar am 
Patellarcnde durchgestochen wurde und der Knoten 
des fest zusammengezogenen Drahtes an die Aussen- 
wand der Kniescheibe verlegt wurde. Das zweite Mal 
wurde die Kniescheibennaht nach der alten List er¬ 
sehen Methode mittels zweier SilBcrdrahtnähte aus¬ 
geführt. 

Die angeborenen Verbiegungen und Pseu- 
darth rosen des Unterschenkels will Gas ne (78) 
folgendermaasscn eingethcilt wissen: 1. Bei der Geburt 
besteht eine mit der Convexität nach vorn gerichtete 
Verbiegung, wie bei einer subcutanen Fractur, aber 
ohne abnorme Beweglichkeit; dieser Zustand bleibt 
stationär; 2. im Verfolg eines, oft nur sehr leichten 
Traumas oder gelegentlich eines Redressementversuches 
bildet sich aus der ersten Verbiegung eine Pseudarthrose 
heraus, welche keine Heilungstendenz zeigt; 3. die 
Pseudarthrose ist angeboren. Die Deformität erinnert 
an die einfache Verbiegung, zeigt aber von Geburt an 
abnorme Beweglichkeit: 4. während bei der Geburt 
äusserlich noch gar nichts festzustellen ist, entsteht 
mehrere Jahre später gelegentlich einer leichten Ver¬ 
letzung eine allen Heilversuchen trotzende Pscu- 
darthrose. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um 
eine locale Knochenbrüchigkeit. — Die angeborenen 
Verbiegungen zeigen in Bezug auf den Grad der 
Biegung, wie der Knochenbrüchigkeit deutliche Heilungs¬ 
tendenz im Laufe der Entwickelung, die Gefahr besteht 
in der Zunahme der Verbiegung in den ersten Lebens¬ 
jahren und der Bildung einer Pseudarthrose. Diese 
letztere ist als eine dauernde Störung anzusehen. G. 
bespricht dann die verschiedenen Entstehungstheorien: 
Die von ihm besprochenen Krankheiten hält er für 
wirkliche Entwickelungshemmungen, welche meistens 
durch amniotische Compression entstehen. Was die 
Behandlung betrifft, so soll man sich bei den Ver¬ 
biegungen mit einfachen Verbänden resp. Apparaten 
begnügen und besonders die Extremität vor Traumen 
bewahren; vor Redressements ist zu warnen. Die 
Pseudarthrosen werden am zuverlässigsten nach 
RcieheUs Vorgang mittelst eines Periostknochen- 
lappcns aus dem anderen Unterschenkel behandelt. 

Eichler (72) berichtet über 270 vom 1. April 
1895 bis 31. März 190G auf der Kümmel l’schen Ab¬ 
theilung des Eppendorter Krankenhauses behandelte 
Mallcolarfracturen, von denen 117 den Malleolus 
externus allein, 127 beide Mallcolen betrafen und 
14 complicirtc Fracturen waren. In dem Zeitraum von 
1895—98 bestand die Behandlung fast ausschliesslich 
in fixirenden Verbänden; seit dem Jahre 1899 wurde 
die Behandlung der Brüche mit Extensionsverbänden 
durehgeführt, deren Anwendung sich an die Bardcn- 
hcucr'sche Methode anschloss. In letzter Zeit bleibt 
die Extension regelmässig 21 Tage im Gebrauch. Bei 
den Fracturen des Malleolus internus und denen beider 


Malleolen wurde nach Abnahme des Extensionsverbandes 
noch für etwa 8—14 Tage ein leichter Gypsverband 
angelegt. 

E.’s Statistik zeigt, dass bei der Behandlung mit 
Gvpsverbänden eine volle Wiederherstellung der Be¬ 
weglichkeit des Fussgelcnkcs und ein Gehvermögen wie 
vor dem Unfall in 54 pCt., bei der Behandlung mit 
Extension und nachfolgendem Gypsverband in 71,8 pCt. 
der Fälle eintritt. 

Angeregt durch die sehr guten Erfolge des 
Gibney’schen Heftpflasterverbandes bei Verstauchungen 
des Fussgclenkes auch Abbrüchen der Knöchel, hat 
Blech er (85) seit etwa U/a Jahren alle Fälle von Fuss- 
geschwulst — Knochenhautentzündungen und 
Mittelfussknochcnbrüche — mit Heftpflasterver¬ 
bänden behandelt. Den von ihm zu diesem Zwecke 
erdachten Verband hat er bis jetzt 50—60 mal an¬ 
gelegt und glaubt, ihn nach den dabei gemachten Er¬ 
fahrungen zur allgemeinen Anwendung empfehlen zu 
können. 

Für den Heftpflasterverband bei Fussgcschwulst 
braucht man 8 daumenbreite, etwa 40 cm lange Streifen 
von gleichmässig gestrichenem deutschen Heftpflaster. 
Bei stark dorsalflectirtera Fuss, dem der Kranke selbst 
durch einen um die grosse Zehe gelegten Zügel in 
dieser Lage erhalten kann, wird der erste Streifen von 
der Rückseite des ersten Mittelfussknochenköpfchens 
zur Fusssohle, schräg über diese hinweg bis ungefähr 
zur Mitte des 5. Mittelfussknochens, dann schräg über 
den Fussriicken an die Innenseite des Unterschenkels 
etwas nach hinten geführt. Der zweite Streifen beginnt 
auf der Rückseite des Köpfchens des 5. Mittelfuss¬ 
knochens, geht über die Fusssohle schräg nach der 
Basis des ersten Mittelfussknochens, auf den Fussrückcn 
und dann zur Aussenseite des Unterschenkels. Die 
beiden Streifen kreuzen sich also in der Mitte der 
Fusssohle und vor dem Fussgelenk. Die nächsten 
Streifen, die abwechselnd am ersten und fünften Mittel- 
fussknochen beginnen, werden mehr centralwärts an¬ 
gelegt und decken die vorhergehenden dachziegelförraig. 
Die Streifen müssen unter starker Spannung angelegt 
werden. Ueber die Heftpflasterstreifen wird eine Flancll- 
oder Cambric-Binde bis unterhalb des Kniegelenks fest 
angelegt. 

Den Verband hat Blecher bis 3 Wochen liegen 
lassen. Da er das Anziehen von Schnürschuhen ge¬ 
stattet, wurden gelegentlich Kranke schon nach einigen 
Tagen mit dem Verband zum Dienst entlassen. Im 
Allgemeinen blieb der Verband zwei bis drei Wochen 
liegen, einige Tage nach der Abnahme erfolgte die 
Entlassung. 

[Bakay, Ludwig, Die Bedeutung der accidentellcn 
Knochen bei Hand- und Fusswurzclknochenbrüehen. 

Orvosi Hetilap. No. 2. 

Vcrf. untersuchte das Vorhandensein und erörtert 
die Bedeutung des Os centrale bezw. naviculare bipar- 
titum, des Os trianguläre oder intermedium antibrachiu 
und des Os trigonum bei Fracturen, die mit Röntgen¬ 
strahlen aufgenommen wurden. Kflzmik.] 
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C. Entzündungen, Tuberculose etc. 

Allgemeines. 1) Moog, Jakob, Uebcr die the¬ 
rapeutische Verwendung der Stauungshyperämic bei 
acuter Osteomyelitis. Inaug.-Diss. Kiel. 1906. (Die 
Stauungshyperämie hat bisher bei der acuten Osteo¬ 
myelitis nicht zu wesentlich besseren Heilerfolgen ge¬ 
führt.) — 2) Rubritius, Hans, Ueber die Friihope- 
ration der acuten Osteomyelitis. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 289. (An 8 Patienten wurden 
9 osteomyelitisch erkrankte Knochen der primären 
Aufmeisselung unterzogen, 5 mal die Tibia, 2 mal 
das Femur, 1 mal der Radius.) — 3) Del bet, Osteo- 
myelitc et abces sous-periostiques. Bull, de chir. 
Seance du 17 juillet. p. 861. (D. wendet sich auf 

Grund dreier von ihm beobachteter Fälle gegen den 
Grundsatz, dass man bei jedem subperiostalen Abscess 
deu Knochen trepaniren soll, da derartige Abscesse 
durchaus nicht immer von Eiterungen der Markhöhle 
ausgehen. Es gebe vielmehr eine einwandsfreic Perio¬ 
stitis phlegmonosa diffusa. Diese weise alle Zeichen 
der acuten Osteomyelitis auf. Da durch die Trepana¬ 
tion die Propagirung des Eiters befördert werde, sei 
sie in manchen Fällen geradezu schädlich; auch heilen 
viele als Osteomyelitis acuta iraponirendc Erkrankungen 
durch blosse lncision des subperiostalen Absccsses aus. 
In der Discussion unterstützt Kirmisson diese An¬ 
sicht und führt u. a. als Grund an, dass die lncision 
des Abscesses stets grosse Erleichterung bringe und 
dass sic als eine einfache Operation den Landärzten als 
der zunächst notbwendige Eingriff hingestcllt werden 
müsse. Die Knochcnaufmeisselung sei nicht so dringlich 
und komme erst in zweiter Linie in Betracht.) — 4) 
Meurers, Erfahrungen über die Jodoformknochen¬ 
plombe nach v. Mosetig-Moorhof. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVI. S. 215. — 5) Kotzenberg, Erfahrungen 
mit der Füllung von Knochenhöhlen mit Jodoform- 
Wallrathgemisch. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 4. 
;Es wurden in dem Eppendorfcr Krankenhaus bisher 
11 Fälle nach von Mosetig-Moorhof behandelt. Die 
Osteomyelitiden ergaben naturgemäss das schlechteste 
Resultat. Von 7 Fällen heilten nur 2 primär, 3 Fälle 
von Knochentuberculose heilten primär, 1 Fall von 
Knochencystc heilte ebenfalls per primam.) — 6) 
Frangenheim, Paul, Ostitis gummosa mit Spontan- 
fractur. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV11I. S. 127. — 
7) Coulon, V. de, Traitement de la tuberculose 
osseuse avec les injections locales de tuberculine Be- 
raneck. Rcv. med. de la Suisse Romandc. No. 6. p. 455. 
Verf. hat bei Knochen- und Gclenktuberculosen mit 
localen Injectionen von Beraneck’schcm Tuberculin gute 
Erfahrungen gemacht. Bei 50 Fällen verzeichnet er 
8 pCt. Heilungen. Sein Verfahren leitet er ein mit 
einer Röntgenaufnahme des erkrankten Gelenkes resp. 
Knochens, um genau den Krankheitsherd festzustellen, 
sodann erfolgt die Fixirung resp. Corrcetur des Ge¬ 
lenkes in einem Gypsverbandc, aus welchem oberhalb 
der erkrankten Partie ein Fenster herausgeschnitten 
'wird. Nun beginnt Verf. mit der schwächsten Dosis 
des Öeraneck’schen Tuberculins, Vio~ 3 /io ccm der Lö¬ 
sung, und wartet die entzündliche Reaction ab; die¬ 
selbe äussert sich in einer localen Anschwellung des 

Krankheitsherdes und einer Allgcmcinreaction des 
jf^nzen Körpers, Fieber, Schlaf- und Appetitlosigkeit, 
‘^ach dem Zuriickgehen der Reaction fährt Verf. mit 
^ngsam steigenden Dosen fort, bis bei tubcrculüscn 
^ bscessen die Abscessflüssigkeit serös geworden ist 
°r3cr bei Gelenkentzündungen die Schmerzen aufgehört 
1 ^ben und der Patient das Glied wieder gebrauchen 
^-ann, was zuweilen schon nach 5 — 6 Injectionen, 

^ meistens aber mehrere Wochen oder Monate bei circa 
■ mal wöchentlicher Injcction, der Fall ist.) — 8) 

^eutschländer, Carl, Die Ifypcrämiebchandlimg der 
Knochen- und Gclenktuberculosc. Münch, med. Wochen- 
H 'hrift. No. 15 u. 16. S. 721. (I). hat im Allgemeinen 


den Eindruck gewonnen, dass Weichtheiltuberculosen 
leichter auf die Hyperämiebchandlung reagiren, als die 
Knochentuberculoscn.) — 9) Erd he im, J., lieber Epi- 
thelkörperbefunde bei Osteomalacie. Sitzungsbericht d. 
kais. Acad. d. Wisscnsch in Wien. Mathem. - naturw. 

Classe. Bd. CXVL Abtb. 3. — 10) Little, E. Muir- 
head, Case of late rickets. Clin. Soc. Oct. 12. (Fall 
von Rachitis bei einem Mädchen, deren acutes Sta¬ 
dium sich bis in das 17. Lebensjahr fortsetzte.) — 11) 
Clutton, H. H., Presidcntiaf adress on adolescent or 
late rickets. ibid. Vol. XL. (Verf. berichtet über drei 
Fälle von Spätrachitis: Fall I. Junger Mann von 
21 Jahren stammt aus einer Familie, in welcher alle 
Geschwister in der Kindheit llhachitis hatten mit Aus¬ 
nahme des Patienten. Bei diesem zeigten sich die 
ersten Anzeichen der Rachitis mit 11 Jahren, wo sich 
Genua valga ausbildetcn. Mit 16 Jahren wurde eine 
beiderseitige Osteotomie der Oberschenkel vorgenommen, 
worauf die Beine bis zum 19. Jahre gerade blieben 
und der Process öffenbar Stillstand. Mit 20 Jahren 
bildeten sich beiderseits Genua recurvata aus, hervor¬ 
gerufen durch eine Verbiegung der Femurdiaphysen an 
der Grenze der unteren Epiphysenlinien nach hinten. 
Das Röntgenbild zeigte eine unvollständige Ossification 
beider Femur- und Tibiaschäfte und eine Verbreiterung 
der Schaftenden in der Nachbarschaft der Epiphysen¬ 
linien, jedoch nur eine dünne C-orticalschicht. Die 
Epiphysen selbst wichen, abgesehen von einer etwas 
stärker ausgeprägten Epiphysenlinic, nicht sehr von 
der Norm ab. Aehnliche Verhältnisse weist das obere 
Ende des linken Humerus auf. Die Schädelknocben 
sind normal gebildet und es besteht keine Coxa vara, 
dagegen zeigen die Röntgenbilder der Handgelenke 
Bilder, wie wir sie gewohnt sind, bei ganz jungen 
rachitischen Kindern vorzufinden. Die Knochen 
zeigten nirgends eine Spur von Sklerose, wie sie sich 
nach der infantilen Rachitis bildet, so dass man an¬ 
nehmen darf, dass diese Spätrachitis durch Jahre hin¬ 
durch einen persistenten Verlauf gehabt hat. Fall II. 
Mädchen von 13 Jahren ohne Spuren von Rachitis in 
der Kindheit. Mit 13 Jahren Ausbildung stark rachi¬ 
tischer Symptome an dem Knie- und Handgelenk. Die 
Röntgenbilder zeigten die typischen Merkmale der 
Rachitis in der Nachbarschaft der Epiphysenlinien. 
Fall III. Betraf ein 12jähriges Mädchen und verlief 
ähnlich wie der vorige. Verf. ist geneigt, diese Formen 
von Spätrachitis als eine Krankheit sui generis, unab¬ 
hängig von einer etwa latent vorhandenen Rachitis in 
der Kindheit, aufzufassen und begründet sie ätiologisch 
mit Veränderungen, namentlich nervöser Natur, welchen 
der Organismus in den Pubertätsjahren unterliegt. Er 
warnt vor corrigirenden Operationen, bevor nicht der 
Process vollständig abgelaufen ist.) — 12) Poncet, 
Antonin et Rene Lcriche, Tuberculose inflammatoire 
et rachitisme tardif. Lyon med. No. 41. p. 597. 

13) Looser, E., Uebcr Spätrachitis und die Be¬ 
ziehungen zwischen Rachitis und Osteomalacie. Mit¬ 
theilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XVIII. 
S. 678. — 14) Rath. C., Ein Fall von Spätrachitis. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XVII1. S. 193. (Ein 
nicht erblich belastetes Mädchen erkrankt im Alter von 
13 Jahren an einem Knocheuleiden, welches mit 
reissenden Schmerzen in den Beinen und allmählich 
zunehmender Verkrümmung derselben beginnt und 
innerhalb von 2 Jahren unter immer stärker werdenden 
Krankheitserscheinungen zur vollständigen Gchunfähig- 
keit führt. Neben einem infantilen Habitus finden sich 
starke Verkrümmungen der Extremitätenknochen, Auf¬ 
treibungen an den Epiphysen [rachitischer Rosen¬ 
kranz], eine massig starke Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule, eine Menge Spontanfracturen der langen Röhren¬ 
knochen. Die Schädelknochen, ebenso das Gebiss sind 
vom Krankhcitsprocess verschont geblieben. Erstaun¬ 
liche Besserung des Knoehenleidens durch fortgesetzten 
Phosphorgebrauch.) — 15) Joachimsthal, Eine un- 
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gewöhnliche Form von Knochenerweichung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 44. 

Kiefer. 16) Dependorf, T., Acute infectiöse 
Osteomyelitis des Unterkiefers. Samml. klin.Vortr. N. F. 
No. 440. Leipzig. — 16a) Derselbe, Acute infectiöse 
Osteomyelitis des Oberkiefers. Ebendas. No. 442. 

Wirbelsäule. 17) Pcltesohn, S., Ueber Spon¬ 
dylitis typhosa. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. 
S. 239. (Der Lcndcntheil der Wirbelsäule ist bei der 
17jährigen Patientin in lordotischer Stellung voll¬ 
kommen flxirt, Beklopfung des 1.—3. Lendenwirbels 
schmerzhaft.) — 18) Ali q ui er, Sur les difficultes du 
diagnostic entre le mal de Pott sans signes rachidiens, 
la tuberculose de la moelle la myelite simple des 
tuberculcux et certaines myelites syphilitiques. Gaz. 
des hop. No. 21. p. 243. — 19) Gabourd, Sur un 
cas d'effondrement brusque au debut d'un mal de Pott 
dorsal. Revue d’orthopedic. No. 4. (Es handelt sich 
um einen 27jährigen jungen Mann, welcher vor 10 Jahren 
allmählich zunehmende Schmerzen im Brusttheil der 
Wirbelsäule mit Unsicherheit des Ganges bekam; es 
bestand damals keinerlei Vorwölbung an den Wirbeln. 
Eine Behandlung fand nicht statt. Gelegentlich des 
Tragens einer 50 kg schweren Last auf dem Nacken 
mit stark vorgebeugtem Kopfe empfand Pat. plötzlich 
einen heftigen Schmerz, hörte ein trockenes Krachen 
und gerieth ins Schwanken, so dass die Last zu Boden 
fiel. Beim Sichaufrichten stellte er fest, dass er einen 
Buckel hatte, und dass das Gehen äusserst erschwert 
war. Er konnte allerdings noch die 50 m bis zu seinem 
Hause gehen. Die Wirbelsäulenverbiegung soll seitdem 
stationär geblieben sein; cs besteht z. Z. eine gleich- 
massig gewölbte Kyphose der Brustwirbclsäule, kein 
circumscriptcr Gibbus. — Der plötzliche Entstehungs¬ 
modus eines Gibbus gehört zu den grössten Seltenheiten. 
Der Fall beweist weiterhin, dass die Wirbcldcformation 
in einigen Fällen die Pachymeningitis bei der Com- 
pression des Markes und der Wurzeln unterstützen 
kann; denn die motorischen Störungen nahmen im 
Augenblick des Zusammensinkens der Wirbelsäule stark 
zu.) — 20) Petcrsen, Karl, Das traumatische Malum 
Pottii und seine Diftcrentialdiagnose gegenüber dem 
Spätgibbus der traumatischen Spondylitis. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Steht die Diagnose eines tubcrculüsen Malum 
Pottii fest, so hat man zwei Formen zu unterscheiden: 
a) die Caries besteht schon, das Trauma bedingt nur 
Exacerbation bezw. Zusammenbruch des eariösen Wirbels 
[uneigentliches traumatisches Malum Pottii], b) oder 
das Trauma trifft einen gesunden Wirbel. In dem durch 
das Trauma veränderten Gewebe siedeln sich Tuberkcl- 
bacillen an, entweder gleich bei bestehender Tuber¬ 
culose oder bei einer erst später auftretenden Tuber¬ 
culose in dem chronisch veränderten Gewebe.) — 21) 
Griscl, Deformations vertebrales post-traumatiques. 
Revue d’orthopedie. No. 2. (2 Fälle K ümmc I l'sclicr 

Spondylitis, wovon der erste ein Gjähriges Kind betraf 
und, da von Anfang an exaet beobachtet, mit absoluter 
Sicherheit für diese Diagnose in Anspruch genommen 
werden kann. Das nach einem Rückwärtsfall aufge¬ 
nommene Röntgenbild zeigte seitliche Compression des 
dritten Lumbal wirbels, Verkleinerung der dariiberliegcnden 
Zwischenwirbclscheibc und vielleicht des Proe. articularis 
superior dexter desselben Wirbels. Es bildete sich ein 
leichter Gibbus dreier Lendenwirbel aus. Im zweiten 
Fall handelte es sich um einen 41 jährigen Arbeiter, der 
mit dem Rücken einen Wagen anheben wollte. Da der 
Wagen plötzlich ins Rollen gerieth. so wurde die Wirbel¬ 
säule verletzt. Es wurde eine Fraetur im Bereich der 
Brustwirbel diagnostieirt. Im Verlauf bildete sich ein 
Gibbus, umfassend den 9., 10.. 11. Brustwirbel. Trotz 
einwandfreier Anamnese erhielt der Pat. keine Unfall¬ 
entschädigung. da wegen der Form des Gibbus das Vor¬ 
handensein eines Malum Pottii von der Behörde ange¬ 
nommen wurde. Bei der Diagnose der traumatischen 
.Spondylitis muss die Art des Unfalls, der Verlauf, das 
eventuelle Fehlen sonstiger Zeichen der Tuberculose, 


endlich das Röntgenbild berücksichtigt werden. An guten 
Bildern, besonders der Lendenwirbelsäule, kann man so¬ 
wohl den Verlauf der Knochencrkraukung als die Unter¬ 
schiede zwischen traumatischer und tuberculüser Spon¬ 
dylitis deutlich erkennen. Bei der ersten Erkrankung 
zeigen die Knochen scharfe Conturen, die Läsion ist be¬ 
grenzt; bei der anderen sind mehrere Wirbel krank, 
geben weniger tiefe Schatten und sind von ver¬ 
schwommenen Massen umgeben.) — 22) Gaugele, Karl, 
Das Redressement alter Pott’schcr Buckel. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 435. (G. vollführt das 

Redressemcntauf einem in Anlehnung an den Hcusner- 
schcn Apparat construirten orthopädischen Tisch mit 
Hülfe einer auf die Stelle des Buckels aufgesetzten 
Pelottc.) — 23) Müller, W., Transperitonealc Frei¬ 
legung der Wirbelsäule bei tuberculöser Spondylitis. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. S. 128. 

Obere Extremität. 24) Caubet, Etüde d’unc 
deformation rachitique des membres superieurs. Carac- 
teres particuliers des os rachitiqucs ä la radiographic. Rev. 
d’orthop. No. 2. (Es handelt sich um eine fast recht¬ 
winklige Abknickung der Vorderarmknochen beiderseits 
bei einem 1 Jahr alten, schwer rhachitischen Kinde. 
Während sich auf dem Röntgenbilde an der Stelle der 
Knickung eine totale Rarcfication des Knochens fand, 
so dass man eine richtige Fraetur annehmen konnte, 
erwies sich bei der Section diese Stelle verdickt und 
compacter als andere Knochenpartien. C. glaubt die 
rachitische Verbiegung der Unterarme so erklären zu 
können, dass das Kind die Arme zur Hälfte über den 
Rand des Bettes hängen liess, und dass somit nur die 
proximale Hälfte der Unterarme unterstützt war. Daraifs 
erkläre sich die Gleichartigkeit der Verbiegungen auf 
jeder Seite. — Im zweiten Tlieil der Arbeit werden die 
charakteristischen Zeichen der Rachitis im Röntgen- 
bilde besprochen, wobei in Betreff der Diaphysc haupt¬ 
sächlich auf das Verschwinden der compacten Schale 
und das Auftreten eines die ganze Diaphysc aus- 
fiillcndcn, netzartigen Gewebes, bei der juxta-epiphysiiren 
Region auf die verbreiterten Umrisse, den dunkeln, ge¬ 
streiften, unscharfen Rand am Ende der Diaphysc, 
endlich in Betreff der Epiphyse auf die knotige 
Schwellung und den verwaschenen Epiphysenkern auf¬ 
merksam gemacht wird.) — 25) Petitjean, Georges 
et Andre Chalier, Les osteite.s tuberculeuses des os 
longs de la main et du pied (spina ventosa). Gaz. des 
höp. No. 5—8. 

Untere Extremität. 26) Fauchet, Trai- 
tement de l'ostcomyelitc aigue du tiers superieur 
du femur par la rcsection de la hanchc. Areh. prov. 
de chir. No. 10. p. 602. (Bei zwei Kindern von 11 
resp. 13 Jahren führte P. die Rcsection der TTüfte aus 
wegen Osteomyelitis der oberen Femurepiphyse. Der 
erste Fall wurde am 18. Tage nach Ausbruch der Krank¬ 
heit zur Vermeidung des Fortschrcitcns der Infeetion, der 
zweite 3 Monate nach Beginn wegen Irreponibilität einer 
Spontanluxation der Hüfte operirt. Bei letzterem Fall 
sind bereits 3 Jahre seit der Operation verflossen, das 
obere Femurende ist fest in der Gegend der Pfanne 
verlötliet, es besteht leichtes Hinken. Die Rcsection 
in dem ersten Falle war lebensrettend und verschaffte 
der pcriarticuliiren Eiterung den nüthigen Abfluss.) — 
27) Lapeyre, Reconstitution des deux tiers inferieurs 
du tibia apres necrosc par ostcomyelitc. Rapport par 
Broca. Bull, de chir. 4. Dec. p. 1208. (Bei einem 
5Vj,jährigen Kinde wurde wegen acuter Osteomyelitis 
die Tibia im unteren Drittel aufgemeisselt, die Epi¬ 
physe ausgekratzt, die Epiphysenlinie war zerstört. 
2 Monate später wurde ein 13 cm langer Sequester 
extrahirt und die Epiphyse nochmals ausgeschabt: die 
Tibia war bis an die Tuberositas nekrotisirt. Gypshülse. 
Die verloren gegangene Tibia regenerirte sich vollständig, 
os blieb eine Verkürzung von 2*/ 2 cm zurück, die auf 
Verkrümmung im unteren Drittel beruhte. — Broca 
knüpft an diese Mittheilung die Mahnung, die Se- 
questrotomie erst bei vollständiger Entwickelung des 
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neuen subpcriostalen Knochens, d. h. erst nach etwa S 
bis 4 Monaten, vorzunehmen. Nur dadurch sei man 
vor Verbiegungen und Spontanfracturen geschützt.) — 
28) Menard, Tuberculose uni-osseuse du tarse ante- 
rieur. Revue de chir. T. XXXVI. p. 625. (Die nur 
einen Knochen des vorderen Tarsus betreffende Tuber¬ 
kulose ist im Gegensatz zum Erwachsenen ziemlich 
häufig beim Kinde. Opcrirt man früh, so findet man 
nur einen einzigen Knochen erkrankt und kann radical 
heilen. Sonst breitet sich die Tuberculose aus. Die 
Metatarsustuberculose der 4 iiusseren Zehen greift 
wegen des Mangels proximaler Epiphysen leicht auf den 
Tarsus über; daher soll man in diesen Fällen die Spina 
ventosa früh operiren. Beim Metatarsus primus dient 
die proximale Epiphyse als Barriere. Die Erkrankungen 
des hinteren Tarsus erreichen erst secundär den vor¬ 
deren Tarsus. Die Tuberculose des Fusses ist also 
beim Kinde zunächst stets uniossär.) 

Nach Meurers’ (4) Bericht wurden im Luisen¬ 
hospital zu Aachen 45 Fälle mit der Jodoform- 
knochcnplombe nach v. Mosetig-Moorhof be¬ 
handelt, nämlich 9 Osteomyelitiden, 1 Fall von Knochen¬ 
lues und 35 Tubcrculoscn. Unter letzteren waren 
14 Fälle reiner Knochentuberculose, 21 Fälle von gleich¬ 
zeitiger Knochen- und Gelenktuberculose. Fast alle 
Patienten vertrugen das Jodoform anstandslos. Nur in 
zwei Fällen traten Yergiftungssymptome auf, die sich 
durch Temperatursteigerung, Pulsbeschlbunigung, Er¬ 
brechen, Delirien und Kopfschmerz äusserten. Nach 
wenigen Tagen gingen alle Erscheinungen zurück. Da¬ 
bei leistete als Antidotum die Sulfanilsäure (Acid. 
aulfanil. 5,0, Natr. bicarb. 2,5, Aqu. dest. 200 1—2stdl. 

1 Essl.) gute Dienste. 

Unter den 45 Fällen sah Meurers 9 complctte 
Misserfolge der Art, dass die Plombe herausciterte oder 
der ursprüngliche Krankheitsproccss weiterschritt und 
so secundärc Operationen nöthig wurden. Dass diese 
Misserfolge zum Theil auf Rechnung mangelhafter 
Technik zu setzen sind, dafür spricht, dass sic nahezu 
alle in die Anfangsperiode der Versuche fielen. Es 
wurden ausgeführt 9 Plombirungen bei Osteomyelitis 
chron. mit 3 Misserfolgen und 6 Heilungen, 14 Plom¬ 
birungen bei Knochentuberculose mit 1 Misserfolg und 
12 Heilungen, 21 Plombirungen bei Gelenk- und Knochen¬ 
tuberculose mit 5 Misserfolgen und 15 Heilungen (ein 
Patient befindet sich noch in Behandlung) und eine 
erfolgreiche Plombirung bei Knochenlues. 

Nach der Plombirung, bei der im Durchschnitt 
30—40 g, in einem Falle sogar 150 g Jodoform ver¬ 
wendet wurde, konnte bereits */a bis 3 / 4 stunden nach 
^cr Operation Jod im Urin nachgewiesen werden. 
Piese positive Jodreaction war bei fast allen Patienten 
'orhanden und zwar nicht nur während der Zeit der 
Nöspitalbehandlung, sondern selbst noch 4—6 Monate 
nach der Entlassung. Es geht daraus hervor, dass die 
Ausscheidung der Plombe resp. des Jodoforms sehr 
fügsam vor sich gehen" muss, eine Thatsache, die auch 
^ u rch in gewissen Zeitabschnitten hergestelltc Rüntgeno- 
“ r ^mmc bestätigt wurde. In der äusserst langsamen 
Sorption des in starres Wachs eingebetteten Jodo- 
^°*^ms liegt auch der Grund des seltenen Vorkommens 
],h n Vergiftungserscheinungen. 

Bei einer 29jährigen Frau, über die F ran gen - 
J *hreAb«rieht der gesemmtea Medicin. 1907. Bd. II 


heim (6) berichtet, bestand in der Mitte des rechten 
Unterarms in der radialen Hälfte seit einigen Monaten 
eine längsovale annähernd hühnereigrossc Anschwellung, 
über der die Haut glänzend und straff gespannt, aber 
sonst nicht verändert war. Das Radiogramm ergab eine 
Fractur des Radius an der Grenze von oberem und 
mittlerem Drittel mit Winkclstellung der Bruchenden. 
Das ganze mittlere Drittel des Radius war erkrankt. 
Die Knochen Veränderungen reichten nur 2 cm über die 
Bruchstellen hinaus nach oben; nach abwärts war der 
Knochen in grösserer Ausdehnung ergriffen. Die Diagnose 
schwankte zwischen Lues und Tumor. Nach Durch¬ 
trennung der Haut lagen ockergelbe, trockene, bröcklige 
Massen zu Tage, die dem Knochen in einer Ausdehnung 
von 10 cm ringsum als umschriebene Höcker anlagen 
und bis zur Ulna reichten. Der erkrankte Theil des 
Radius (mittleres Drittel) wurde in der Continuität 
resecirt. Das Periost konnte nicht abgelöst werden, 
da es allseits von gelben Massen durchsetzt war. Das 
in der Länge aufgesägte Präparat zeigte überall, be¬ 
sonders an Stelle der Markhöhle, jene trockenen gelben 
Massen, die nach dem ersten Einschnitt auffielen. Im 
Markraum glichen dieselben durch etwas helleren 
Farbenton und den matten Glanz dem Stangenschwefel. 
Von der Corticalis waren stellenweise Reste vorhanden, 
die hier aber verbreitert, sklerosiit waren. Eine Dis¬ 
location der Fragmente an der Bruchstelle bestand 
nicht, nirgends waren Eiter oder Sequester zu sehen. 
Makroskopisch war die Muskelsubstanz von breiten 
Septen unterbrochen, die fibrösen Charakter zeigten, 
stellenweise auch wie Knorpel aussahen und sich hier 
auch in einigen Bezirken knochenhart anfühlten. Die 
Diagnose wurde vor allem auf Grund der charakte¬ 
ristischen gelben Herde auf eine gummöse Er¬ 
krankung des Knochens gestellt. Sie wurde durch 
das Mikroskop bestätigt. 

Es ist schwer zu entscheiden, ob die stellenweise 
ziemlich reichliche periostale Knoehcnneubildung, die 
in ihrem Bau an den periostalen Callus erinnerte, dazu 
bestimmt war, zur Heilung der Fractur beizutragen 
oder dfcr bei gummösen Processen häufig beobachteten 
ossificircnden Periostitis entsprach. Die ausgedehnte 
Erkrankung des Periosts an anderen Stellen des 
Knochens, zumal an der Bruchstelle, macht die An¬ 
nahme, dass der periostalen Knochenbildung Heilzwecke 
innewohnen, nicht wahrscheinlich. Um so mehr glaubt 
Frangenheim dieses von der Knochenneubildung in 
den der Bruchstelle benachbarten Weichtheilen an- 
nchmen zu müssen. Histologisch fanden sich, in die 
Musculatur hineinreichend und zwar in dem verbrei¬ 
terten intcrmusculären Bindegewebe entwickelt, grosse 
Inseln von hyalinem Knorpel, die nach endochondralem 
Typus und durch Metaplasie des Knorpels in Knochen 
übergeführt werden. In den ncugebildctcn netzartig 
angeordneten Knochenbälkehen lagen Zellen von chon- 
droidcin Charakter, besonders an der Färbung leicht 
erkennbar, die den Ursprung des jungen Knochcn- 
gewebes noch verriethen. Eine Knochenneubildung 
nach periostalem Typus, sowie eine directe Verknöche¬ 
rung des Bindegewebes, wie man sie bei der normalen 
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Fracturheilung in den Weichtheilen an den Bruch¬ 
stellen beobachtet, war in den Präparaten nirgends zu 
finden. Die Knorpelherde entstanden aus dem Binde¬ 
gewebe durch Bildungszellen, Chondroblasten. Be¬ 
merkenswerth erscheint cs, dass der in der Entwickelung 
am meisten fortgeschrittene neugebildete Knochen weiter 
nach dem Innern der Musculatur zu lag. Das legt die 
Vcrmuthung nahe, dass fortschreitend neuer Knorpel 
gebildet wurde, dessen rückwärtige Theilc verknöcherten. 

Ob dem von Frangenheim erhobenen Befunde 
allgemeine Bedeutung für die Heilung pathologischer 
Fracturen zukommt, lässt sich zur Zeit noch nicht ent¬ 
scheiden. 

Zum ersten Male wurde Erdheim (9) auf die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhangs zwischen den Epithel¬ 
körperchen und dem Kalkstoffwechscl gelegentlich von 
Thierexperimenten aufmerksam. Es fand sich nämlich 
bei der Ratte nach Exstirpation der Epithelkörperchen 
als constantes Symptom mangelhafte Verkalkung des 
Dentins der Nagezähnc. 

Aus diesem Grunde unterzog Erd beim im nächsten 
vorgekora menen Falle von puerperaler Osteomalacie 
die Epithelkörperchen einer Untersuchung. Dieselbe 
ergab, dass eines der Epithelkörperchen ganz enorm 
hyperplastisch war, während die drei anderen nichts 
Auffälliges darboten. Eine Revision zweier älterer 
Osteomalaciefälle hatte folgendes Ergebniss: Bei dem 
einen waren drei Epithelkörperchen nicht vergrössert, 
zeigten aber histologisch multiple Einlagerungen junger 
Wucherungsherde, während das vierte, analog dem 
ersten Fall, bedeutend, wenn auch nicht in so hohem 
Maasse, hyperplastisch war. Im dritten Falle waren die 
Epithelkörperchen entschieden vergrössert, histologisch 
zeigten alle vier Zeichen der Atrophie, so dass die An¬ 
nahme berechtigt erscheint, sie seien ehedem noch 
grösser gewesen, ln zwei weiteren Fällen waren die 
vier Epithelkörperchen nicht vergrössert, zeigten aber 
histologisch multiple kleine Wucherungsherde, ähnlich, 
wie im zweiten Falle. Im sechsten Osteoraalaciefalle 
bestand keine pathologische Veränderung in den Epi¬ 
thelkörperchen. 

Die Zahl der Beobachtungen ist nach Erd heim 
noch zu gering, um einen Zusammenhang von Ostco- 
malacie mit den Epithelkörperchen statuiren zu können, 
wiewohl manches dafür spricht, so die mehrmals in der 
Literatur erwähnte Combination von Osteomalacie mit 
Tetanie. Für diese', wenigstens für einzelne ihrer 
Formen, ist der Zusammenhang mit den Epithel¬ 
körperchen eine erwiesene Thatsache. Die Tetanie be¬ 
ruht auf dem Ausfall oder der Insufficienz der Epithel¬ 
körper, sei cs, dass der Organismus ihrer beraubt wird, 
sei es, dass sie gesteigerten Anforderungen nicht zu 
genügen vermögen. Bei der sich mit der Tetanie com- 
binirenden Osteomalacie könnte es sich um etwas Achn- 
liches handeln; dann wären die Befunde von Hyper¬ 
plasie der Epithelkörperchen bei der Osteomalacie als 
der Ausdruck ihrer gesteigerten Inanspruchnahme durch 
im Ovarium oder einem anderen Organ producirtc Gifte 
aufzufassen. Viel weniger Wahrscheinlichkeit hat für 
sich die Annahme, dass die Osteomalacie in einer 


Hyperfunction der Epithelkörperchen ihre Ursache hat. 
In W T ien, einem bekannten Tetanicherd, ist auch die 
Osteomalacie nichts Seltenes. 

Die bisherige Annahme von Spätrachitis ge¬ 
nügt nicht, um die Entstehung der essentiellen Wachs- 
thumsdifformitäten im zweiten Lebensdecennium zu er¬ 
klären. Von der Thatsache ausgehend, dass man den 
Knochen in der Nähe von infectiösen Herden in der 
Regel erweicht findet, untersuchten Poncet und 
Leriche (12) ihre Kranken auf das Vorhandensein von 
infectiösen Stellen im Körper. In zahlreichen Füllen 
von Skoliose, Genu valgum, entzündlichen Plattfüssen. 
Coxa vara etc. glauben sie diese Leiden als Aeusse- 
rungen der Tuberculose ansehen zu müssen. Es muss 
sich dabei um eine abgeschwächtc, gutartige Form der¬ 
selben handeln, die sonst keinerlei locale Störungen im 
Körper verursacht. An Fällen von Madel ung’scher De¬ 
formität bei Jugendlichen wird zu beweisen gesucht, 
dass die Erkrankung nicht angeboren, sondern entzünd¬ 
licher Natur ist. In anderen Fällen, z. B. von ent¬ 
zündlichem Plattfuss, fanden sich sichere Zeichen von 
Tuberculose, häufig auch Tuberculose in der Asccndenz. 
Jedenfalls spielt die Tuberculose eine grosse Rolle und 
ist ein Warnungssignal für die Zukunft der derartige 
Erkrankungen aufweisenden Individuen. 

Der Fall, der den Ausgangspunkt von Looser* 
(13) Untersuchungen bildet, betraf einen aus kinder¬ 
reicher Familie stammenden Knaben, dessen Eltern und 
Geschwister alle gesund erschienen, dessen Mutter aber 
mehrmals abortirt hatte, der einige Wochen zu fötl 
zur Welt gekommen und geistig und körperlich in der 
Entwicklung zurückgeblieben war. (Hochgradige Idiotie. 
Rachitische Erkrankung in früher Jugend war wahr¬ 
scheinlich, aber nicht sicher erwiesen. Der Knabe 
lernte nie laufen, war aber sonst gesund. Im 13. Jahre 
kam es zu einer Fractur des linken Oberschenkels in 
Folge ganz geringfügiger Ursache bei anscheinend gutem 
Allgemeinbefinden. Zu dieser Zeit wurde von ärztlicher 
Seite eine säbelscheidenartige Abplattung und leichte 
winklige Knickung (mit dem Winkel nach vorn) an 
beiden Tibien constatirt, ferner eine Steigerung der Re 
flexc und eine hochgradige Erregbarkeit und Unruhe 
der ganzen Körpermusculatur. Die Spontanfracturen 
wiederholten sich. Im 15. bis 16. Lebensjahr trat eine 
äusserst hochgradige Knochenbrüchigkeit ein, die zu 
Fracturen verschiedener Knochen, namentlich an den 
unteren Extremitäten, bei angeblich gutem Allgemein¬ 
befinden, führten. Die Heilung der Fracturen erfolgte 
anscheinend gut. Dabei bestanden ausgesprochene Ncr- 
dickungen der Epiphysen an den Handgelenken und an 
den unteren Extremitäten. In Folge von Fracturen und 
spontanen Verkrümmungen an den Knochen (u. a. auch 
Kyphoskoliose) kam es zu monströsen Verkrümmungen 
der Beine, von denen das eine amputirt wurde. Die 
Decubitalgeschwüre an den Beinen bluteten abnorm 
stark. Seit dem 17. Jahre (der Kranke ist z. Z. der 
Publication 27 Jahre) traten keine Fracturen mehr ein; 
das Skelett ist seitdem vollkommen consolidirt. Das 
Röntgenbild des amputirten Unterschenkels zeigt eine 
hochgradige Verkrümmung der Tibia und Fibula, den 
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Mangel einer deutlichen Corticalis am Knochen, eine 
Infraction (nach Art der Knickung einer Federpose) der 
Fibula und verschiedene kleine mehr locale Infractionen 
der corticalcn Schicht der Tibia und Fibula. 

Der makroskopische Durchschnitt zeigte eine sehr 
hochgradige Atrophie der Corticalis und Spongiosa und 
an Stelle der Epiphysenscheiben der Tibia und Fibula 
compacte tumorartige Knorpelwucherungen, die, was an 
geeigneten mikroskopischen Schnitten zu sehen war, 
durch eine sehr hochgradige Wucherung und Faltung 
der Epiphysenscheibe zu Stande gekommen waren. An 
dieser enorm gewucherten Knorpclscheibe waren die 
Zeichen der enchondralen Knochenbildung zu erkennen. 
Die vorläufige Knorpelverkalkungszone war nur an¬ 
deutungsweise vorhanden, die primären Markräume 
waren breit, drangen aber nicht sehr unregelmässig 
und nicht sehr tief in den Knorpel ein. Die neu ge¬ 
bildeten Knochenbälkchen waren spärlich, grösstcntheils 
verkalkt und bildeten mit myelogen entstandenen 
osteoiden Knochenbälkchen ein lockeres, spongiöses 
Netzwerk. Osteoblasten waren reichlich vorhanden, 
Osteoklasten in normaler Anzahl. Der periostale Knochen 
war überall äusserst dünn und porös. Der grösste 
Thcil der Oberfläche und Binnenräume des Knochens 
war mit schmalen, fast regelmässig 10—23 ,u breiten, 
nur selten breiteren, osteoiden Säumen versehen, die 
regelmässig mit wohlgebildeten Osteoblasten belegt 
waren. Die lacundren Resorptionsflächen und Osteo¬ 
klasten waren gegen normale Verhältnisse nicht ver¬ 
mehrt. An der Krümmung der Tibia fanden sich 
grösstcntheils unverkalkte Osteophyten. Die Knochen¬ 
bälkchen zeigten ziemlich ausgedehnte, körnig-krümelige 
Verkalkung (in stärkerem Maassc die verkalkten Theile 
der Osteophyten). Die Knochenkörperchen waren stellen¬ 
weise etwas unregelmässig vertheilt, die Kittlinien lagen 
durchweg dicht, die neuen Anlegungssystemc waren 
durchweg sehr schmal. Gitterfiguren (nach v. Reck¬ 
linghausen) konnten namentlich an den Grenzen 
zwischen kalkhaltigen und kalkloscn Knochen reichlich 
nachgewiesen werden, ebenso Eisensäure. Auch in der 
Diaphyse fanden sich einzelne myelogene osteoide 
Bälkchen. Das Knochenmark war in dem der Epi¬ 
physenknorpel benachbarten Theile des Diaphysen- 
markraums fibrös, sehr reich an weiten dünnwandigen 
Blutgefässen, es enthielt zahlreiche kleine und einige 
grössere Blutungen. Auch an der Tibia fand sich eine 
massig ausgedehnte subperiostale Blutung. Ebenfalls 
fibrös war das Mark in den Havers’schen Canälen und 
in der nächsten Umgebung der Corticalis. Das fibröse 
Mark war auch hier sehr reich an sehr weiten dünn¬ 
wandigen Gefässcn resp. Bluträumen. Im centralen 
Markraum fand sich Fettmark, das nur von einzelnen 
fibrösen Streifen durchzogen war. 

Es handelt sich in diesem Falle um einen Fall von 
Kachitis, der die sicheren Zeichen der Rachitis, das 
Kalklosbleiben des ncugebildetcn Knochens (osteoide 
5?äure) und den Schwund der vorläufigen Vcrkalkungs- 
^ödc an dem Epiphyscnknorpel, sowie die sonstigen 
ihachitischen Knorpelvcrändcrungen aufweist, der sich 
vom gewöhnlichen Bilde der Rachitis aber dadurch 


unterscheidet, dass, abgesehen von den sehr hoch¬ 
gradigen Knorpelveränderungen, die wohl durch das 
sehr lange Bestehen der Erkrankung zu erklären sind, 
die Atrophie des alten Knochens ungewöhnlich stark 
in den Vordergrund tritt und die Osteophytcnbildung 
im verbreiterten Periost und im Markraum nur eine 
sehr massige ist. Somit bietet der Fall klinisch und 
grob anatomisch eine grosse Achnlichkeit mit der Osteo¬ 
malacic, während der histologische Befund, der an fast 
allen Knochenbälkchen ausgedehnte Lager gut ge¬ 
bildeter Osteoblasten erkennen lässt, cs als aus¬ 
geschlossen erscheinen lässt, dass in diesem Falle eino 
Osteomalacic in jetzt allgemein herrschendem Sinne 
einer Entkalkung der Knochen bestehe, oder sich auch 
nur io geringem Maasse an den Erscheinungen be- 
theiligc, trotzdem in den Knochenbälkchen Gitterfiguren 
nachgewiescu sind, die v. Recklinghausen bekanntlich 
als ein sicheres Kriterium eines stattfindenden Ent- 
kalkungsprocesses ansieht. 

Die Betrachtung der in der Literatur niedcrgclcgtcn 
Angaben über Spätrachitis und juvenile Osteomalacic 
führte Loos er zu der Auffassung, dass es unmög¬ 
lich ist, diese beiden vermeintlich in einem Gegensatz 
zu einander stehenden Krankheitsgruppen aufzustcllcn, 
dass vielmehr Spätrachitis und juvenile Osteomalacic 
eine einheitliche, untrennbare Krankheitsgruppe bilden, 
in der rachitische Knorpel Veränderungen niemals 
fehlen und bei der die Atrophie des Knochens eines 
der hervorragendsten Symptome bildet. Ja L. steht 
nicht an, Rachitis und Osteomalacic für eine 
einheitliche, identische Affcction zu halten, 
die das menschliche Skelett in jedem Lebensalter be¬ 
treffen kann, die aber die erste und in gewissem Grade 
auch noch die zweite Periode des lebhaftesten Knochen¬ 
wachsthums am häufigsten betrifft, und deren klinische 
und anatomische Erscheinungen durch die verschiedenen 
physiologischen Verhältnisse der einzelnen Lebensalter 
modificirt sind. 

Joachimsthal (15) bespricht ein in die Gruppe 
der Spätrachitis gehöriges Krankhcitsbild. 

Der zur Zeit der Publieation 18 Jahre alte Kranke 
soll in der Kindheit in der gewöhnlichen Zeit das Gehen 
erlernt und die ersten Lebensjahre in durchaus normaler 
Weise verbracht haben. Im Alter von 12 Jahren er¬ 
krankte er unter Darmerscheinungen und verlernte 
nun in zunehmender Weise das Gehen. Gleichzeitig 
stellten sich Knochcnschmcrzen und eine Neigung der 
unteren Extremitäten zu Verbiegungen ein, die den 
Kranken trotz des Versuchs, durch Schienen das Gehen 
aufrecht zu erhalten, schliesslich zu jeder Art von 
Fortbewegung unfähig machten und endlich dauernd 
ans Lager fesselten. 

Das, was an dem Kranken, bei dem nur ver- 
hältnissmässig geringe Störungen im Bereiche des Kopfes 
und Rumpfes bestanden, besonders in die Augen fiel, 
war einmal die namentlich an den Handgelenken deut¬ 
liche Auftreibung der Epiphysen, waren weiterhin die 
an den unteren Glicdmaassen bestehenden Verbiegungen. 
Beide Oberschenkel waren stark nach aussen convex 
verkrümmt. Die Unterschenkel zeigten die entgegen 
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gesetzte Schweifung. So war ein hochgradiges Genu 
valgum entstanden. Eine scharfe Biegung zeigte 
weiterhin das rechte Schlüsselbein, wohl im Zusammen¬ 
hang damit, dass der Kranke sich bei dem Versuch der 
Fortbewegung vorwiegend mit der rechten Hand stützte. 
Daneben bestand eine ausgeprägte Weichheit und Druck - 
emplindlichkcit der Knochen. 

Das Röntgenbild der rechten Hand zeigt zwischen 
den Diaphysen und Epiphysen der beiden Vorderarm¬ 
knochen eine die Breite von reichlich 1 cm einnehmende, 
helle, knorpelige Zone. Die einander gegenüberliegenden 
diaphysären und epiphysären Abschnitte der Knochen 
zeigen die für Rachitis charakteristischen unregel¬ 
mässigen Gestaltungen und seitlichen Ausladungen. 
Die von den verbogenen Oberschenkeln gewonnenen 
Röntgenaufnahmen zeigen an einer Anzahl von Stellen 
deutliche Fissuren, welche zum Theil die ganze Dicke 
der Diaphysc betreffen, zum Theil sich nur bis zur 
Mitte des Knochens erstrecken und an der medialen 
Seite deutliche Callusmasscn erkennen lassen. Die 
Compacta war beiderseits deutlich verschmälert. Fissuren 
fanden sich auch an den Unterschenkeln und Oberarm¬ 
knochen. 

Unter Gebrauch von Phosphor trat eine wesentliche 
Besserung der Krankheitserscheinungen ein. 

Nach Aliquier (18) entstehen bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Wirbelcaries ohne äussere Zeichen, 
Rückenmarkstuberculose, chronischer nicht tuberculöscr 
Myelitis bei Tuberculösen und gewissen Formen der 
syphilitischen Myelitis oft die grössten Schwierigkeiten. 
Diese werden an Beispielen erläutert und die einzelnen 
Symptome zu erklären gesucht. Die Schwierigkeit 
wächst noch, wenn sich zwei oder mehr dieser Krank¬ 
heiten bei einem Individuum combinirt finden. Folgende 
Punkte sind zu berücksichtigen: 

1. Finden sich bei einem gleichzeitig tuberculösen 
und syphilitischen Patienten die Zeichen einer Quer¬ 
schnittsmyelitis, so kann man sagen, dass das Argyll’sche 
Symptom (welches bekanntlich in dem Fehlen des Re¬ 
flexes auf Lichteinfall bei Erhaltensein des Accommo- 
dationsreflexes der Pupillen besteht) vergesellschaftet 
mit Lymphocytosc des Liquor ccrebro-spinalis das Vor¬ 
handensein einer chronischen Myelitis luetica anzeigt. 
Da indessen neben der Rückenmarkslucs eine Spondy¬ 
litis einhergehen kann, so gestattet das ArgylEsche 
Zeichen nicht, alle anderen Krankheiten auszuschliessen. 
Man muss also sorgfältig nach den Symptomen der 
Spondylitis an der Wirbelsäule suchen. Da Vcrf. von 
den Fällen mit deutlichem tiibbus absieht, so ist auch 
hier die Ausbeute gering; Druckschmerz auf den Dorn¬ 
fortsatz des erkrankten Wirbels kann bei Spondylitis 
fehlen, findet sich aber anderseits auch bei Meningo- 
myclitis chronica: auch die Schmerzhaftigkeit bei Be¬ 
wegungen des Rückgrats sind nicht eindeutig. Dass die 
Schmerzen durch Wärmeapplieation stärker werden, ver¬ 
dient Beachtung, ebenso, dass die ausstrahlenden 
Schmerzen bei Pott’schcr Krankheit durch Stüsse und 
Erschütterungen beim Gehen, bei der Ermüdung stärker, 
bei der Ruhe geringer werden. Kommen zu den spi¬ 
nalen Störungen der Lues noch objective cerebrale 


Symptome, besonders Augenmuskelläbmungen, so wird 
die Diagnose erleichtert; ist das aber nicht der Fall, 
dann giebt weder die Ausdehnung, noch die Stärke, 
noch der Verlauf der spinalen Symptome einen sicheren 
Anhalt. 

Verf. räth zum Schluss davon ab, die Diagnose 
durch die Therapie zu eruiren; in zweifelhaften Fällen 
soll man zunächst jedenfalls von der antisyphilitischen 
Cur absehen, da sie den Tuberculösen sehr schadet, 
und lieber die Immobilisation der Wirbelsäule durch¬ 
führen. Führt das nicht zum Ziel, so ist vorsichtig 
mit antiluetischer Cur, am besten mit Injection lös¬ 
licher Salze zu beginnen, die bei den ersten Symptomen 
der Verschlimmerung zu unterbrechen ist. 

2. Ist der Kranke tuberculös und zeigt kein Argyll- 
sches Symptom, so ist mit ziemlich grosser Sicherheit 
Lues auszuschliessen; doch muss auf das Symptom 
mehrfach untersucht werden, da cs intermittirend auf- 
treten kann. Beim Fehlen syphilitischer Symptome 
dienen die Symptome der Wirbelcaries zur Differential¬ 
diagnose zwischen Malum Pottii und tuberculöscr 
Myelitis. Doch ist diese Unterscheidung nicht sehr 
wichtig, da die Therapie die gleiche bleibt. Die Be¬ 
handlung hat in Ruhigstellung, Kräftigung und Ver¬ 
meidung von Complicationen (Cystitis etc.) zu bestehen. 

[Dollingcr, Julius, Ueber Entzündung, Steifigkeit 
und Schrumpfung des Hüftgelenks. 144 S., 82 Abbild. 

Auf eine lange Reihe von Jahren sich erstreckende 
Erfahrungen rechtfertigen die Schule unseres berühmten 
Chirurgen Balassa, welcher bereits im .Jahre 1852 die 
Fixation des tuberculösen Gelenkes empfahl. Der Ver¬ 
fasser beginnt sein W : erk mit einer werthvollen Statistik, 
specificirt die Pathologie der Coxitis, deren Erschei¬ 
nungen, Diagnose und Behandlung. Die Abbildungen 
sind grösstentheils einschlägig und prachtvoll ausgefiihrt. 
Trefflich recapitulirt der Verfasser seine eigene Methode 
über die Redressirung der Hüftgclenkscontractur und 
umschreibt das Gebiet, wo der chirurgische Eingriff ge¬ 
rechtfertigt ist. Knzmik-] 

D. Missbildungen der Knochen. 

Kopf und Rumpf. 1) Exner, Alfred, Ueber 
basale Ccphalocelen. Zcitsehr. f. Chir. Bd. XC. S. 23. 
(Bei einem im Alter von 1 Monat gestorbenen Kinde, 
das Verf. zu untersuchen Gelegenheit hatte, ergab sich 
das Bestehen einer Cephalocclc der Schädelbasis, die 
eine Lücke, begrenzt vom Keilbein und Siebbein, zu ihrem 
Austritt benutzte. Wie aus der eingehenden Beschreibung 
des Fall es hervorgeht, war die Lücke zum allcrgrüssten Theil 
im vorderen Antheil des Keilbeins entstanden, so dass 
nur ein kleiner Theil der Umrandung von dem hintersten 
Abschnitt des Siebbeins gebildet wurde. Der rück¬ 
wärtigen Wand dieses so gebildeten Kanals lag die 
Ilypophysis innig an, so dass sie, statt an normaler 
Stelle zu liegen, in die pathologische Knochenliicke 
hcrabgesunken erschien. Bei dem Kind fand sich 
weiterhin eine mediane Oberlippenspalte und eine 
Spaltung des Oberkiefers entsprechend der Vereinigungs- 
stelle beider Zwisebenkieferhälften genau in der Mittel¬ 
linie.) — 2) De läge nie re, Spina bifida lombo-sacrec. 
Arch. provinc. de chir. p. 150. (Die Beobachtung bc- 
trifft einen 7jährigen Knaben mit Spina bifida lumbo- 
sacralis und erstreckt sich über einen Zeitraum von 
14 Jahren. Ein Jahr vor der ersten Beobachtung waren 
Geh- und Sehstörungen und die Entstehung von Klump¬ 
füssen, ferner trophischc und sensible Störungen an den 
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Füssen [ulcerirte Wunden] aufgetreten. Incontinentia 
urinae ct alvi. Exstirpation der faustgrossen Myelocele, 
deren Inhalt [ein Bündel von Nerven] in die Rücken- 
markshühle zurückgebracht wird. Die Ocflnung wird 
durch Autoplastik aus den umgebenden Knochenmassen 
thiirfliigclartig geschlossen. Im Verlauf hörten die Blasen- 
und Mastdarm Störungen auf, dagegen nahmen die Fuss- 
deformitätcn zu. Diese wurden 11 Jahre nach dem 
ersten Eingriff durch Tarsectomicn mit folgendem Re¬ 
dressement geheilt. Nach 14 Jahren ergab die Unter* 
suchung, dass Anästhesie im Bereich des Anusumkreises, 
der Regio sacro-coccygea, des Hodens und des hinteren 
Thcils der Schenkel, Hyperästhesie der Waden und 
Anästhesie verschiedenen Grades im Bezirk der Nn. 
isehiadici bestand.) — 3) Böttcher, Theodor, Die 

Prognose der Operation der Spina bifida. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LIII. S. 519. — 4) Kirmisson, Des de- 
formations du bassin liecs ä Eexistence de spina bifida 
lombo-sacree. Revue d'orthop. No. 5. (Der Fall be¬ 
trifft ein 5jähriges Mädchen, bei welchem eine Spina 
bifida occulta im Bereich der lumbosacralen Wirbel- 
kürper bestand mit Myelocystocelc. Seit den ersten 
Gehversuchen zeigte sich Hinken, das sich seitdem ver¬ 
schlimmert hat und demjenigen bei angeborener Hüft¬ 
verrenkung absolut gleicht. Das Röntgenbild zeigte 
eine hochgradige, rcchtsconvexe Skoliose im Lumbalthcil 
und secundäre Beckenvcrbildung. Die ganze rechte 
Beckenhälfte ist gut entwickelt, die linke schmal, abge¬ 
plattet; die linke Beckcnschaufel ist aufgerichtet und 
der Wirbelsäule genähert. Dadurch entsteht das Bild 
des schräg-ovalen Beckens. Die linke Crista iliaca und 
das Os pubis ist nach oben verschoben, die Symphyse 
schräg nach links gerichtet. Hierauf führt Verf. die 
Beinverkürzung und das Hinken zurück und macht zum 
Schluss auf diese Beckenanomalien bei Spina bifida als 
Ueburtshindernisse aufmerksam.) — 5) Giordano, 

fiuerison par autoplastie musculo -nerveu.se d’une incon- 
t:aence vesicale suite de spina bifida. Congres franc. 
de chir. (In einem Fall von Spina bifida bestand com- 
plete Incontinentia urinae et alvi. Verf. zweigte jeder- 
seits ein Bündel des Muscul. rectus mit seinem Nerven 
ab und nähte sie kreuzweise hinter der Urethra an. 
Ausgezeichnetes Resultat; nicht nur die Incontinentia 
vesicae verschwand allmählich, sondern auch der Sphincter 
ani erhielt seinen Tonus wieder.) — 6) Howcll, 

W. Hinds, A considcration of some Symptoms which 
may by produced by seventh cervical ribs. Lancet. 
June 22. p. 1702. 

Extremitäten. 7) Abram, John Hill, Cleido- 
cranial dysostosis. Ibidem. Aug. 17. p. 429. (Fall 
von congenitalem Defect beider Schlüsselbeine bei einem 
lfijähr. Knaben, Kind gesunder Eltern. Es bestanden 
beiderseits knorpelige Schlüsselbeinfragmentc, die mit 
dem Sternum auf der einen Seite articulirtcn, auf der 
anderen Seite fest verwachsen waren. Statt der Schlüssel¬ 
beine zogen sicli starke sehnige Bänder zum Processus 
coracoidcus, an welche die Muskeln wie bei den nor¬ 
malen Schlüsselbeinen inserirten, und welche eine ab¬ 
norme Annäherung der Schulterblätter an die Wirbel¬ 
säule verhinderten. Jedoch konnte der Knabe die Arme 
■n abnormer Weise zusammenfiihren. Es bestanden 
ausserdem noch Anomalien der» Schädclbildung; vor 
Allem ein zu starker Querdurchmesser des Schädels 
und eine verzögerte Ossificirung der Fontanellen. Die 
-Muskeln bei dem im Uebrigcn im Wachsthum stark 
zurückgebliebenen Knaben waren kräftig entwickelt.) — 
Morrish, William J., Polydactylism. Ibid. Aug. 10. 
D. 3fi9. (Verf. beobachtete einen interessanten Fall von 
/^olydactylie in einer Familie. Der Vater hatte an 
J^dcr Hand 6 Finger. Von den 7 Kindern waren die 
Männlichen Kinder, 2 Knaben, durchaus normal, die 
'leiblichen hatten sämmtlich an jeder Hand G Finger 
;md ebenfalls Anomalien bezüglich der Anzahl der 
"^ehen, theilweise doppelte kleine Zehen, theilweise Ver¬ 


wachsungen der Zehen miteinander. Bei dem Vater 
bestand neben der Fingeranomalic eine Verwachsung der 
zweiten und dritten Zehe an jedem Fusse.) — 9) Wil¬ 
liams, Clarence A., Some congenital anomalics of the 
hands and fect. Amer. journ. of med. Sciences. April, 
p. 602. (Verf. berichtet über sechs interessante Fälle 
von Hand- resp. Fussmissbildungen, deren Röntgcnbilder 
vorliegen. Fall 1. Beiderseits ist der Metacarpus des 
Mittel- und Ringfingers am proximalen Ende miteinander 
verschmolzen, während sich der Doppelknochen von der 
Mitte ab nach Art einer Krebsscheere thcilt, um dann 
annähernd normale Metacarpophalangealgelenke zu 
bilden. Die Endphalanx des Daumens zeigt ebenfalls 
eine krebsscheerartige Doppelbildung. Fall II. Zwischen 
Mittel- und Ringfinger besteht beiderseits ein über¬ 
zähliger Finger, der an der linken Hand als richtiges, 
wenn auch zart entwickeltes Glied mit 3 Phalangen 
zwischen den zusammengewachsenen Mittel- und Ring¬ 
finger eingelagert ist, an der rechten Hand sich jedoch 
von dem Knochen des Ringfingers nicht separirt hat. 
An diesem Finger fehlt noch das I. Interphalangeal- 
gelenk. Fall HI. Beide Füsse, sowie die linke Hand 
weisen eine Doppelbildung der kleinen Zehe resp. des 
kleinen Fingers auf, und zwar haben sich der Mcta- 
tarsus resp. Metacarpus V von der Mitte abgegabelt, 
um je einen kürzeren Ast für das Gelenk des über¬ 
zähligen Gliedes abzuzweigen. Fall IV. Doppelbildung 
eines Daumens in ähnlicher Weise wie Fall III. Fall V. 
Fehlen des Vorderarms und dreier Finger. Am Humerus 
zeigt sich der Schatten eines Carpalknochens, die Hand 
weist 2 Finger auf, von denen der eine durch die An¬ 
wesenheit einer distalen Epiphyse sich als Daumen docu- 
mentirt. Fall VI. Bandaufnahme eines Kindes mit 
Trommelschlägelfingern. Nicht allein die Weichthcile 
sind verdickt, sondern auch die Endphalangen in Folge 
einer ossilicirenden Periostitis.) — 10) Machol, Alfred, 
Beiträge zur Kcnntniss der Brachydaktylie. Mitthei¬ 
lungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie. 
3. Supplement - Band. (In M.’s 6 Fällen ist die 
Brachydaktylie 8 Mal beobachtet worden. Daran be- 
tbeiligt waren der Metacarpus III einmal, der Meta¬ 
carpus IV zweimal, der Metatarsus III einmal und der 
Metatarsus IV viermal. Die von M. aus der Literatur 
gesammelten und seine eigenen Beobachtungen bilden 
ein Material von 38 Fällen. Die Brachydaktylie, eine 
meist als solche isolirt vorkommendc Deformität, beruht 
nach M.’s Auflassung auf einer Alteration der Gene¬ 
rationsenergie der knorpeligen Epiphyse, die zu einer 
vorzeitigen Ossification der Knorpelfugc und Hemmung 
der Bildung schattcnbildcnder Knochensubstanz führt. 
Der Beweis der congenitalen Entstehung ist für einen 
Theil der Fälle nicht mit Sicherheit zu erbringen. Zur 
Erklärung dieser Missbildung stösst die exogene Theorie 
Kümmel Ts auf grosse Schwierigkeiten. Die Mehrzahl 
der Fälle, vor Allem die isolirten Bildungen, sprechen 
gegen dieselbe. Die absolute Wescnsgleichheit der post¬ 
fötal erworbenen Brachydaktylie mit den congenitalen 
Fällen lässt vermuthen, dass trophische Störungen 
diverser Art, entfernt vom Sitze der Affection, als letzte 
Ursache anzuschuldigcn sind.) — 11) Schulz, Walter, 
Ucber congenitale Brachydaktylie. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg. (Zweigliedrigkcit von Fingern und von Zehen 
und abnorme Verkürzung der Mittelphalangen.) — 
12) Hilgen reiner, Heinrich, Uebcr Hyperphalangie 
des Daumens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. L1V. H. 3 
S. 585. (H. bespricht eine bei einem 11 Monate alten 

Mädchen beobachtete Anomalie der rechten Hand, be¬ 
stehend in einem sich an einen einheitlichen Mittel¬ 
handknochen ansetzenden Doppcldaumcn mit drei Pha¬ 
langen. von denen die beiden Grundphalangen durch 
Syndaktylie miteinander verbunden waren, während die 
zweiten und dritten Phalangen in den beiden freien 
Thcilcn der Daumcnscheere sassen.) — 13) Riedl, 
Ilerrmann, Ein Fall von doppelseitiger Verkürzung des 
3.—5. Metacarpalknochens. Fortsehr. a. d. Geb. der 
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Röntgcnstrablen. Bd XI. H. 6. S. 447. (Bei dem 
22 jährigen Mädchen, dessen Hände R. beschreibt, war 
die Verkürzung der drei letzten Finger beiderseits durch 
abnorme Kürze der zugehörigen Metacarpcn bedingt.) — 
14) Mills, A propos d’un cas de pouce bot double. 
Rev. de chir. T. XXXVI. p. 619. (Fall von Pollex 
varus duplex bei einem 13 Monate alten Kinde. Die 
Deformität beruhte auf einer Contractur der Mm. flexor 
longus und brevis, adductor und opponens pollicis. Das 
Lig. laterale internum des Metacarpophalangealgelenks 
hinderte das Redressement, das erst nach Durchtrennung 
dieses Bandes und der Sehnen obiger Muskeln möglich 
wurde. Gleichzeitige Behandlung beider Seiten mit fort¬ 
laufenden Gypsverbänden führte zu vollkommener Cor- 
rectur.) — 15) Pick, Bryan, A casc of malformation 
of the thumb. Lancet. Xovemb. 16. (Fall von 
Doppelbildung des linken Daumens. Es bestanden gut 
ausgcbildcte Nagelphalangen, die erste Phalanx war 
ebenfalls doppelgebildet, und die 1. und II. Phalangen 
waren je durch ein Gelenk verbunden. Die beiden 
Grundphalangen waren an der Basis miteinander ver¬ 
wachsen und durch ein Gelenk mit dem Metacarpus 
verbunden. Zwischen den beiden Daumen war der 
Zwischenraum durch eine bindegewebige Masse ausge¬ 
füllt.) — 16) Dreifuss, Albert, Ein casuistischer Bei¬ 
trag zu den durch mechanische Einwirkung entstandenen 
angeborenen Missbildungen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XVIII. S. 121. (Seitliche Deviation an beiden 
Zeigefingern zwischen erster und zweiter Phalangc nach 
der ulnaren Seite hin bei einem 1 Jahr alten Knaben.) 

— 17) Goldflam, S., Ein Fall von congenitaler, fa¬ 
miliärer Ankylose der Fingergelenke. Münch, med. 
Woehenschr. 1906. No. 47. S. 2299. — 18) Spisie, 
Bozidar, Ein weiterer Beitrag zur Kenntniss des con¬ 
genitalen Femurdefcctcs. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XVIII. S. 70. (Bei dem l'/ 2 Jahr alten Mädchen 
besteht eine starke Verkürzung und Krümmung des 
linken Oberschenkels. Am Röntgenbilde verjüngt sich 
der Knochen rasch gegen die Mitte der Diaphysc, um 
sich dann wieder gegen das distale Ende zu verbreitern. 
Am distalen Ende knickt der Knochenschatten nach 
innen ab. Die Knickung beginnt 1 cm über dem sicht¬ 
baren Ende des Diaphysenschattens. Bei der Operation 
war von einer Gelenkkapsel nichts vorhanden. Die 
Epiphyse des Femur ging direct in diejenige der Tibia 
über und war von einer dünnen Sehnenschicht, die 
keine Patella beherbergte, überzogen. Der untere Thcil 
w T ar nach innen abgeknickt und ausserdem noch nach 
innen gedreht. Am Knickungswinkel wurde ein ge¬ 
nügend grosser Keil entfernt, um die Extremität der 
anderen annähernd parallel zu stellen, was durch 
Streckung und Aussendrehung des Unterschenkels ohne 
Weiteres gelang. Diese Stellung wurde durch Anlegung 
von dicken Seidennähten llxirt. Gypsverband, später 
Schiene.) — 19) Martin, Rene, Contribution ä Fetudo 
des anomalies congenitales du tibia. These. Genevc. 

— 20) Blumenthal, Max, Ein Fall von angeborenem 
Fibuladcfcct (Volkmann’scher Sprunggelenkmissbildung) 
mit Metatarsus varus congenitus. Berl. klin. Woehenschr. 
No. 16. (Bei dem Manne findet sich auf dem Röntgcn- 
bilde entsprechend der Verkürzung der linken Extremität 
um 8>/ 2 cm von der linken Fibula ein 6 l / 2 cm langes 
Stück, nach hinten und seitlich von der Tibia gelegen. 
Letztere zeigt eine von vorn und innen unten steil nach 
hinten und aussen oben aufsteigende Gelenkfläche, so 
dass der untere Pol des Fibularestes 5 — 6 cm oberhalb 
des Malleolus internus, aber nur 272 -—3 cm oberhalb 
der äusseren Kante gelegen ist. Bei genauerem Zusehen 
lässt sich noch ein deutlicher Schatten wie eine Fort¬ 
setzung des Fibulastückes nach der Richtung des Capi- 
tulum libulae verfolgen. An Stelle des Capitulum fibulae 
findet man einen starken spitzen, von der Tibia aus¬ 
gehenden Fortsatz. Die fehlende Fibulapartie ist wohl 
in der Anlage vorhanden, aber nicht verknöchert.) 


Das Material, über das Böttcher (3) berichtet, 
umfasst 64, davon 39 operirte Fälle von Spina bifida 
aus der Breslauer, Rostocker und Königsberger chirurgi¬ 
schen Klinik (Geh. Rath Gar re). Von der Operation 
ausgeschlossen wurden die Fälle, die schwere motorische 
und sensible Lähmungen der unteren Extremitäten, der 
Blase und des Mastdarms aufwiesen, ferner die meisten 
Fälle von Ulceration, Perforation und Infection des 
Tumors, einige auch wegen augenblicklicher Contra- 
indication. Bestehende Lähmungen leichteren Grades 
wurden nicht immer als Contraindication angesehen. 

Von den 39 operirlen Fällen sind 25, also 70 pCt., 
gestorben, während 30 pCt. am Leben blieben. An den 
dirccten Folgen der Operation starben 13 = 52 pCt. 
Zweimal ist das Grundleiden als Todesursache anzu¬ 
sehen, und in 10 Fällen erfolgte der Exitus später an 
anderen Krankheiten. Die Todesursache war in 6 Fällen 
Meningitis, in 4 postoperativer Hydrocephalus, in den 
3 übrigen Fällen blieb sie unbekannt, da keine Ob- 
duction stattfand. 

In 12 von 39 Fällen, also bei 33 pCt., war eioe 
vollkommene Heilung zu constatiren, d. h. es trat weder 
ein locales Recidiv auf, noch stellten sich irgend welche 
Lähmungen ein, und auch die weitere Entwicklung blieb 
normal. Diese Fälle beziehen sich fast ausnahmslos 
auf die Meningoccle ohne Bethciligung des Rückenmarks. 
Prognostisch ausschlaggebend ist, ob das Rückenmark 
pathologisch verändert ist und ob es bei der Operation 
überhaupt irgend welchen corrigirenden Maassnahmec 
unterworfen werden muss. Die Hoffnung, etwa be¬ 
stehende Lähmungen durch Lagecorrecturen im Bereiche 
des Rückenmarks zu bessern, erfüllt sich nach dem 
vorliegenden Material nicht. Bei bestehenden Lähmun¬ 
gen ist das beste Resultat erzielt, wenn dieselben sich 
post operationem nicht verschlimmern. Dagegen muss 
der Operateur sich durchaus darauf gefasst machen, 
dass durch den Eingriff am Rückenmark nicht nur be¬ 
stehende Innervationsstörungen gesteigert werden, son¬ 
dern dass schwere Lähmungen eine directe Folge der 
Operation sind. So wurde in 8 Fällen, in denen vor 
der Operation Lähmungserscheinungen constatirt waren, 
bei 2 eine Verschlimmerung der Lähmung constatirt. 
während bei den anderen die Erscheinungen ohne Ver¬ 
änderung bestehen blieben. Weiter aber traten in 
9 Fällen, also in 23 pCt. aller Fälle, im Anschluss an 
die Operation Lähmungserscheinungen (theil weise 
schweren Charakters) auf. 

Mit diesen schwerwiegenden Thatsachen wird man 
sich bei der Stellung der Prognose abzufinden haben. 
Gegenüber schweren postoperativen Paraplegien im Be¬ 
reiche der unteren Extremitäten und der häufigen 
Blasen- und Mastdarmlähmung stellt eine locale Heilung 
keinen Erfolg dar, sondern nur eine Verlängerung eines 
für den Patienten und seine Umgebung schwer zu 
tragenden Leidens, das schliesslich doch zum Tode 
führen muss. Bei Fällen, in denen solche Lähmungen 
zu befürchten sind, muss eine Operation ebenso als 
aussichtslos angesehen werden wie beim Bestehen der¬ 
selben vor der Operation. Von den erwähnten Kindern 
mit postoperativen Lähmungen leben noch drei. Alle 
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leiden an Incontinentia alvi et urinae und an Lähmungen 
der unteren Extremitäten; eines befindet sich im traurigsten 
Zustande, der einen baldigen Exitus vorausseben lässt. 

Von den oben erwähnten 30 pCt. Dauerheilungen 
entfallen 9 Fälle, also 75 pCt., allein auf die reine 
Meningocele. Interessant ist jedoch, dass nach Böttcher’s 
Beobachtungen auch bei dieser Form der Spina bifida 
leichte Paresen sowohl vor der Operation vorhanden sein 
als auch postoperativ auftreten können. 

Von grösstem Interesse für die Beurtheilung der 
Spina bitida-Operation sind die Complication mit 
Hydrocepbalus und die Erscheinungen der postoperativen 
Hydrocephalie. Nach Böttcher ist die Prognose der 
Operation bei bestehenden Symptomen eines Hydro- 
cephalus ungünstig. Fast ausnahmslos erfolgt nach der 
Operation eine Steigerung der Symptome, sofern die 
Gefahr nicht durch besondere Maassnahmen bekämpft 
wird. Postoperative Hydrocephalie ohne vorherige 
Symptome eines Wasserkopfes ist hauptsächlich in den 
Fällen von Spina bifida ulcerata zu befürchten, und 
wo sonst das Zustandekommen einer localen Infection 
nicht vermieden ist. Neben normalen Verhältnissen ist 
das Vorkommen der postoperativen Hydrocephalie eine 
seltene Erscheinung. 

Ho well (6) beobachtete 16 Fälle von Hals¬ 
rippenbildung und schildert an der Hand seiner 
Beobachtungen eine Reihe von Symptomen, welche diese 
Missbildung verursacht. Dififcrcntialdiagnostisch kommen 
Syringomyelie, Poliomyelitis anterior, die acute und die 
chronische Form, ferner die periphere Neuritis und die 
von Buzard geschilderte Plexuslähmung der Brachial¬ 
nerven in Betracht; namentlich die letzterwähnte 
Affection könnte zu Verwechslungen führen, da das kli¬ 
nische Bild dadurch sehr ähnlich ist, dass bei beiden 
hauptsächlich die Wurzel des I. Dorsalncrvcn betroffen 
ist. Entscheidend ist hier das Röntgcnbild. Die sub- 
jectiven Symptome bestehen in Schmerzen, die an rheu¬ 
matische erinnern, und zwar steigern sich dieselben bei 
Kälte. Bei den objcctiven Symptomen treten die Sen¬ 
sibilitätsstörungen im Verlauf des VII. Cervical- und 
fies I. Dorsalncrvcn in den Vordergrund der Erscheinung, 
namentlich des I. Dorsalnerven, und zwar ist die Tast¬ 
empfindung weniger gestört als die Schmerzempfindung. 
Die Störungen des motorischen Systems betreffen haupt¬ 
sächlich die Bcugemuskeln der Hand, und zwar der 
Finger mehr als diejenigen des Handgelenks. Es be¬ 
steht meistens eine ausgesprochene Abmagerung der 
Thenarmuskeln, besonders des Abductor und Flexor 
pollicis brevis. Die Muskeln des Kleinfmgcrballens und 
flic Interossei scheinen weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen zu sein. Nach der grossen Anzahl von Eöntgen- 
bildern der nalswirbelsäule, die im Nationalhospital in 
London aufgenommen wurden, konnte H. einmal 
schliessen, dass das Vorhandensein von Halsrippen nicht 
immer Störungen hervorzurufen braucht, und ferner, 
dass die meisten Fälle von Halsrippen bilateral sind, 
jedoch nur einseitige Symptome hervorrufen, und zwar 
hängen diese Störungen mit dem Wachsthuinsvcrlauf 
der Rippe zusammen. Cervicalrippen, welche in fron¬ 
taler oder etwas nach hinten abweichender Richtung 


aus der Wirbolsäule herausragen, rufen gewöhnlich 
keine besonderen Störungen hervor, während Halsrippen, 
deren Wachsthura nach vorn oder nach vorn unten 
gerichtet ist, meistens einen Druck auf den Plexus aus¬ 
üben. Was die Behandlung anbelangt, so empfiehlt 
n. zunächst ein palliatives Verfahren und erzielte mit 
dem elektrischen faradischen wie constanten Strom oft 
eine befriedigende Linderung der Beschwerden. Ist 
man gezwungen zu operiren, so soll man gründlich das 
Periost mit dem Knochen zugleich entfernen, um ein 
Recidiv zu verhüten. Die Halsrippe ist oft schwer zu 
finden, da sie oft an zu niederer Stelle gesucht wird 
und zuweilen mit der ersten Dorsalrippe verwechselt 
wird, indem sie in vielen Fällen ebenfalls mit dem 
Brustbein articulirt, die Scalehi und die Intercostal- 
muskeln an ihr inseriren, und in manchen Fällen die 
Subclavia über sie hinweggeht. 

Martin (19) hat 45 Fälle von congenitalem 
Tibiadefect aus der Literatur sammeln können und 
fügt ihnen einen selbst beobachteten neuen Fall hinzu. 
Es handelt sich um ein 7 jähriges Mädchen, das seit dem 
7. Lebensmonat in M.’s Beobachtung war. Die Tibia 
stellte einen etwa ein Drittel der normalen Länge auf¬ 
weisenden Knochenstummel des proximalen Endes dar 
und hat eine nach unten, vorn und aussen gerichtete 
Stellung. Die Fibula war etwas stärker als die anders¬ 
seitige und articulirte distal mit dem Calcaneus und 
dem Talus; die Verbindung war sehr locker, der Fuss 
stand in Klumpfussstellung. Das Fibulaköpfchen wurde 
an der Tibia mittels Knochendrahtnabt befestigt, später 
nach Einkerbung der Achillessehne das untere Ende 
mit dem Talus durch Knochennaht vereinigt. Mit 
leichtem Hülsenapparat ist die Function des Beines 
gut. M. gelangt zu folgenden Schlusssätzen: Der con¬ 
genitale Tibiadefect ist zwar seltener als der Fibula- 
defect, immerhin nicht so selten, wie gemeinhin an¬ 
genommen wird. Die Fibula ist meist hypertrophisch 
und kann die Function der Tibia theilweise übernehmen 
Der weitaus grösste Thcil der Defecte beruht auf am¬ 
niotischen Bändern oder Druck der Eihüllen. Was die 
Therapie anbelangt, so ist bei starker Atrophie des 
Beins resp. Missbildung des Kniees die Amputatio cruris 
oder die Exarticulatio genu das rationellste Verfahren; 
andernfalls kann die Fibula zur Tragung des Körper¬ 
gewichtes benutzt werden. 

M. glaubt, dass die Resultate letzterer Operation 
günstiger werden, wenn man erst später, zu einer Zeit, 
wo die Extremität bereits eine gewisse Entwickelung 
aufweist, nicht schon im frühen Kindcsaltcr operirt. 
Selbstverständlich muss der Pcs varus orthopädisch 
vorbehandelt, resp. zu gleicher Zeit behandelt werden. 

E. Neubildungen der Knochen mit Einschluss 
der Amputationen und Exarticulationen. 

Allgemeines. 1) Pcls- Leus den, Friedrich, 
Klinische, pathologisch - anatomische und radiologische 
Studien über Exostosis carlilaginea multiplex. Zeitsclir. 
f. Chir. Bd. LXXXVL S. 434. — 2) Braun, Ueber 
Cysten in den langen Röhrenknochen nebst Bemerkungen 
über künstlichen Knochenersatz. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. LU. S. 47G. — 3) Tictzc, Alexander, Ueber 
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Knochencysten. Ebendas. S. 495. — 4) Pfeiffer, C., 
Ueber die Ostitis fibresa und die Genese und Therapie 
der Knochencysten. Ebendas. Bd. LIII. S. 473. — 
5) Haberer, Hans v., Zur Frage der Knochencysten 
und der Ostitis fibrosa v. Recklinghausen. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 3. (Nach II. dürften 
weit mehr Fälle von Knochencysten dem v. Reckling- 
hausen’schen Krankheitsbilde angehören, als bisher an¬ 
genommen wurde.) — 6) Hashimoto und Saito, 
Erzielung tragfähiger Amputationsstürapfe durch Nach¬ 
behandlung nach II. Hirsch im japanisch-russischen 
Kriege 1904/05. Ebendas. Bd. LXXXVI. S. 589. — 
7) Will man ns, Ist bei spontaner Gangrän der Ex¬ 
tremitäten principiell hoch zu amputiren? Beitr. zur 
klin. Chir. Bd. LV. S. 556. - 8) Petersen, H. u. 
H. Gocht, Amputationen und Exarticulationen. Künst¬ 
liche Glieder. Deutsche Chirurg. Lief. 29 a. Stuttgart. 
— 9) Kotzenberg, W., Beiträge zur Frage der Er¬ 
nährungsstörungen der Haut von Amputationslappen 
(Mittheil. Hamburg. Staatskrankenanst.). Hamburg. 

Rumpf. 10) Pringle, Seton, Sacro-coccygeal tcra- 
toid tumor with formation of metastases in the groin. 
Lancet. June 15. (Ein 57jähriger Mann beobachtete 
seit 35Jahren das langsame Anwachsen einer Geschwulst 
zwischen Anus und Steissbeinspitze, welche schliesslich 
die ganze Körperregion bis zur Mitte des Kreuzbeins 
einnahm. Seit 20 Jahren hatten sich zw T ei entenei¬ 
grosse Metastasen in der rechten Inguinalgegend ge¬ 
bildet. Es handelte sich um ein Teratom von 5 Pfund 
Gewicht, bestehend aus Zellen mit ovalen Kernen. Das 
Stroma war reichlich mit Bindegcwcbslagen durchzogen. 
Das Stroma der bindegewebigen Masse war in der Nähe 
der Blutgefässe mucös erweicht und zwar in solchem 
Umfange, dass die Zellclcmcnte durch den Druck und 
die dadurch bedingte mangelnde Blutzufuhr atrophisch 
geworden waren, was das langsame Anwachsen des 
Tumors erklärt. Der Tumor hatte das Os c-occyg. zer¬ 
stört und auch schon innerhalb des Beckens um sich 
gegriffen, so dass eine Radicalopcration nicht möglich 
war.) — 11) Gangolphe et Gabourd, Enorme cnchon- 
drome costal chez un sujet exostosique. Revue d'ortho- 
pedie. No. 3. (Der Fall ist folgender: 26jähriger Mann, 
in dessen Familie die Exostosen in 3 Generationen stets 
und nur bei den ältesten Kindern erblich waren, hat 
ausser multiplen cartilaginären Exostosen ein 17.x 11 cm 
grosses Enchondrom der rechten unteren Rippen, welches 
vor 18 Monaten entstand. Exstirpation, Recidiv, Tod 
an Leber- und Zwerchfellmctastasen. Folgende Schlüsse 
ziehen die Verff. aus dieser Beobachtung und ähnlichen 
der Literatur: 1. Die osteogenen Exostosen sind exquisit 
erblich. 2. Reine Chondrome kommen ziemlich häufig 
bei Trägern von Exostosen vor; beide sind nicht als 
Erkrankungen im eigentlichen Sinne des Wortes zu be¬ 
zeichnen, sondern als angeborene Missbildungen. 3. Der 
Grund dieser Erkrankungen ist noch unbekannt, die 
Cohnheim’sche und Virchow’sche Lehre sind nicht er¬ 
wiesen. 4. Was die Therapie anbelangt, so braucht 
der Chirurg zwar von den Exostosen nur die schmerzhaften 
oder Druck verursachenden zu entfernen und mit der Ope¬ 
ration um so zurückhaltender zu sein, als sie sich spontan 
zurückbilden oder wenigstens mit dem Abschluss der 
Wachsthumsperiode Stillstehen können: dagegen [ist radi- 
calstes Vorgehen gegen die Chondrome indicirt, da diese 
unbegrenztes Wachsthum und Metastascnbildung zeigen.) 

Obere Extremität. 12) Rawling, Louis B., 
A ease of sarcoma of the scapula in a child aged four 
years. Lancet. Febr. 9. p. 352. — 13) Bastiane 11 i, 
Pietro, Sopra un caso di cstirpazione totale della sca- 
pola, come contributo alla fonzionalita dell arto superiore 
dopo la resezione totale dell’ omoplata per ncoplasmi. 
Polielinico. 27 gennaio. (Yerf. berichtet über einen 
Fall von myelogenem Osteosarkom der Scapula bei 
einem 9jährigen Mädchen, das mit sehr gutem func- 
tionellen Erfolg operirt wurde. Als Ilauptrcgcln für 
die Operation stellt Vcrf. hin: niemals das äusserste 


Ende der Clavicula zu opfern, die Fixation des Humerus 
an die Clavicula [cs werden die Kapsel und die Bänder 
an die Clavicula genäht], möglichst günstige Wieder¬ 
herstellung der Muskclansätze [z. B. Vereinigung von Tra- 
pezius und Deltoideus etc.], Erhaltung des Acromions, 
wenn die Lage des Tumors es gestattet, oder wenigstens 
Erhaltung des Processus coracoideus.) — 14) Row- 

lands, R. P., Remarks upon excision of the bndy of the 
scapula. Brit. med. journ. March 28. — 15) Cran- 

well, Cystes hydatiques de Ehumerus. Revue d’ortho- 
pedie. No. 6. (Bisher sind nur 102 Fälle von Echino¬ 
kokken der langen Röhrenknochen beschrieben worden; 
davon betrafen 14 den Humerus. C. beschreibt aus¬ 
führlich zwei eigene neue Beobachtungen, welche ihm 
zu folgenden Schlussätzen Anlass geben: Die grosse 
Mehrheit von Echinokokken der Knochen gehört der 
gewöhnlichen Form [E. hydatidosus] an; ausser im 
Falle der Vereiterung ist ihr Verlauf schleichend und 
ihr erstes Symptom die Spontanfractur. Diese Spontan- 
fractur zeichnet sich durch Schmerzlosigkeit, Fehlen 
von Ciepitation und Blutaustritt, mangelhafte Consoli- 
dation etc. aus. Die Diflfercntialdiagnose gegenüber 
Syphilis, Tumor, Tabes u. s. w. muss per exclusionem 
gestellt werden. Das Röntgenverfahren ergiebt ein 
charakteristisches, eindeutiges Bild, ln Bezug auf die 
Prognose ist zu sagen, dass die totale Ausräumung der 
Knochenhöhle der erkrankten Epi- oder Diaphysc voll¬ 
ständige Heilung herbeiführen kann.) 

Untere Extremität. 16) Dcsjardin - Beau¬ 
metz, Sur la retraction haute des parties molles dans 
les amputations de la cuisse ou de la jambe. et sur 
les moyens de l’obtenir. Rapport par Lejars. Bull, 

de chir. 13 Fevr. (Für dringliche Amputationen de* 
Ober- und Unterschenkels, besonders im Kriege, 

empfiehlt Lejars den vom Verf. erfundenen metalli¬ 
schen Rctractor, mit dessen Hülfe die Weichtheilc be¬ 
liebig weit nach oben gezogen und dadurch de: 

Knochen unter grösster Schonung der Musculatur hoch 
oben durchsägt werden kann. Die Hautmanschette 
soll die Hälfte der Circurnfercnz des Gliedes io 
Höhe der Knochentrennung betragen. Die circulare 
Amputation hat stets als die Methode der Wahl zu 
gelten.) — 17) Nyrop, E., Eine Prothese bei E.x- 

articulation im Hüftgelenk. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XIX. S. 432. — 18) Bloch, Arthur, Ueber Am¬ 
putation des Oberschenkels nach Gritti. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. LXXXII. H. 2. — 19) Curtillet, Ex¬ 
ostose osteogenique du femur avec troubles d’accroisse- 
ment et regression ulterieure. Revue d'orthopedie. 
No. 5. (Ein 11 jähriger Knabe litt seit 5 Jahren an 
einer mit Remissionen einhergehenden Arthritis beider 
Knie- und des rechten Ellbogengelenks. Es fand sich 
am distalen Ende des linken Femur eine osteogene Ex¬ 
ostose, weiterhin ein Ilydarthros genu. Mehrere Punc- 
tionen ergaben ein seröses, lymphocytenhaltiges. 
steriles Exsudat, welches nach mehrfachen Jodo- 
forminjectionen verschwand. Einige Monate später nahm 
auch die, übrigens solitäre, Exostose an Grösse ab und 
ihre Substanz erschien auch auf dem Röntgenbildc 
rareticirt. Das Interessante des Falles ist in der That- 
sache der Verkleinerung der Exostose bei einem noch 
im Wachsthum begriffenen Individuum zu suchen, ohne 
dass von Seiten des Intermediärknorpels Veränderungen 
vor sich gingen. Es fragt sich, ob nicht die Infection 
die Ursache der Exostose, sowie der hier ebenfalls vor¬ 
handenen messbaren Wachsthumsstörung der Extremität 
war. Dass für gewisse osteogene Exostosen ein inlec- 
tiöser Ursprung anzusehen ist, geht aus der Beob¬ 
achtung mit Wahrscheinlichkeit hervor.) — 20) Ric- 
dinger, J., Beitrag zur Localisalion der Exostosen im 
Kniegelenk. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. S. 803. 
(Bei der 22jährigen Patientin, über die Vcrf. berichtet, 
lag eine Exostose rechts und zwar dicht oberhalb der 
Kniescheibe etwas nach innen von derselben. Sie sass 
dem Femur fest auf, das Kniegelenk war geschwollen, 
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die Patella ballottirte. Patientin konnte das Knie nicht 
vollkommen beugen und strecken und klagte über 
Schmerzen. Merkwürdiger Weise gab sie an, dass die 
Geschwulst erst seit 8 — 10 Wochen bemerkt worden 
sei. Bei der Operation ergab sich eine breit anf- 
sitzendc, unten etwas abgcschuürte Exostose, die direct 
in die Spongiosa des Femur überging. Der untere 
Umfang der Exostose erreichte fast die Knorpelgrenze 
der Fossa intercondyloidea anterior. Eine Veränderung 
an der Gelenkkapsel war nicht vorhanden.) — 21) 

Kudlck, Franz, Beitrag zur Pathologie und Physio¬ 
logie der Patella. Ebendas. Bd. LXXXV1IL S. 138. 

Nach Pels-Leusden (1), der das Krankheitsbild 
der Exostosis cartilaginea multiplex bei 10 männ¬ 
lichen und weiblichen Kranken in den verschiedensten 
Lebensaltern beobachtet hat, kann man sich das Wachs¬ 
thum der Exostosen so vorstellen, dass an der Peripherie 
derVerknöchcrungszone Knorpeltheile in eine falsche 
Wachsthumsrichtung nach aussen hin gerathen oder ge¬ 
drängt werden. Diese Knorpeltheile machen nun Um¬ 
wandlungen durch, welche denjenigen bei der normalen 
cndochondralen Ossification ausserordentlich gleichen, 
und producheu einen Knochen, dessen Compacta mit 
der Compacta des Mutterknochens und dessen Mark¬ 
hühl e mit der ursprünglichen Markhöhle in Zusammen¬ 
hang steht und stehen muss. Die Wachsthumsrichtung 
geht immer nur nach einer Seite; es bildet sich nicht 
wie im Knorpel der Epiphyse ein centraler Knochen¬ 
kern, vor welchem der benachbarte Knorpel in radiärer 
Richtung von dannen flicht. Damit soll aber keines¬ 
wegs gesagt werden, dass nur die peripheren Theile der 
Wucherungszone pathologisch wachsen; andere von 
einzelnen Autoren und auch von Pels-Leusden, aller¬ 
dings nur makroskopisch und am Röntgenbilde, beob¬ 
achtete Erscheinungen deuten vielmehr mit Sicherheit 
darauf hin, dass der Intermediärknorpel in seiner ganzen 
Flächenausdehnung abnorme Eigenschaften besitzt. Es 
ist das erkennbar an dem vielfach beobachteten unregel¬ 
mässigen Verlauf der Epiphysenlinie, der starken Zu¬ 
nahme des Querdurchmessers der Knochen im Bereiche 
der Metaphysc, der mangelhaften Entwicklung der com¬ 
pacten und der porösen Beschaffenheit der spongiösen 
Substanz in der Nähe der Verknöcherungszone. Un¬ 
regelmässiges AVachsthum in der centralen Partie der 
Verknüchcrungszone kann, das liegt auf der Hand, nicht 
zu Knochenvorsprungen, sondern nur zu Schrägstellungen, 
zacken-, bogen- und wellenförmigen Biegungen der Epi- 
physenlinic führen, da hier ein Ausweichen nach der 
-eite hin nicht möglich ist. Im Allgemeinen scheint 
sich die Wachsthumsfähigkeit des Knorpelüberzuges der 
Kxostosen zu erschöpfen, sobald sie vollständig durch 
den nachwachsenden Knochen von der Epiphyse los¬ 
gelöst sind. Bei der Bildung des Stiels betheiligt sich 
das Periost zweifellos. Gewöhnlich sicht man an der 
Knochengrenze der Exostosen einen fast unmittelbaren 
l’cbcrgang von Knorpel in Knochen in der Weise, dass 
die befasse des Markraums in die cröffneten Knorpel¬ 
kohlen, deren Zellen meistens zu Grunde gehen, ein- 
dringen und unter Bildung einer Osteoblastcnscbicht 
eine feine Knochcnlamelle an die zu Grunde gehende 
Knorpelgrundsubstanz an lagern. Von der letzteren werden 
nur gelegentlich kleine Theilchcn durch den von beiden 


Seiten andrängenden Knochen isolirt und bilden kleine 
Knorpelinseln in der Nähe der Verknöcherungszone, 
aber auch nur in dieser, die aber wohl meist zu Grunde 
gehen oder der Ossification anheimfallen, möglicher 
Weise, sicher aber nur seiten, zu wuchern beginnen und 
dann Enchondrome oder Osteoenchondrome liefern. 

Der von Braun (2) mitgetheilte Fall einer 
Knochencyste mit ungewöhnlicher Grösse, die des¬ 
halb auch eine von der gewöhnlichen abweichende Be¬ 
handlung erforderlich machte, betraf ein 18jähriges 
Mädchen, dessen linker Oberarmknochen schon seit 
längerer Zeit verdickt war und zur Zeit des Eintritts 
in die Behandlung etwa den doppelten Umfang in seinen 
oberen zwei Dritteln zeigte. Die Verdickung reichte 
nach oben bis zum Schultergelenk und Hess sich hier 
palpatorisch nicht deutlich abgrenzen. Handbreit über 
dem Ellbogen ging sie allmählich in den normalen 
Knochen über. An dem Röntgenbilde sah man eine 
sehr verdünnte, scharf sich abbildende und nirgends 
unterbrochene Rindenschicht, eine sehr erhebliche, sich 
scharf gegen das untere gesunde Ende des Knochens 
begrenzende Auftreibung und an Stelle der Markhöhle 
eine grosse helle Fläche, die durch dunklere Linien in 
einzelne Felder getheilt war. Die Erkrankung erstreckte 
sich bis in den Humeruskopf, dessen Rundung aber gut 
und gleichmässig erhalten war. Der erkrankte Knochen 
wurde durch einen vom Schultergelenk bis handbreit 
über das Ellbogengelenk geführten Schnitt freigelegt. 
Hierbei wurde sofort die an einzelnen Stellen papier- 
dünne Knochenschale verletzt; aus der grossen Höhle 
entleerte sich eine bräunlich gefärbte, trübe Flüssig¬ 
keit. Die Bicepssehne wurde ausgelöst, der Humerus¬ 
schaft, soweit er erkrankt war, ebenfalls und unterhalb 
im Gesunden durchsägt. Von einem Periost war über¬ 
haupt kaum etwas zu sehen; wo es vorhanden schien, 
liess es sich nicht wie sonst vom Knochen abschieben. 
Auf seine Erhaltung wurde deshalb keine Rücksicht ge¬ 
nommen. Nun wurde durch einen Längsschnitt, an den 
sich oben und unten ein kurzer Querschnitt anschloss, 
die Vorderfläche der linken Tibia freigelegt. Ihr Periost 
wurde längs der vorderen und medialen Kante oben 
und unten quer durchschnitten; dann wurde ein 21 cm 
langes, 2 cm dickes Knochenstück mit Säge und Meissei 
abgetrennt, das die vordere Rindenscbicht der Tibia mit 
dem sie bedeckenden Periost enthielt. Die Markhöhle 
war in ihrer ganzen Länge eröffnet. Theile des Knochen¬ 
marks blieben an dem entfernten Knochenstück hängen. 
Das untere, entsprechend der Form der Tibia etwas 
dünnere Ende wurde mit Säge und Feile zugespitzt und 
fest in die Markhöhle des unteren erhaltenen Theilcs 
des Humerusschaftes eingekeilt. Sein oberes breiteres 
Ende dagegen stemmte sich jetzt, ganz von selbst und 
ohne dass eine weitere Befestigung nöthig gewesen wäre, 
in die Pfanne der Scapula. Der Weichtheilschlauch des 
Oberarmes wurde nun durch versenkte Nähte und Haut¬ 
nähte über dem neuen Humerusschaft ohne Drainage 
geschlossen, der Arm durch einen Gipsverband in etwas 
abducirter Stellung mit dem Thorax verbunden. 

Die Heilung der Wunde erfolgte ohne Störung. 
Eine Nachuntersuchung 5 Monate nach der Operation 
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zeigte den linkon Arm fast vollständig gebrauchsfähig. 
Der Oberarm war IV 2 cm kürzer als der rechte, sonst 
äusserlich nicht von diesem zu unterscheiden. Der ein-’ 
gepflanzte Knochen war fest consolidirt. Die Schulter¬ 
muskeln waren links nur noch • wenig schwächer als 
rechts, die Beweglichkeit des Oberarmes noch beschränkt. 
Nach vorn konnte er bis zur Horizontalen, nach der 
Seite nicht ganz so weit gehoben werden, seine Dreh¬ 
bewegungen waren etwa um die Hälfte eingeschränkt. 
Der histologische Befund der Wandung der Cyste war 
gänzlich unbestimmt und Hess keinen Schluss über die 
Entstehungsgeschichte des Hohlraumes zu, 

Tietze (3) gelangt auf Grund eines eingehenden 
kritischen Studiums der Literatur und seiner eigenen 
Erfahrungen zu dem Schluss, dass es klinisch ein wohl¬ 
umschriebenes Bild der genuinen Knochencysten 
giebt, und dass Mikulicz Recht hat, wenn er die 
Affection als eine Osteodystrophie bezeichnet, 
welcher Name das Wesen der Erkrankung voll¬ 
kommen trifft. Ob diese Osteodystrophie allerdings, 
wie Mikulicz wollte, den Namen juvenilis verdient, 
und ob nicht das Alter mit seinen vielfachen Er¬ 
nährungsstörungen ebenfalls eine Disposition schaffen 
kann (die eigentlichen Fälle Recklingbausen’scher 
Krankheit), das ist eine ganz andere Frage. Aus 
diesem Grunde, weil nämlich der ungelösten Probleme 
noch zu viele sind, empfiehlt es sich wohl, von der 
Schaffung eines neuen Namens vorläufig abzusehen und 
die altbewährte Bezeichnung Knochencysten zur 
Zeit beizubehalten. 

Pfeiffer (4) berichtet über 4 Fälle aus der chi¬ 
rurgischen Abtheilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Frankfurt a. Main, bei denen sich kleinere oder 
grössere Cystenbildungen im Knochen fanden und 
bei denen die'histologische Untersuchung des Knochens 
stets die Merkmale der Ostitis fibrosa an umschriebener 
Stelle ergab. Dabei fand sich in einem Falle reichlich 
Bindegewebe, die Knochen auftreibend und nur kleine 
cystische Hohlräume umschliessend, in einem anderen 
— wohl secundär entzündlich verändertes — riesen¬ 
zellsarkomähnliches Gewebe in der Wand der Cyste, 
in den beiden weiteren Fällen überhaupt kein Tumor¬ 
gewebe in der Cystenumgebung, sondern nur die er¬ 
wähnte Veränderung des Knochens und Knochenmarks. 
Sämmtliche Fälle betreffen jugendliche Individuen. Be¬ 
fallen war jedesmal der Oberschenkelknochen und zwar 
einmal doppelseitig. Die Erkrankung sass einmal in 
der Diaphysc, sonst stets in der Metapb} se des Knochens. 
Die Behandlung bestand in der Eröffnung und Aus¬ 
räumung der Höhlen, der Verlauf war ein günstiger. 

Hashimoto (6) ist der Ansicht, dass auf dern 
Schlachtfeldc jede Hülfe schnell zu geschehen hat, 
damit Anhäufung der Verwundeten vermieden werde. 
Das Bestreben muss daher sein, jeden Verwundeten 
alsbald fertig zum Transport zu machen, die Wund¬ 
verhältnisse dabei für ihn so günstig als möglich zu 
gestalten, so dass einer Infection oder Nachblutung auf 
dem Transport vorgebeugt wird. Dementsprechend ist 
auf den ersten Verbandplätzen japanischerseits zumeist 
mit einfachem Zirkelschnitt amputirt oder auch im 
Gelenk exarticulirt worden. Die hieraus rcsultirenden 


Stümpfe aber sind an sich nicht tragfäbig, Operationen 
zur primären Herstellung tragfähiger Stümpfe (Bier 
u. s. w.) für das Schlachtfeld zu umständlich und ge¬ 
fährlich. Saito führte bei denjenigen Stümpfen, bei 
denen sich nach einfachem Zirkelschnitt die Hautnarbe 
direct unter dem Knochenstumpf befand, die Nach¬ 
behandlung nach Hirsch mit Massage, Tret-, Steh- 
und Gehübungen durch und bekam bei allen 38 Fällen 
damit gute Resultate. Demgemäss empfehlen die 
Autoren da, wo es auf schnelle Ausführung der Ope¬ 
ration ankommt — auf dem Schlachtfelde — die Am¬ 
putation mit einfachem Zirkclschnitt und Nachbehand¬ 
lung nach Hirsch. Wo dagegen die Zeit nicht drängt 
und für ungestörten Verlauf der Wundheilung Gewähr 
geleistet werden kann, ziehen auch Hashimoto und 
Saito das Verfahren vor, welches von vornherein den 
Stumpf tragfähig gestaltet. 

Will manns (7) empfiehlt in jedem Fall von 
spontaner Gangrän hoch zu amputiren. Inconse- 
quent ist es, sich nach dem Verhalten des Pulses zu 
richten. Der Verschluss der Arterien ist nur eins von 
vielen Momenten, welches auf die Cireulation von Ein¬ 
fluss ist und welchem nicht einmal eine hervorragende 
Bedeutung zukommt. Es gilt, den Gesammtzustand der 
Cireulation zu beurthcilen und zu bemessen, was sie 
diesseits der Demarcationswege zu leisten im Stande 
ist. Hierfür gewährt die Art der Dcmarcation einen 
Anhalt. Wo die Demarcation langsam, unbestimmt 
oder gar nicht erfolgt, dort ist auch diesseits die Cir- 
culation schwer geschädigt und kaum im Stande, den 
Blutbedarf zu decken. Jeder geringe Anlass, ein ope¬ 
rativer Eingriff innerhalb dieses Gebietes, würde leicht 
von Neuem zur Insufficienz führen. Erfolgt dagegen 
die Demarcation rasch und bestimmt, so ist damit be¬ 
wiesen, dass diesseits das Gefässsystem über Kräfte 
verfügt, die eingetretene Störung zu compensiren. Ein 
eonservatives Verfahren verspricht dann umsomehr Er¬ 
folg, je vollkommener cs gelingt, alle die Cireulation 
schwächenden Momente zu vermeiden, das Allgemein¬ 
befinden zu heben, eine bestehende Herzschwäche zu 
beseitigen, Narkosenwirkung und Blutung einzuschrän¬ 
ken. Auch bei pulslosen Gefässen und anderen An¬ 
zeichen einer schwer behinderten Cireulation darf unter 
solcher Voraussetzung dem Gefässsystem viel zugemuthet 
werden, ist ein eonservatives Verfahren in weitesten 
Grenzen gerechtfertigt und Erfolg versprechend. 

Rowlands (14) unterzieht die Frage der voll¬ 
ständigen Schulterblattcxcision und die thcil- 
weise Abtragung des Schulterblattes mit Scho¬ 
nung des Processus coracoideus und der Caritas glcnoi- 
dalis einer kritischen Bespreclinung und führt zur 
Erläuterung seiner Ansichten zwei Fälle an, von denen 
er den zweiten Fall einer partiellen Rescction wegen 
eines grossen Chondroms der Scapula selbst operirt 
hat. Was die Gefahren der operativen Eingriffe an¬ 
belangt, so war früher das Mortalitätsverhältniss der 
totalen Excision der Scapula etwas geringer als das 
der nahezu vollständigen Excision des Schulterblattes. 
Die hauptsächlichen Gefahren der Excision drohten von 
der Sepsis und den postoperativen Blutungen, doch 
haben sich diese Gefahren bedeutend verringert, seit- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Joachimsthal, Krankheiten des Bewegkjngsappauates, Orthopädie, Gymnastik. 426 


dem durch exacte Ligatur der Blutgefässe beim Beginn 
der Knochenoperation und durch weitgehende Frei¬ 
legung des Operationsgebietes die Blutungen besser zu 
beherrschen sind, wodurch zugleich die Gefahr der 
Sepsis mehr in den Hintergrund gerückt ist. Auch 
kann die Gefahr der Nachblutung aus den Knochen- 
gelassen bei der partiellen Resection durch die Anwen¬ 
dung von sterilisirtem Wachs bedeutend vermindert 
werden, sodass heutzutage die partielle Excision als die 
weniger gefährliche Operation anzusehen ist. Von der 
alten Regel, dass bei malignen Tumoren eines Knochens 
der ganze Knochen zu entfernen ist, dürfte nach R.’s 
Erfahrungen bei Tumoren der Scapula insofern gelegent¬ 
lich eine Ausnahme gemacht werden, als man bei 
kleineren und nicht allzu bösartigen Tumoren eine 
partielle Excision der Scapula mit Schonung des Pro¬ 
cessus coracoideus und der Cavitas glenoidalis vor¬ 
nehmen darf. Die functionellen Resultate dieser Ope¬ 
ration sind ungleich besser als die der vollständigen 
Resection, nach welcher die Schultergegend sich ab¬ 
flacht, der Humerus nach einwärts gegen die Brust¬ 
wand gedrängt wird, der Ellenbogen in abducirter 
Stellung steht, und das äussere Clavicularende ober¬ 
halb des Humerus 'herausragt. Diese Uebelstände 
werden vermieden durch die Erhaltung des Processus 
coracoideus und der Cavitas glenoidalis. Die Ab¬ 
flachung und das Heruntersinken der Schultergcgend 
werden dadurch verhindert, dass die Ligamente, welche 
den Processus coracoideus am äusseren Drittel des 
Schlüsselbeins befestigen, das Ligamentum coracoides 
und das Ligament, conicum, erhalten bleiben; der 
Humerus bleibt in seiner normalen Lage und behält 
seine normale Beweglichkeit, weil das Ligamentum 
capsulare des Schultergelenkes, der Coracobrachialis und 
der lange Kopf des Triceps geschont werden. Wenn es 
möglich ist, so soll man das Aeromion ebenfalls er¬ 
halten, wegen der wichtigen Ansätze der Mm. deltoideus 
und trapezius; muss das Aeromion entfernt werden, so 
soll man die erwähnten Muskeln durch eine Catgut¬ 
naht zusaramenfassen, um event. eine neue Sehne um 
die Catgutnaht herum zu bilden. R. giebt die Abbil¬ 
dungen zweier Fälle wieder, um den Unterschied der 
beiden Zustände nach der Operation zu illustriren. Der 
Vergleichsfall nach völliger Schultcrrescction war von 
einem anderen Arzte operirt worden. R. führte seine 
Operation in folgender Weise aus (es handelte sich um 
eine knöcherne Geschwulst der Scapula, welche die 
Fossa supraspinata vollkommen, und die Fossa infra- 
spinata im oberen Zwcidrittel auslullte): T-förmiger 
Schnitt oberhalb der Geschwulst bis zur Spitze der 
Scapula, Durchtrennung des Muse, trapez., soweit er an 
der Spina scap. inscrirtc mit Schonung der am Acro- 
mion inserirenden Fasern, Unterbindung der Supra- 
scapulargefässc, Isolirung des Nervus suprascapularis. 
Durchtrennung des Muse, levator seapulae, Unter¬ 
bindung der hinteren Scapulargefässe, Freilegung beider 
hinteren Dcltoidesparthien und Abtrennung der Muskel¬ 
fasern von der Spina, Herunterziehen des Muse, latissi- 
mus dorsi, Durchschncidung des Muse, teres major 
kurz vor seiner Kreuzungsstelle mit dem langen Kopfe 
des Muse, triceps. Es gelang jetzt leicht, die sub- 


scapulären Gefässe zu finden und zu unterbinden. Nun 
wurde das Aeromion nahe seiner Verbindung mit der 
Spina seapulae durchsägt, und die Mm. teres minor, 
supra- und infraspinatus dicht vor ihren Insertions¬ 
stellen durchtrennt, unter sorgfältiger Schonung der 
Arterien und des Nervus circumflex. Durchtrennung der 
Mm. rhomboidei in genügender Entfernung von der 
Wirbelsäule, Herausdrehen des inneren Schulterblatt¬ 
randes. Durchtrennung der Insertionen des M. serratus 
anticus major, sodass der M. subscapularis nunmehr 
freilag und von seinen Insertionen schräg abgetrennt 
werden konnte. Die Axillargefässe und Nerven wurden 
bei Seite gezogen (Schonung des Nervus subscapularis) 
und das Collum in der Richtung der aeromialen Säge¬ 
fläche, unter Schonung des Processus coracoideus und 
seiner Insertionen, durchsägt. Die Muskeln werden 
durch Catgutnähtc nach Möglichkeit mit einander ver¬ 
näht und die Hautwunden geschlossen. Heilung inner¬ 
halb dreier Wochen. Gutes functionelles Resultat mit 
mässiger Beschränkung der Abduction und besonders 
mit gut erhaltener Rotation des Armes. 

Bloch (18) berichtet über 35 seit dem Jahre 
1890 im Krankenhause am Urban resp. in der Körte- 
sehen Privatklinik ausgeführte Amputationen des Ober¬ 
schenkels nach Gritti. Die Indication zur Vornahme 
der Amputation war gegeben 24 mal durch Erkrankungen 
des Unterschenkels oder Fusses. Von den 6 Fällen mit 
Gangraena arteriosclerotica starben 2 (Endocarditis, 
Thrombose der Arteria pulmonalis), von den 8 Fällen 
diabetischer Gangrän 4 (2 mal Coma diabeticum, 2 mal 
Pneumonie, 1 mal fortschreitende Gangrän). Einmal 
gab ein auf einem Ulcus cruris entstandenes Carcinom, 
einmal ein Ulcus cruris mit Elephanthiasis, G mal gaben 
phlegmonöse Eiterungen im Anschluss an Ulcera cruris 
den Grund zur Operation ab. 11 mal waren schwere 
Zertrümmerungsverletzungen die Ursache für die Am¬ 
putation, welche 8 mal primär, 3 mal secundär vor¬ 
genommen wurde. Von den traumatischen Amputations¬ 
fällen starb kein Kranker. 

Bei den 29 Genesenen heilte in 25 Fällen die 
Wunde primär oder unter geringer oberflächlicher Gra¬ 
nulationsbildung. In den übrigen 4 Fällen musste 
später die Patella entfernt werden. 

Bei 14 Nachuntersuchungen wurden 10 mal Stümpfe 
gefunden, die bezüglich der Form und Functionsfähig- 
keit ausgezeichnet zu neunen waren. In 3 Fällen da¬ 
gegen mussten die Resultate ungünstig genannt werden. 
Diese Stümpfe hatten conischc Form, sic waren recht 
atrophisch; cs bestanden breite Narben, die mit dem 
Knochen fest verwachsen schienen und selbst gegen 
leisoste Berührung ausserordentlich empfindlich waren. 
Das ganze Stumpfende war bei Beklopfung schmerzhaft, 
so dass die Stümpfe durch Watteunterlage ängstlich 
vor jeder Berührung der Prothesen geschützt wurden- 
Die Unterstützungsfliiche konnte daher nur am Becken 
angreifen. Die Patienten konnten zwar so ziemlich 
gut stehen, waren jedoch nicht im Stande, grössere 
Strecken ohne starke Beschwerden zurückzulegcn. In 
zwei von diesen Fällen erstreckte sich nach dem Aus¬ 
weis des Rüntgcnbildcs vom Knochenstumpfende aus 
ein stalactitenartiger Fortsatz in dio Narbe hinein. 
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Alle guten Resultate betrafen jene Fälle, in denen eine 
primäre Heilung der Wunde erzielt werden konnte, 
während die in der Form und Functionsfähigkeit 
weniger guten Stümpfe bei jenen Leuten zu finden 
waren, bei denen langwierige Eiterungen die Heilung 
verzögert hatten. Grundbedingung für die Methode ist 
daher eine lebensfähige Wundfläche. Ihre Anwendung 
ist contraindicirt bei schweren hohen Quetschungen des 
Unterschenkels, weil in diesen Fällen meist die Aus¬ 
sicht auf primäre Wundheilung fehlt, nachträgliche 
Eiterungen aber oft ein schlechtes functionelles Resultat 
nach sich ziehen. 

Kudlek (21) berichtet über einen 25jährigen 
Patienten mit einer primären centralen Sarkombildung 
der rechten Patella, der durch Entfernung der 
Kniescheibe mit vollständiger Erhaltung der 
Beweglichkeit des Kniegelenks geheilt wurde. 
Es wurde ein 12 cm langer Schnitt über die Mitte der 
Patella bis auf den Knochen geführt. Dabei wurde 
festgestellt, dass sich etwa in der Mitte der Vorder¬ 
fläche eine erbsengrosse, sich weich anfühlende Stelle 
befand, welche einen Durchbruch der central sitzenden 
Geschwulst durch die Vorderfläche der Patella dar¬ 
stellte. Die über die Vorderfläche der Kniescheibe 
ziehenden Sehnenfasern waren von der Geschwulst noch 
nicht ergriffen. Die die Kniescheibe überziehenden 
Fasern der Quadricepssehne wurden nahe dem Rande 
mit senkrecht gegen den Knochen gehaltener Messer¬ 
klinge ovalär Umschnitten und so von der Unterlage ab- 
präparirt; die starken, die Ränder der Patella um¬ 
fassenden Sehnenbündel wurden theils stumpf mit dem 
Raspatorium, theils scharf sorgfältig vom Knochen ab¬ 
gelöst, worauf es mit Leichtigkeit gelang, die Patella 
in toto zu exstirpieren. Der Spalt, welcher durch die 
Entfernung der Kniescheibe entstanden war, wurde durch 
Aneinandernähen der starken seitlichen Quadricepssehnen- 
bündel geschlossen, was ohne besondere Spannung gelang. 

II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Allgemeines. 1) Tillmanns, H., Die allgemeine 
Behandlung der Luxationen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. S. 1941. 

Wirbelsäule. 2) Riedl, Hermann, Ein weiterer 
Fall von Totalluxation der Wirbelsäule mit Ausgang in 
Genesung. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. (Bei der 
45jährigen Patientin war durch Sturz von einer Leiter 
sieben Sprossen herab eine doppelseitige totale Luxation 
der Halswirbclsäule zwischen dem 4. und 5. Halswirbel 
entstanden. . Der Körper des 4. Halswirbels war über 
denjenigen des fünften derartig nach vorn gerutscht, dass 
er ganz auf der Vorderfläche desselben ruhte. Die Ge¬ 
lenkfortsätze der beiden Wirbel hatten sich beiderseits 
aus ihrer Verbindung gelöst, die oberen sich nach vorn 
verschoben, die unteren sahen mit ihren kahlen Ge- 
lcnkflächen nunmehr nach hinten. Am ersten Tage 
war die Patientin vollkommen gelähmt. Die Arme 
blieben vier Monate hindurch vollständig paralytisch, an 
den Beinen entwickelte sich ein Zustand von spasti¬ 
scher Parese. Im Bereiche der Hirnnerven war keiner¬ 
lei Störung nachweisbar, die Functionen von Blase und 
Mastdarm waren intact. Trotz allmählicher Besserung 
der Krankheitserscheinungen entschloss man sich ein 
halbes Jahr nach dem Unfall nach einem vergeblichen 


Versuche in Narkose, durch Suspension in der Glisson- 
schen Schwebe mit gleichzeitigem (iegenzug an den 
Schultern und Druck auf die Halswirbclsäule von hinten 
eine Einwirkung zu erzielen, zu einem blutigen Eingriff. 
Es wurde zunächst an der linken Halsseite durch einen 
Schnitt an dem vorderen Rand des M. cucullaris der Proe. 
articularis des 5. und der vor und seitlich desselben tast¬ 
bare Gelenkfortsatz des 4. Halswirbels freigelegt. Es gelang 
aber weder von hier aus noch nach einem Schnitt am 
vorderen Rande des linken Kopfnickers von der Vor¬ 
derseite der Halswirbelsäule die Luxation zu beseitigen, 
weshalb von weiteren Maassnahmen abgesehen wurde. 
Trotzdem kam cs zu einer weiteren Rückbildung der 
Lähmungserscheinungen, so dass Patientin sicher und 
ohne Unterstützung zu gehen vermochte.) — 3) 
Corner, Edred M., Rotatory Subluxation of the atlas. 
Clin. soc. 9. Nov. — 4) Oordt, M. van, Ueber habi¬ 
tuelle Iiotationssubluxation des vierten Halswirbels. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2281. (Unvoll¬ 
kommene linksseitige Rotationsluxation [Subluxation' 
des 4. Halswirbels mit Compression der rechten 4. und 
5. Cervicalnervcnwurzcl. 3 Jahre zuvor soll bereits eine 
Rotationsluxation der Halswirbclsäule eingetreten sein.; 

Schultergelenk. 5) Ellerbrock, N., Beobach¬ 
tungen über Schultcrluxationen nach hinten nebst einer 
Uebersieht über alle vom 1. Januar 1S90 bis 1. Januar 
1907 in der Göttinger chirurgischen Poliklinik beob¬ 
achteten Luxationen. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XCIl. 
II. 4—6. S. 453. (In der Zeit vom 1. Januar 1890 
bis zum 1. Januar 1907 wurden nach K.'s Bericht in 
der Göttinger chirurgischen Poliklinik 9 Fälle von 
Schulterluxation nach hinten, 7 beim männlichen. 
2 beim weiblichen Geschlecht beobachtet. Soweit eine 
Behandlung in Betracht kam, bestand sie darin, dass 
in Narkose ein leichter Zug am Oberarm in seiner 
Achsenrichtung ausgeübt und der Humcruskopf durch 
dirccten Druck in sein Lager reponirt wurde.) — G 
Werdorff, R., Zur blutigen Verrenkung der habi¬ 
tuellen Schultergelenksverrenkung. Zeitschr. f. ortbop. 
Chirurg. Bd. XIX. S. 224. (Die Behandlung der habi¬ 
tuellen Schultergclenksvcrrenkung muss bei jugendlichen 
Individuen blutig sein. Die Art der Operation richtet 
sich nach den anatomischen Ursachen [Tuberculum- 
fracturcn,Fracturen derFossagleuoid. (Perthes),primäre 
oder secundäre Kapselschlaffheit] welche vorher durch 
die klinische, besonders röntgenologische Untersuchung 
festzustellcn sind. W. hat einen Fall von Kapsel¬ 
erschlaffung mit ausgezeichnetem Erfolge nach folgen¬ 
dem Verfahren operirt. Nach dem Ollier’schen Schnitte 
muss die gedehnte Kapselpartie durch bestimmte Aus¬ 
wärtsrollung des halb abducirten Armes und durch 
Abw r ärtsziehen des leicht abpräparirteu Subscapularis- 
ansatzes eingestellt werden. Nach Eröffnung der Kapsel 
flügelförmiges Ucbercinandernähen [Mikulicz], Da die 
genähte Stelle trotzdem zu schwach und zu wenig 
widerstandsfähig erschien, wurde sie durch den etwas 
mobilisirten kurzen Kopf des Biceps plombirt, indem 
dieser durch tiefe, in den distalen Partien das Fernst 
des Tubcrc. minus mitgreifendo Nähte über die ge¬ 
doppelte Kapsel genäht wurde. In ähnlichen Fällen wüidc 
W. einen Zipfel des Muskels loslösen und zur Ploni- 
birung verwenden.) 

Ellbogcngelenk. 7) Mac hol, Alfred, Die Luxatio 
eubiti posterior und ihr Verhältniss zur sogenannten 
Myosiiis ossilicans traumatica. Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. LVI. II. 3. — 8) Toussaint, Osteome mixte du 
coude consecutif ä la reduction de sa luxation en 
arriere, ä l’etat de veilIc. Rev. de chir. T. XXXW- 
p. 619. (T. führt einen Fall von gemischtem Osteom 

des Cubitalgelenkes an, welcher nach der Reposition 
einer Luxatio antibrachii nach hinten im wachen Zu¬ 
stande entstanden war. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: Im wachen Zustand werden die Repositions¬ 
manöver besonders bei jungen, muskelkräftigen In¬ 
dividuen zu Gclcgcnheitsursachcn für die Production 
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\on Kapselperiostmuskelosteomen. Die Radiographie 
zeigt dann, dass die so gebildeten Knochenpfeiler die 
Beweglichkeit des Gelenkes schädigen. Zur Verhütung 
dieser Störung muss der Patient durch Allgemeinnarkose 
eingesehläfert werden, bis die Musculatur erschlafft ist. 
Der chirurgische Eingriff steigert die Möglichkeit der 
Osteombildung. Möglicher Weise kann die Elektrolyse, 
wenn sie frühzeitig genug angewendet wird, zur Re¬ 
sorption der Osteome beitragen.) 

Hand. 9) Poulson, K., Luxatio ossis lunati. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. LXXXIII. H. 3. (3 Fälle 
von isolirter Luxation des Os lunatum. Die Schmerzen 
und die mangelhafte Function indicirten den operativen 
KiDgrifF, die Exstirpation des Lunatum wurde in zwei 
Fällen ausgeführt, im dritten vom Patienten verweigert. 
Der Verlauf war reactionslos und das Resultat gut.) — 
10) Desto!, Dislocation du carpe. Soc. de chir. de 
Lyon. 21. Febr. Rev. de chir. T. XXXV. (D. zeigt 
einen 21jährigen Mann, der, wie das Röntgenbild auf¬ 
wies, eine Luxatio ossis lunati mit Abbruch des Pro¬ 
cessus styloideus radii und Bruch des Os naviculare 
erlitten hatte. Die Luxation wurde nach 18 Tagen 
reponirt, kehrte aber wieder. Nach erneuter Reposition 
Heilung. In der Regel verschwinden nach der Repo¬ 
sition sofort die Schmerzen im Gebiet des N. medianus 
und Ulnaris. Die Reduction, welche stets leicht ist, 
wird durch Zug von der hyperextendirten Hand und 
durch Hincindrücken des luxirten Knochens in sein Lager, 
welches durch die Hyperextension erweitert ist, er¬ 
reicht. Man soll nur bei den irrcponiblen Luxationen 
operiren. Die blosse Resection des Lunatum giebt 
minderwerthige Resultate; man ist fast stets genöthigt, 
einen Theil des Carpus raitzuopfern.) — 11) Tricot, 
Chute sur lc poignet, luxation du semi-lunaire en avant. 
Insucccs du traitement conservateur. Ablation finale 
du semi-lunaire. Resultat satisfaisant. Bull, de chir. 
Lrxnce du 12 juin. p. 628. (Zwei Fälle von Luxation 
des Os lunatum waren durch Sturz auf die Handwurzel 
entstanden, der eine war durch Bruch des Os naviculare 
c mplicirt. Da durch Immobilisation und folgende 
Massage keine Besserung erzielt wurde, musste operirt 
werden. In beiden Fällen war die Entfernung des 
luxirten Lunatum von der Rückenfläche aus erst nach 
Opferung des Naviculare, des Triquetrum und eines 
Theils des Hamatum möglich. Steht dem Arzt, wie es 
hier znächst der Fall war, kein Röntgenapparat zur 
Verfügung, so weisen auf eine Läsion der Handwurzel- 
knochcn hin: 1. dass die Processus styloidei an richtiger 
Stelle stehen und dass der äussere nicht nach oben 
verschoben ist; 2. dass die Hauptverletzung distal von 
der Verbindungslinie der beiden Processus liegt; 3. dass 
'Le Hand in halber Extension, die Finger halb gebeugt 
und fast unbeweglich sind; 4. dass meist nervöse 
Symptome, nämlich Gefühl von Ameisenlaufen, Schwciss- 
ab>onderung, Cyanose und besonders Kältegefühl an 
den Fingerspitzen, andauernd und hartnäckig bestehen, 
b’-r Ausdruck „Luxation des Lunatum“ sollte auf die 
Fälle beschränkt werden, wo dieser Knochen sich um 
*cinc eigene Achse gedreht und aus der Handwurzel 
-wie ein Kirschkern aus der Kirsche“ herausgesprengt 
ist. In beiden Fällen war das functionelle Resultat 
zufriedenstellend.) — 12) Berger, Luxation du semi- 
lunaire. Ibidem. 19. Juni. p. 696. (Nachdem B. in 
einem Falle wegen Luxatio ossis navicularis manus 
operirt hatte, konnte er in zwei weiteren diese Diagnose 
"hnc weitere Hülfsmittel stellen: so charakteristisch 
«nd die Symptome. Sie bestehen in VergrÖsserung 
des anteroposterioren Durchmessers der Handwurzel in 
der Höhe oder etwas oberhalb des Radiocarpal-Gelenks, 
in Abhebung der Sehnen der Fingerbeuger durch eine 
rundliche, umschriebene, manchmal bewegliche Vor¬ 
wölbung, in Unmöglichkeit, die Finger zu strecken (da 
ja die Beuger gespannt sind) und sie activ vollständig 
zu beugen, endlich in Sensibilitätsstörungen im Gebiet 
des Nervus medianus, der coinprimirt wird. Die Be¬ 
handlung hat nach B. in der Exstirpation des luxirten 


Knochens von der Beugeseite aus zu erfolgen; dann 
stellt sich die Function in kurzer Zeit wieder her.) 

Hüftgelenk. 13) Chlumsky, V., Beiträge zur 
Frage der angeborenen Hüftgelenksluxation. Arch. f. 
Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallchir. Bd. V. 
S. 241. (C. hat unter seinen letzten 50 Fällen von an¬ 
geborener Hüftluxation mit unblutiger Reposition nur 
3 mal Schwierigkeiten gehabt. Zweimal war die Pfanne 
so ausserordentlich flach, dass die Retention schwierig 
war. Einmal entwickelte sich von einer Erosion aus 
unter dem Verbände ein Erysipelas bullosum, das die 
Entfernung des Verbandes nothwendig machte. Alle 
anderen Fälle verliefen glatt, überall ist eine völlige 
Reposition erzielt worden.) — 14) Strauss, M., Gehäufte 
Missbildungen (multiple Luxationen) des Extremitäten¬ 
skeletts. Ein Beitrag zur Kenntniss der congenitalen 
Luxationen der unteren Extremitäten und der Spina 
bifida. Ebendas. S. 350. (5 Fälle. In dem ersten 

handelt es sich zunächst um eine Spina bifida lumbo- 
sacralis mit starker Lordose der Brustwirbelsäule und 
Defect des Sphincter ani bei einem 3monatigen Kinde. 
Daneben bestand eine doppelseitige Hüftgelenksluxation, 
eine doppelseitige Subluxation im Knie nach vorne und 
ein beiderseitiger Klumpfuss. In dem zweiten Falle 
fand sieh eine Spina bifida lumbosacralis, Sphincter- 
lähmung mit begleitendem Prolaps, beiderseitige Hüft¬ 
gelenksluxation, Streckcontractur beider Knie, beider¬ 
seits Klumpfuss. Der 3. Fall zeigte eine Meningocele 
sacro-lumbalis, beiderseitige Hüftluxation, Luxation des 
rechten Kniegelenks und beiderseitige Klumpfüsse. Bei 
dem 4. Kinde fand sich beiderseitige Ilüft- und Knie¬ 
gelenksluxation, daneben Klumpfussbildung beiderseits. 
Bei der letzten, 2 Jahre alten Patientin zeigten sich 
beiderseits Klumpfüsse. Das rechte Hüft- und Knie¬ 
gelenk erwiesen sieh als luxirt. Bei der Eröffnung des 
Kniegelenks zeigte es sich, dass die Gelenkfacetten der 
Tibia, die lediglich mit den proximalen Abschnitten 
der Femurcondylen articulirte, äusserst wenig vertieft 
und unausgebildet waren. Der laterale Meniscus fehlte 
völlig.) — 13) Bittner, Demonstration. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 8. (B. demonstrirt ein 4 Jahre altes 
Mädchen, das im Alter von IV 2 Jahren mit multiplen 
Gelenksdifformitäten in seine Behandlung kam u. zw. mit 
Luxatio coxae sin., Luxatio genu praefemoralis bilate- 
ralis, Defectus patellae utriusque, Pes equinovarus 
bilateralis. Die am Kniegelenk angewandte Operations¬ 
methode bestand darin, dass durch Abmeisselung eines 
Periostknochenlappens sammt der Ansatzstelle der 
Quadricepssehne, der Tuberositas tibiae, die Strecksehne 
einerseits verlängert, die Tuberositas andererseits als 
neue Patella verwendet wurde, dass weiterhin durch 
quere Resection der hinteren weiten Gelenkkapsel 
letztere verkürzt wurde.) — 15) Bade, P M Die ange¬ 
borene Hüftgelenksverrenkung. Stuttgart. — 16) Fröh¬ 
lich, Les differentes Varietes de luxations congenitales 
de la hanche. Rev. de chir. No. 36. p. 62. — 17) 
Gourdon,J., Lc traitement non sanglant de la luxation 
congenitale de la hanche. Avec preface de Lorenz, 
Vienne. Paris. — 18) Mcncierc, Pelvifixateur pour 
maintenir le bassin du sujet pendant la reduction 
des luxations congenitales de la hanche. Arch. 
provinc. de chir. No. 7. p. 405. (M.’s Beckenfixator 

besteht in einem äusserst stabilen, am Tisch fest- 
zuschraubenden Galgen, von dessen horizontalem Arm 
nach abwärts gehende Schraubstangen ausgehen, die an 
ihren Enden mit Pclotten versehen sind. Diese letzteren 
kommen beim Abwärtsschrauben je auf die Spinae 
anteriores superiores und die Symphyse zu liegen und 
fixiren durch Gegendruck auf der Unterlage das Becken 
vollkommen. Zur Streckung contracter Hüft- oder Knie¬ 
gelenke dient nach genügender Fixation des Beckens 
eine schräg nach abwärts über die Tischkantc hinweg 
wirkende Extensionsvorrichtung, welche möglichst noch 
am Ilüft- resp. Kniegelenk angreift. Die Extension er¬ 
folgt durch einen mit Schraubengewinde versehenen 
Hebel.) — 19) Le Damany, P., La luxation congcni- 
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talc de la hanche, influcnccs ctiologiques, etude 
anthropologique. Revue de chir. No. 5. p. 742. 

— 20) Redard, Traitcment palliatif non sanglant 
dans les luxations congenitales de la banche chez 
les sujets ages. Revue de chir. T. XXXVI. p. 621. 
fR. räth bei über 12 Jahre alten Individuen mit an¬ 
geborener Hüftverrenkung wegen der operativen Schwierig¬ 
keiten und der folgenden Steifigkeit von der unblutigen 
Reposition ab. Er zieht die Transposition des Kopfes 
nach hinten oder besser nach vorn mit Fixation unter 
der Spina iliaca ant. sup. vor. In seinen letzten 
Fällen hat er — dem Beispiel Lorenz’ folgend — das 
Gelenk in Hyperextension und starker Abduction während 
dreier Monate fixirt. Das Ergebniss ist Verschwinden 
der Sohmerzen, beträchtliche Verringerung der Ver¬ 
kürzung und des Hinkens, Gang ohne Ermüdung. Dieses 
unblutige Verfahren zieht er den blutigen Palliativ¬ 
methoden vor.) — 21) Ghillini, C., Experimentelle 
und angeborene Hüftgelenksverrenkung. Zcitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 415. — 22) Frangen¬ 
heim, Paul, Die Spontanlösung der Y förmigen Knorpel¬ 
fuge. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 1. (Bei 
dem 7 jährigen Knaben liegt nach dem Röntgenbilde 
eine Luxation des rechten Sitzbeines nach innen vor. 
Sic ist als Spontanluxation aufzufassen, da sie im Ver¬ 
lauf einer rechtsseitigen Ilüftgclenkscrkrankung, einer 
tubcrculöscn Coxitis entstanden ist. Die dirccte Ursache 
der Luxation ist die spontane Lösung der Epiphyse des 
Sitzbeins in der Y-förmigcn Knorpelfuge.) — 23) Kir- 
misson, Luxations consecutives ä Fosteomyelitc de la 
hanche dans la premiere enfance. Rcv. de chir. 
T. XXXVI. p. 620. — 24) Böcker, W., Ueber para¬ 
lytische Luxationen der Hüfte, ihre Entstehung und 
Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 28/29. 

— 25) K oh lisch, Ein Fall von Luxatio perinealis 

femoris. Militärarzt!. Zcitschr. S. 207. (Die Luxation 
entstand bei einem Sturz mit dem Pferde. Der linke 
Oberschenkel war spitzwinklig gegen den Oberkörper 
flectirt, extrem abducirt und nach aussen rotirt. Der 
Trochanter major war nirgends zu fühlen, an der Stelle 
des Hüftgelenks eine tiefe Grube, in die die Finger¬ 
spitzen in Narkose weit hineingedrückt werden konnten. 
Der Kopf war deutlich im prall gespannten Adductoren- 
wulst dicht neben dem Perineum zu fühlen in der 
Gegend des aufsteigenden Sitzbeinastes vor und über 
dem Sitzbeinknorren. Die Reposition gelang durch Zug, 
Rotation nach innen und Streckung.) — 26) Wörncr, 
A., Zur Frage der Luxatio centralis femoris. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LVl. S. 185. (W. bereichert die 

Literatur durch 4 durch gute Röntgenbilder und ein 
seltenes, vielleicht einzig dastehendes Knochenpräparat 
illustrirte Fälle von isolirter Fractur des Bodens 
der Hiiftgelcnkspfanne mit Durchtreten des Femurkopfes 
in das Becken, hervorgerufen durch eine einzige Gewalt¬ 
einwirkung, meist Fall, auf die verletzte Hüfte. Die 
Luxatio centralis kann nur durch eine gute Röntgen¬ 
aufnahme festgestellt werden, da es kein einzelnes 
Symptom und keinen Symptomencomplex giebt, der sie 
sicher diagnosticiren lässt; namentlich sind Verwechse¬ 
lungen mit Stückbrüchen nie ausgeschlossen. Es sollten 
immer mindestens zwei Röntgenaufnahmen gemacht 
werden, eine vom ganzen Becken, um ausgedehntere 
Verletzungen nicht zu übersehen, und eine Blenden¬ 
aufnahme des verletzten Hüftgelenks.) — 27) Schloffer, 
II., Allmähliches Entstehen einer Luxatio femoris cen¬ 
tralis. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. II. 2. (Das 
Interesse dieses Falles knüpft sich vor Allem an die 
bisher noch niemals mit Sicherheit nachgewiesene 
Thatsachc des allmählichen Entstehens der Luxatio 
femoris centralis auf Grund einer Bcckcnfractur. Der 
Kranke kam erst 11 Tage nach der Verletzung zur Auf¬ 
nahme in die Klinik und bot damals Erscheinungen, 
die Verdacht auf eine Becken- oder Sebenkelhalsfractur 
erregten. Das Röntgenbild zeigte, dass eine Schenkel- 
halsfractur nicht vorhanden war, wohl aber eine Beckcn- 


fractur. Damals war weder durch die rectale Unter¬ 
suchung, noch durch das Röntgenbild eine Disloeation 
des Schcnkelkopfes oder eine Dislocation von Frag¬ 
menten des Beckens nachzuweisen. Eine Verkürzung 
des Beines lag nicht vor. Nach 6 Wochen aber zeigte 
sich eine Verkürzung von 3 cm, Hochstand und Ein¬ 
gesunkensein des Trochanter. Das Röntgenbild ergab 
nur eine ausgesprochene Luxatio femoris centralis, der 
Schenkelkopf stand mit dem grössten Theil seines Um¬ 
fanges im Becken.) — 28) Prciser, Georg, Ein Fall 
von doppelseitiger „schnappender Hüfte“ combinirt mit 
willkürlicher Subluxation beider Schenkelköpfe. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XVIII. S. 113. 

Kniegelenk. 29) Büdinger, Konrad, Ueber 
traumatische Knorpelrisse im Kniegelenk. Zcitschr. f. 
Chir. Bd. XCII. S. 510. — 30) Wedensky, .V. 

Ueber die Bedeutung des Hilfsapparates bei Verletzungen 
des Streckapparates des Kniegelenks. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXIL Heft 1. (W. empfiehlt bei Rup¬ 

turen des Ligamentum patellae die FYeilegung von einem 
äusseren Längsschnitt mit einer Krümmung unten uni 
die Naht mit Silkworm, Rennthiersehnen, einfacher 
Seide oder Silberdraht.) — 31) Dambrin, C., Etude 
sur les luxations des cartilagcs semi-lunaires du genou. 
Revue de chir. XXXV. p. 426. (Bei Meniscusver- 
letzungcn lielert das operative Vorgehen bemerkens- 
werthe und dauernd gute Resultate; Schädigungen sah 
D. niemals. Ist die Mcnisccctomic im Allgemeinen ah 
das Verfahren der Wahl anzuschen wogen der leichten 
Ausführbarkeit, so ist bei partiellen vorderen oder 
hinteren Meniscusabreissungen, sowie hei blossen Locke¬ 
rungen der Meniscusinsertionen die Meniscopcxie vor¬ 
zuziehen.) — 32) Otto, Kurt, Ein Beitrag zu den 
traumatischen Knicgelenksluxationen. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Es handelt sich um eine complicirtc Knie- 
gelenksluxation nach aussen, durch dirccte Gcwal- 
einwirkung auf die Tibia zu Stande gekommen, deren 
Reposition ohne Schwierigkeitengelang.) — 33) Isclin, 
Hans, Casuistischer Beitrag zu den irreponiblcn 
und veralteten Knicgelenksluxationen. Schweiz. Corre- 
spondenzbl. No. 16. S. 489. (Die beiden Fälle, über 
die I. berichtet, gehören zu der Form der Diagonal- 
luxation.) — 34) Bogen, Heinrich, Zur Casuistik der 
congenitalen Luxation der Patella. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. S. 670. (Linksseitige congenitale 
habituelle complette Luxation der Patella bei einem 
5jährigen Mädchen.) — 35) Koppen, Hermann, Ueber 
habituelle Patellarluxationcn. Inaug.-Diss. Berlin, (ln 
dem mitgetheiltcn Falle wurde, da Kapselerweitcrung 
und Genii valgum bestand, nach Exstirpation eines 
ziemlich grossen Fensters aus der sehr schlaffen Kapsel 
die Osteotomie des Oberschenkels vollführt.) — 36; 
IIrach, Ein Fall von Pseudoluxation der Patella. 
Wien. med. Wochenschr. No. 47. S. 2268. (Verschie¬ 
bung der Patella handbreit oberhalb des Kniegelenb 
nach voraufgegangencr Verletzung des Ligamentum 
patellae proprium.) 

Fuss. 37) Schlagintweit, Ueber subcutaoe 
Luxation des Talus mit besonderer Berücksichtigung 
der blutigen Repositionsrnethodcn. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXV11I. S. 131. — 38) Delbct, Cas de luxation 
dorsale externe de l’astragale avcc renversement lateral 
de Pos. Revue de chir. T. XXXVI. p. 625. (In 
einem Fall von Luxatio tali nach aussen mit Umkippen 
dieses Knochens nach der Seite war D. genöthigt zwecks 
Reposition zu operiren. Dabei konnte er feststellen, 
dass die Luxation in Folge der Zerreissung der Ligamenta 
lateralia externa der Articulatio talo-tibialis sich unter 
schwacher Extension des Fusses hervorrufen liess. Das 
Repnsitionshindcrniss bestand in der Interposition des 
Lig. talo-calcaneum laterale. D. konnte nach Durch¬ 
trennung dieses Bandes den Talus reponiren.) — 39; 
Kirchner, A., Hochgradiger Spitzfuss in Folge von 
nicht reponirter Luxation des Talus nach vorn-aussen. 
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Em Beitrag zur Kenntniss der Talusluxation. Die 
Fracturen des Sustentaculum tali. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XC. S. 132. (Kirchner’s Betrachtungen knüpfen 
sich an ein dem Göttinger anatomischen Institut ent¬ 
stammendes Präparat von nicht reponirter Luxation 
des Talus nach vorn-aussen. Es ist nach K.’s 
Ansicht bislang nicht mit Sicherheit nachgewiesen, dass 
für das Zustandekommen einer Talusluxation nach vorn, 
aussen oder innen, neben der adducircnden oder ab- 
ducirenden Gewalt eine dorsalflectirende Gewalt mit¬ 
wirkt, und dass die Talusluxation nach hinten durch 
eine plantarflectirende Gewalt erfolgt. Es ist im Gegen¬ 
teil in hohem Grade wahrscheinlich, dass die Talus¬ 
luxation nach vorn ausschliesslich durch eine plantar- 
rlectirende unter Mitwirkung einer abducircndcn oder 
adducircnden Gewalt, die Talusluxation nach hinten 
ausschliesslich durch eine dorsalflectirende Gewalt zu 
Stande kommt. Für die Talusluxation nach vorn aussen 
ist eine Fractur des hinteren Talusendes, namentlich 
der hinteren medialen Taluseckc, für die Talusluxation 
nach hinten ist eine Fractur im Talushalse typisch.) — 

40) Wertheim, Alexander, Ein Fall von traumatischer 
Verrenkung des Fusscs nach hinten. Ebendas. Bd. \CI. 
F. 186. (Es handelt sich bei dem 38 jährigen Patienten, 
über den W. berichtet, um eine Luxatio pedis 
posterior mit einer Fractur der Fibula im 
Bereiche des unteren Drittels ohne Dislocation 
des unteren Fragmentes. Der luxirte Fuss wurde in 
Narkose ohne Schwierigkeiten durch starke Plantar* 
Ilexion mit nachfolgender Dorsalbeugung und Extension 
des Fusses i n der Richtung der Zehen reponirt.) — 

41) Zumsteeg, Ueber die Luxatio pedis sub talo nach 
aussen. Beit-r. z. klin. Chir. Bd. L1V. S. 222. (Die 
beiden von Z. aus der v. Brun suchen Klinik mitge- 
theiltcn Fälle zeigen das Bild" der Luxatio pedis sub 
talo nach aussen. In dem einen Falle musste die 
blutige Reposition vorgenommen werden. Ueber dem 
verbringenden Taluskopf wurde ein 5 cm langer Haut- 
schnitt geführt mit Excision einer pfennigstückgrossen 
umschriebenen blauroth verfärbten Druckstelle. Dicht 
unter der Haut trat die Gclenkflächc des Taluskopfcs 
hervor. Derselbe wurde ringsum freigelegt. Da die 
Reposition auch jetzt noch nicht gelang, wurde der 
vordere Abschnitt des Taluskopfcs in einer schräg von 
aussen oben nach unten innen verlaufenden Ebene mit 
dem Meissei abgetragen, worauf die Reposition leicht 
gelang. Das Sustentaculum des Calcaneus hatte sich 
an der lateralen unteren Fläche des Taluskopfes ver¬ 
fangen. Der Sulcus tali ritt auf der Gelcnkflliche des 
Calcaneus für das Corpus tali. In dem zweiten Falle 
gelang es in Narkose ohne Mühe den Talus an seine 
Melle zu bringen.) — 42) Baumgartner et Huguier. 
Les luxations sous-astragaliennes. Rev. de chir. T. 
XXXV u. XXXVI. p. 372. — 43) Eichel, Theo, Die 
isolirte Luxation des Os naviculare pedis. Zeitsehr. f. 
Chir. Bd. LXXXVIII. S. 324. (Der 27 jähr. Sergeant, 
über den E. berichtet, zog sich eine isolirte Luxation 
des rechten Os naviculare pedis nach oben 
und innen bei einem Fall mit einem durchgehenden 
Pferde zu, wobei er, während er mit dem rechten Fuss 
im Steigbügel hing, ein Stück auf dem Boden geschleift 
wurde. Der rechte Fuss lag dabei unter dem Pferde, 
die Fussspitze wurde nach der Fusssohlc und nach 
aussen abgebogen. Nach erfolglosen Versuchen einer 
unblutigen Reposition wurde durch einen Schnitt von 
etwa 7 ein Länge vom Malleolus internus über den 
vorspringenden Knochen nach der Innenseite des Fuss- 
randes zu eingegangen. Der Knochen lag sofort zu 
Tage, die Sehne des M. tibialis anticus kam nicht zu 
besieht. Nach vorn und oben lagen die Gclcnklliichcn 
für das Keilbein. Vor dem Kahnhein sah man in den 
leeren Raum zwischen den Kopf des Talus und die Keil¬ 
beine hinein. In diese Höhle wurden 2 stumpfe Haken 
eiügeführt, der Spalt wurde durch Anziehen derselben 
stark zum Klaffen gebracht und der verrenkte Knochen 


durch dircctcu Fingerdruck mit einiger Mühe reponirt. 
Patient wurde wieder vollständig dienstfähig.) — 44) 
Bl ec her, Ein Fall von Luxation aller drei Keilbeine. 
Ebendas. S. 332. — 45) Soubbotitch, Luxation du 
metatarse cn dehors. Rapport par Walther. Bull, do 
chir. Seance du 20 mars. p. 322. (Ein 50jähriger 
Mann verspürt plötzlich, als er sich beim Heruntcr- 
lassen aus einem Fenster auf den linken Fuss, der 
bereits den Boden berührt und sich anscheinend dort 
festgehakt hat, stützt, während er den Körper mit einem 
Ruck nach rechts dreht, einen heftigen Schmerz im 
linken Fuss und kann sich nicht mehr auf denselben 
stützen. S., der den Kranken alsbald sieht, stellt eine 
starke Verbreiterung, ein Vorspringen des Cunciforme I 
am inneren, des Metatarsus V am äusseren Fussrandc fest, 
also offenbar eine Luxation des ganzen Metatarsus nach 
aussen. Die Röntgenaufnahme bestätigt diese Diagnose 
und zeigt ferner, dass der Metatarsus II an der Basis 
gebrochen und um seine Längsachse vollständig ge¬ 
dreht ist. Derartige Luxationen gehören zu den grössten 
Seltenheiten. Eine Reduction der Luxation war auch 
in Narkose nicht möglich; von einem blutigen Eingriff 
wurde abgesehen und schon nach wenigen Tagen mit 
Massage und Bewegungen begonnen. Trotz der fort¬ 
bestehenden Deformität vorzügliches functionclles Re¬ 
sultat.) — 46) Bommcs, Die Luxation im Lisfranc’sehen 
Gelenk. Deutsche med. Wochcnschr. No. 44. S. 1824. 
(Laterale Totalluxation im Lisfranc’schen Gelenk mit 
gleichzeitiger Fractur ' des lateralen Thcils der Basis 
des Metatarsus III. Die versuchte Reposition misslang, 
nachdem der an Delirium erkrankte Patient 7 Tage 
lang auf dem kranken Fuss herumgelaufen war.) — 
47) Freseoln, Leonard D., A casc of traumatic 
luxation ot the head of the fourth mctatarsal. New 
York med. journ. April 27. p. 780. (Fall von seit¬ 
licher Verschiebung des Caput metatarsi IV, wobei die 
Phalangen der Zehen in normaler Stellung verblieben. 
Der Patient war mit dem Fuss in einer umfallenden 
Leiter hängen geblieben.) — 48) Klaussner, F., Ueber 
Luxation der Zehen. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. 
S. 326. (K. beobachtete bei einem 21jährigen Fähn¬ 

rich nach einem Sprung eine dorsale Luxation der 
Grundphalanx der zweiten rechten Zehe mit 
seitlicher medialer Verschiebung gegen den Hallux zu. 
Die Reposition wmrde in der Weise versucht, dass die 
Zehe, mit einem Bindenzügel versehen, mit der linken 
Hand gefasst, und dass ein Zug in der Längsrichtung 
vorgenommen wurde, während der Daumen der rechten 
Hand einen Druck auf die Basis der Grundphalanx aus- 
übte. Sie gelang — ohne Narkose — mit nur massigem 
Schmerz für den Patienten unter relativ geringer Ge¬ 
waltanwendung und vollzog sich unter einem deutlich 
schnappenden Geräusch.) 

Es ist eine ganz auffällige Thatsache, dass wenige 
ganz bestimmte Muskclgruppcn den Sitz der durch ein 
Trauma ausgelösten Verknöcherungen bilden. Pro- 
ccntualitcr am stärksten betroffen ist die Oberarrabcugc- 
musculatur, unter ihr wieder der Brachialis internus, 
ferner ist in ihm die Verknöcherung in über der Hälfte 
aller publicirtcn Fälle nach einer uneomplieirten Luxatio 
cubiti posterior aufgetreten. Dieser Umstand war für 
Machol (7) der Ausgangspunkt der Untersuchungen. 
Nachdem er vor Jahren bei inner in der Breslauer 
Klinik ' selbst reponirten frischen Luxation die Ver¬ 
knöcherung unter seinen Augen hatte entstehen sehen, 
wurde bei jeder Luxatio cubiti auf das Kommen oder 
Ausbleiben der Myositis ossificans geachtet. 

Von 18 einer Therapie zugänglich gewesenen Fällen, 
die in dem Zeitraum vom 1. .lanuar 1903 bis 1. Januar 
1907 die Breslauer Klinik aufsuchten, hat M. 16 für 
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die vorliegende Frage verwerthen können. Die zwei 
rcstirenden Fälle betreffen Patienten, die, jeweils nach 
14 tägiger Behandlung entlassen, sich nie wieder vor¬ 
stellten und die nicht mehr zu eruiren waren. Es muss 
also unentschieden bleiben, ob bei ihnen die Verknöche¬ 
rung in der Ellenbeuge aufgetreten ist oder nicht. 
Aber selbst wenn man sie im negativen Sinne ver- 
werthet, bleibt das Zahlenverhältniss 16:18 ein der¬ 
artiges, dass man sagen kann, der Brachialis internus 
ist nicht nur eine eminente Prädilectionsstelle der 
traumatischen Verknöcherung, sondern er ist prä- 
destinirt, nach jeder uncomplicirtcn repo- 
nirten Luxatio cubiti der Sitz einer solchen 
zu werden. Nicht reponirtc Fälle zeigen den Process 
nie. Eine ungefähre zeitliche Uebereinstimmung liess 
sich nur zwischen dem ersten Auftreten der Symptome 
und dem Termin der Reposition, nicht dem des Traumas 
fixiren. Man muss nach M/s Beobachtungen annehraen, 
dass die Verknöcherung innerhalb der ersten 4 Wochen 
post repositionem beginnt. Diesem Stadium des soge¬ 
nannten occultcn Wachsthums folgt ein zweites von un¬ 
gefähr gleicher Dauer, in welcher klinisch ausser zu¬ 
nehmender Functionsbeschränkung eine sich vergrössernde 
Anschwellung der Ellenbeuge — und zwar isolirt in der 
Ellenbcuge, während die allgemeine Gelenkschwellung 
unter Freiwerden der Contouren zurücktritt — festzu¬ 
stellen ist. Diesem Höhestadium, das meist am Ende 
des dritten Monats erreicht wird, folgt nun unter Wieder¬ 
zunahme der Functionsfähigkeit des Ellenbogengelenkes 
eine langsame Verkleinerung unter gleichzeitiger Ver¬ 
härtung, eine Periode, welche sich über viele Monate 
hinzieht. Klinisch ist von diesem Zeitpunkt ab, der 
zumeist durch die Wiedererlangung voller Functions¬ 
fähigkeit markirt ist, eine Acnderung nicht mehr fest¬ 
zustellen. In den wenigen Fällen, in denen IV 2 Jahre 
nach dem Trauma eine völlige Restitutio ad integrum 
nicht erreicht ist, schreitet nur in relativ grossen Inter¬ 
vallen — aber ohne Unterbrechung — die Besserung 
fort. Ein absoluter Stillstand, ein dauerndes Verharren 
auf einem einmal erreichten Punkt, ohne dass volle 
Function erzielt ist, ist nie zu beobachten gewesen, 
ebenso wenig hat der Process selbst auf dein Höhe¬ 
punkt seiner Ausdehnung zur Beeinträchtigung benach¬ 
barter Gebilde — Nerven- undGefässstörungcn — geführt. 

Nach dem Ergebniss der röntgenologischen 
Untersuchungen unterscheidet M. drei wohl charakterisirte 
Formen, die nicht allein theoretisches Interesse wegen 
ihrer differenzirten Anlage bieten, sondern auch praktisch 
von Bedeutung sind, da sie die Prognose des Verlaufes 
des einzelnen Falles stellen lassen. Gemeinsam ist 
allen das sogenannte „Jugendstadium“, dessen zeitliche 
Begrenzung die Frist zwischen ca. der *2. und 6. Woche 
post repositionem bildet. Erst nach seinem Ablauf in 
der 7.—8. Woche kann man unterscheiden: 

Gruppe 1: Die ossiticircnden Schatten liegen im 
Wcichthcilbcrcich der Humcrusdiaphyse, sic senden 
Ausläufer gegen dieselbe oder nähern sich ihr, ein mit 
breiter Basis der Diaphyse angelagerter Schatten strebt 
entgegen. Der Verlauf wird sein: Hochgradige Ver¬ 
knöcherung mit weiter Ausdehnung, langsamer, über 


Jahre sich hinziehender Abbau, eventuell beträchtliche 
Störung der Function des Gelenkes, jedenfalls eine 
länger dauernde Beeinträchtigung des freien Gebrauchs. 

Gruppe 2: Die ossificirenden Schatten liegen im 
Weichtheilbereich des eigentlichen Gelenkspaltes und 
der proximalen Theile der Vorderarmdiaphyse, sie 
senden einen schmalen Ausläufer gegen diese zu, als 
schmales Band nähert sich diesem ein Schatten meist 
von der Ulna her. Der Verlauf wird zwar ebenfalls 
reichliche Ossificationsmassc bringen, aber mit beträcht¬ 
lich schnellerem Abbau und früherem Rückgang auf 
unbeträchtliche Dimension. Nur ganz vorübergehend 
werden functionelie Störungen des Gelenks eintreten. 

Gruppe 3: Die ossificirenden Schatten liegen im 
Weichtheilbereich der Humcrusdiaphyse. Sie ver¬ 
kleinern sich schnell, erreichen in kurzer Frist um¬ 
schriebene, hoch differenzirte knöcherne Structur. Es 
tritt keinerlei Verbindung mit dem Skelett 
ein. Der Abbau bis zu kleinster Dimension erfolgt 
rasch. Dieselben werden niemals zu irgendwelcher 
Störung der Gelenkfunction Veranlassung bieten und 
klinisch daher nur selten erkannt werden. 

Nach dem Ergebniss der interessanten und praktisch 
bedeutungsvollen Arbeit sollte — im Gegensatz zu der 
bisher meist vertretenen Anschauung — die conservative 
Therapie im Allgemeinen die Regel bilden. Die ope¬ 
rative Therapie ist indicirt bei nervösen Störungen, 
sonst nur wenn noch nach langer Frist eine beträcht¬ 
liche functioneile Beeinträchtigung vorhanden ist. Ope¬ 
rative Eingriffe vor Ablauf eines Jahres sind zu widerratheD. 

Fröhlich (16) theilt die sogenannten „an¬ 
geborenen“ Luxationen der Hüfte in 3 Gruppen 
ein: 1. Die. traumatischen angeborenen mit normalen 
Pfannen, 2. die teratologischen Luxationen oder pri¬ 
mären Gelenkverbildungen, die häufigste Art, 3. die 
pathologischen oder erworbenen Luxationen. Unter 
die beiden ersten Gruppen sind die im intrauterinen 
Leben durch langsamen Uterusdruek bei Fruchtwasser¬ 
mangel resp. die durch übertrieboneAdduction derFcmora 
und Wirkung der pelvicruralen Muskeln entstandenen 
Luxationen zu rechnen. Das plötzliche Trauma kann 
dureh Stoss oder Fall auf den Bauch zu Stande kommen 
und des Femur luxiren. Endlich kann ein Entbindungs¬ 
trauma vorliegen, ln die zweite Gruppe rechnet F. die¬ 
jenigen Fälle, in denen durch eine wirkliche Keim- 
anomalic Atrophie oder vollständiger Mangel der Cavitas 
glcnoidalis besteht, und wo dadurch das Verweilen des 
Kopfes unmöglich oder äusserst schwierig ist. In die 
dritte Kategorie endlich gehören die in den ersten 
Lebensmonaten in Folge von Osteomyelitis oder trockener 
Arthritis des Hüftgelenks entstandenen Luxationen. 
Bei den Fällen der ersten Gruppe ist vollkommene 
Heilung die Regel, in den beiden anderen ist sic 
seltener, die Besserung sehr häufig, aber es giebt auch 
Misserfolge. Seine Anschauung über dio Luxatio coxae 
congenita stützt F. auf 74 Beobachtungen, wovou 23 
der ersten, 51 der zweiten, 12 der dritten Gruppe an¬ 
gehören. 

Die Luxationen der Hüfte nach Osteo¬ 
myelitis in den ersten Lebensjahren sind nicht 
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so selten; Kirmisson (23) sab sie etwa 10 mal. Die 
Symptome erinnern absolut an die angeborenen 
Luxationen. Die Anamnese ergiebt, dass die Kinder 
in den ersten Lebensmonaten eine acute Erkrankung 
der Hüfte mit Fistelbildung und Vernarbung an der 
Ausscnseite des oberen Femurtheiles durchgemacht 
haben. Klinisch fehlt jede Spur sonstiger tuberculöser 
Erkrankung. Der Oberschenkel behält eine der ge¬ 
sunden Seite parallele Richtung, in der Mitte zwischen 
Ad- und Abduction. Es besteht Verkürzung und 
watschelnder Gang, was auf der Schlaffheit der Kapsel 
der Nearthrose beruht. Es liegt offenbar eine Usur des 
Kopfes und Halses vor, welche auch auf dem Röntgen¬ 
bilde deutlich ist. Hier sieht man auch, dass die 
l’fanne stets besser ausgebildet ist als bei congenitalen 
Luxationen. 

Die Reposition so luxirtcr Hüften - ist wegen der 
Zerstörung des Schenkelkopfes und Halses unmöglich. 
Die Behandlung ist eine rein palliative. Man be¬ 
schränkt sich auf das Tragen einer Sohlencrhöhung. 
Wenn die Adduction sehr ausgesprochen ist, so wird 
die subtrochantere Osteotomie nöthig. K. selbst be¬ 
durfte ihrer noch nicht. 

Bock er (24) gelangt im Anschluss an die Be¬ 
sprechung zweier Fälle von paralytischer Ilüft- 
luxation zu folgenden Schlusslolgerungen: 

Die spinale Kinderlähmung kann zu einer para¬ 
lytischen Luxation der Hüfte führen. Für die Ent¬ 
stehung derselben ist die antagonistisch-mechanische 
Theorie Seeligmüller’s heute allgemein gültig. Die 
paralytische Luxation nach vorn oder nach hinten ent¬ 
wickelt sich dann, wenn im Muskelapparat das Gleich¬ 
gewicht gestört ist, d. h. wenn die eine Muskelgruppe 
riie andere überwiegt. Die mechanischen Momente 
Spielen nur eine untergeordnete Rolle. Die Luxation 
«ach hinten kommt häufiger vor, als bisher beobachtet 
»urde. Die Luxation nach vorn lässt sich aus der 
typischen Abductionscontractur und dem Fühlen des 
^•henkelkopfcs unter dem horizontalen Schambeinast 
°icht immer richtig erkennen. Das Röntgenbild ist 
st ets ausschlaggebend und gestattet eine sichere Unter¬ 
scheidung zwischen einer wirklichen Luxation und einer 
-ubluxation, eventuell mit Ncarthroscnbildung. Wirk- 
üche Luxationen nach vorn, die durch ein Röntgenbild 
er wiescn sind, existiren in der Literatur nicht, nur Sub- 
‘Uxationen, eventuell mit Nearthroscnbildung. 

Die prophylaktischen Maassnahmen zur Verhütung 

Lähmungscontracturen resp. des Entstehens einer 
Paralytischen Luxation sind von grösster Wichtigkeit. 
^<*i wirklicher Luxation nach vorn wie nach hinten ist 
lri frischen Fällen nach vorheriger Tenotomic das 
ft Adresse ment zu versuchen, in älteren Fällen ist die 
kl utige Reposition nach Karcwski vorzunehmen. Bei 
‘ ^ibluiation, eventuell mit Nearthroscnbildung, nach 
'’^jrn ist bei geringen Contracturcn eine orthopädische 
^ ehaudlung oder das Redressement, bei stärkeren Con- 
^acturcn die offene Durchschneidung der contracten 
^ u $keln mit nachfolgendem Gypsvcrband in extendirter 
Un ^ adducirter Stellung zu empfehlen. 

Knorpelrisse gehören nach Biidingcr (29) zu 

Jahresbericht der ges&mmten Mediciu. 1907. Bd. II. 


den häufigsten traumatischen Verletzungen des Knie¬ 
gelenks. Ihr Lieblingssitz ist an der Patella, dem¬ 
nächst an den Kuppen der Feraurcondylen. Sie ent¬ 
stehen entweder durch Berstung insbesondere über sub- 
chondralen Hämatomen oder durch seitliche Verschiebung 
des Knorpels durch benachbarte Fracturen und secun- 
däre Aufrauhungen des Knorpels. Zahlreiche Knorpel¬ 
risse heilen im klinischen Sinne spontan. Functions¬ 
störungen des Gelenkes entstehen, wenn sich Knorpel- 
lappen aufstellen, wenn die Spalten weiter einreissen 
oder wenn sich Theile des Gelenküberzuges lösen. Die 
klinische Diagnose ist meist unmöglich. Die Therapie 
kann sich daher nur nach den Gesichtspunkten richten, 
welche für die Gonitis traumatica gelten; cs handelt 
sich also zunächst um ein Abwarten, nur unter be¬ 
stimmten Indicationcn um eine Arthrotomic. Die ope¬ 
rative Behandlung der Risse besteht in gründlicher 
Entfernung der erkrankten Knorpclpartien: Die hierbei 
erforderliche Besichtigung der Gelcnkflächen wird am 
besten durch eine dem Langenbeck'sehen Resections- 
schnitt ähnliche Bogcnincision mit Aufklappung der 
Patella erreicht. Diese Methode hat für alle w-egen 
traumatischer Gonitis indicirten Arthrotomien grosse 
Vortheile, soweit nicht bei sicherer Localdiagnose ein 
kleiner Schnitt ausreicht. 

Knorpelrisse finden sich öfters neben entzündlicher 
Hypertrophie des subpatellaren Fettgewebes, wohl als 
auslösende Ursache derselben. Das subpatellare Lipom 
kann — jedoch nicht häufig — als einzige posttrauma¬ 
tische Veränderung Vorkommen. 

Schlagintweit (37) berichtet über 4 Fälle von 
Luxatio sub talo aus dem allgemeinen Krankenhaus 
St. Georg in Hamburg, ln zwei von den Fällen konnte 
man sich durch die Operation über die Schwere der 
Verletzung des Bandapparates des Genauesten orien- 
tiren. Das eine Mal war der Talus vollständig aus 
allen seinen Gelenkverbindungen gelöst und völlig um 
180° gedreht. Zunächst war der Verlauf ausserordent¬ 
lich günstig. Patient hatte weder Schmerzen noch 
Temperatursteigerung und war ohne Verband fähig, 
alle Bewegungen im Fussgelcnk schmerzlos auszuführen. 
Von einer kleinen nekrotischen Hautwunde aus bildete 
sich nach 6wöchigem fieberfreien Wundvcrlauf eine 
erysipelatösc Entzündung, die, in die Tiefe fortschreitend, 
zur Vernichtung des Fussgelenks führte und nach 
12 Wochen die nachträgliche Exstirpation des Talus 
und die Tamponade des Fussgelenks nöthig machte. 
Im zweiten Falle konnte man bei der Operation fest¬ 
stellen, dass der Talus aus seiner oberen Verbindung 
mit Tibia und Fibula sowie mit dem Os navieuiare 
gelöst war und also von diesen Gelenkflächen und 
Kapsclbändern nicht mehr ernährt werden konnte. 
Trotz des verhältnissmässig grossen Eingriffs heilte der 
reponirtc Talus ohne Störung unter aseptischen Cau- 
telen ein. 

Beide operativ behandelte Fälle zeigen, dass die 
Furcht vor der Nekrose des luxirten und reponirten 
Knochens nicht berechtigt und deshalb die Exstirpation 
des isolirt luxirten Talus nur dann indicirt ist, wenn 
derselbe entweder vollständig zersplittert ist oder aber 
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seine Einheilung nach erfolgter Reposition sich nicht 
einstellt. Die beiden auf unblutigem Wege reponirten 
Fälle sind geheilt. 

Die Luxationes sub talo sind seltene Verletzungen, 
immerhin haben Baumgartner und Iluguier (42) 
85 Beobachtungen, worunter zwei eigene sind, sammeln 
können. Diese betrafen eine alte subtalische Luxation 
nach aussen, deren Reduction unmöglich war, weshalb 
die Exstirpation des Talus ausgeführt wurde, mit functio- 
neller Heilung, und eine alte subtalische Luxation nach 
innen, complicirt durch eine bis auf den Kopf des Talus 
gehende Druckusur der Haut. Wegen der Gefahr der 
Infection wurde ohne Reductionsversuche sofort die 
Talusexstirpation vorgenommen, ebenfalls mit guter 
Function. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen werden die 
Luxationes subtalicae einem genauen Studium unter¬ 
zogen. In Bezug auf die bisher unsichere Nomenclatur 
legen Verff. fest, dass unter Luxatio subtalica die Luxa¬ 
tionen zu verstehen sind, welche zwischen Facies arti- 
cularis inferior und Caput tali einerseits und Facies 
superior calcanei und posterior navicularis andererseits 
entstehen. Hierbei bilden Talus und Unterschenkel ein 
Ganzes. Calcaneus, Naviculare und der Rest des Fusses 
verschieben sich unter dem Talus, so dass sich je nach 
der Richtung dieser Verschiebung vier Varietäten der 
Verletzung deutlich ergeben, nämlich die Luxationes 
subtalicae nach vorn, nach hinten, einwärts und aus¬ 
wärts. Jede dieser Luxationen wird in extenso nach 
Entstehung und anatomischen Zeichen abgehandelt. Da¬ 
bei werden die Luxationen nach innen in dirccte (durch 
Adduction) und schräge (durch Torsion) unterschieden; 
letztere sind viel häufiger (36 Fälle) als erstcre (5 Fälle) 
und bedürfen zu ihrer Entstehung einer starken Gcwalt- 
einwirkung von oben auf den in Adduction und Ein¬ 
wärtsrotation befindlichen Fuss. Die Luxationen nach 
aussen sind entweder directe (nur 2 Fälle) oder in- 
directc (20 Fälle); diese entstehen meist durch Fall auf 
den in reiner Abduction befindlichen Fuss. — Was die 
Luxationes subtalicae nach hinten betrifft, so sind sie 
alle indirect und entstehen durch heftigen Fall auf den 
ausgestreckten Fuss, wobei der Körper nach hinten über¬ 
sinkt, was die Extension des Fusses noch vermehrt. — 
Endlich entstehen die Luxationen nach vorn durch Ein¬ 
wirkung der Gewalt des fallenden Körpers auf den in 
extremer Beugung befindlichen Fuss. 

Das Studium der Beobachtungen in Bezug auf die 
Unmöglichkeit der Reposition bei frischen Luxationen 
ergab, dass sich bei Luxationen des Fusses nach vorn 
der obere Rand der Facies articularis posterior calcanei 
in dem Sulcus tali, bei denen nach hinten der Processus 
posterior tali in dem Sulcus calcanei fcsthakt, dass bei 
denen nach aussen die Interposition der Sehne des Ti- 
bialis posticus zwischen Caput tali und leere Gelenk¬ 
pfanne, bei denen nach innen die Interposition des Lig. 
talo-calcaneum laterale zwischen die untere Fläche des 
Caput tali und die leere Gelenkpfanne das Repositions- 
hinderniss abgiebt. 

Von den 85 Beobachtungen waren 24 durch Brüche 
aller Art complicirt. Bezüglich der Behandlung ergiebt 


sich Folgendes: Die frischen uncomplicirtcn Luxationen 
sind sofort zu redressiren, und zwar die seitlichen 
durch Ab- resp. Adduction des Fusses, in manchen 
Fällen ist zunächst forcirte Beugung des Fusses noth- 
wendig; die sagittalen durch Zug am ausgestreckten 
Fuss mit folgendem stärkeren Ziehen oder Zurück* 
drängen. Ist die unblutige Reposition nicht möglich, 
so soll die blutige Reposition, ist auch diese nicht 
möglich, die Abtragung des eventuell gebrochenen 
Taluskopfes, oder im äussersten Fall die Talusexstir¬ 
pation vorgenommen werden. Mit Wunden complicirte 
Irische Luxationen sind wie subcutane zu behandeln. 
Bei den ersten Zeichen einer Infection ist aber sofort 
die Talusexstirpation noch nachzuholen. Dann muss 
das Gelenk breit drainirt werden. Bei allen Luxationen 
soll alsbald der Talus exstirpirt werden. 

In dem von Biechcr (44) mitgetlieilten Falle 
stürzte ein 26 jähriger Unterofficier mit dem durch¬ 
gehenden Pferde; der rechte Fuss blieb im Steigbügel. 
Das Pferd fiel auf den Fuss. Der stark geschwollene 
und blutunterlaufene rechte Fuss stand in leichter 
Spitzfussstellung und erschien in der Grosszehenlinie 
verkürzt. Zwischen der Basis des I. Mittelfussknochens 
und dem Kahnbein fühlte man eine Lücke, in die man 
die Fingerspitze legen konnte; auf dem Fussrückcn 
war durch die starke Geschwulst hindurch undeutlich 
eine knöcherne Resistenz zu fühlen. Das Röntgenbilä 
zeigte, dass alle drei Keilbeine sich aus ihrer 
normalen Lage entfernt hatten; nach den Aufnahmen 
von oben und von der Seite lag das eine zwischen 
dem 1. und 2. Mittclfussknochen, während die andern 
beiden auf dem Fussrückcn lagen. Die Behandlung 
bestand in der Entfernung der Keilbeine, der Fu>s 
blieb nach diesem Eingriff verkürzt, der Mittelfass 
stand zur Fusswurzel in nach innen offenem stumpfen 
Winkel, die Gründenden des 2. und 3. Mittelfuss¬ 
knochens sprangen auf dem Fussrücken stark vor, das 
Kahnbein war herabgesunken, die Fusssohlc völlig ab¬ 
geflacht. Patient wurde als versorgungsberechtigt ent¬ 
lassen. 

[Wertheim, Aleksander, Traumatische Verrenkung 
des Fusses nach hinten. Medycyna. No. 35. 

Ein Fall von Luxatio pedis posterior, complicirt 
mit einer Fractur des Wadenbeines im unteren Drittel. 
Dabei aber blieb die Fibula im Contact mit der ent¬ 
sprechenden Articulationsfläche am Sprungbeine. Die 
Verkürzung des Fusses betrug 3 cm. Nach der Repo¬ 
sition in Narkose Heilung in zwei Monaten. Die abso¬ 
lute Immobilisirung dauerte nur eine Woche. 

Herman (Lembcrg'-l 

13. Entzündungen,Tuberculose, Fremdkörper etc. 
mit Einschluss der Rescctionen. 

Allgemeines. 1) Franke, Felix, Diagnose und 
Behandlung der chronischen Gelcnkerkrankungcn. Dtsch. 
med. Wochenschr. No 29/32. S. 1163. — 2) Beck, 
E., lieber Osteoarthritis deformans endemica im Trans¬ 
baikalgebiete. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. II. 3. 
S. 662. — 3) Math ics, Zur Behandlung der Arthritis 
gonorrhoica. Inaug.-Diss. Kiel. (M. stellt als Vorzüge 
der Stauungstherapic gegenüber den bisher üblichen 
Behandlungsmethoden fest: Kürzere Behandlungsdauer. 
auffallend schnelles Nachlassen der Schmerzen, Fin- 
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fachheit des Verfahrens, Billigkeit, Abnahme der Fälle 
mit zurückbleibender Gebrauchsunfähigkeit der Gelenke 
und entschieden bessere Heilerfolge.) — 4) Poncet 
et Lerichc, Tuberculose inflammatoirc et arthritisme. 
Bull, therap. No. 1. p. 5. — 5) Miller, Albert H., 
The seashore treatment of the tubercular arthritis of 
children. Boston journ. No. 20. p. 659. — 6) Ewald, 

R, Zur Aetiologie und Diagnose der Gelenkmaus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 719. (Nach 
der Entfernung eines Gelenkkörpers fand sich ein 
zweiter, der einen zweiten Eingriff erforderte.) — 7) 
Kolbe, Paul, lieber Gelenkmäuse. Inaug. Diss. Halle. 
(Inter den beschriebenen 7 Fällen ist keiner, der sich 
zur Stützung der Theorie von der spontanen Osteo¬ 
chondritis dissecans anführen Hesse.) — 8) Lexer, 
Erich, Gelenkchondrome. Zeitschr. f. Chir. Bd.LXXXVUI. 

S. 311. — 9) Weglowski, R. J., Die Behandlung der 
«ielcnksankylosen vermittelst Ueberpflanzung von 
Knorpelplatten. Centralbl. f. Chir. No. 17. 

Unterkiefergelenk. 10) Pichler, Hans und 
E^on Ranzi, Ueber Iramediatprothesen bei Unterkiefer¬ 
resectionen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. II. 1. 
'Die Autoren berichten aus der v. Eisclsbcrg'schen 
Klinik über mehrere Fälle von Unterkieferresectionen, 
bei welchen die von Fritzsche angegebene Immediat- 
prothesc mit gutem Erfolge zur Anwendung kam. 
Fall 1 betrifft einen 64 jährigen Patienten, bei dem 
wegen eines Mundbodencarcinoms, das auf den Unter¬ 
kiefer übergegriffen hatte, die Resection des Kiefer- 
bogens vorgenommen wurde. Die übrigen 4 Fälle be¬ 
trafen halbsei tige Unterkieferresectionen (zweimal wegen 
Sarkoms, einmal wegen Phosphornekrose, einmal wegen 
recidivirender Epulis.) 

Wirbelsäule. 11) Hunter, Walter K., A case 
of ankylosis of the spine. Glasgow med. journ. No. 3. 
March, p. 185. (Fall von ankylosirender Spondylitis 
rheumatisch-arthritischen Ursprungs.) — 12) Gordon, 
Alfred, Further observations to the study of Spondylose 
rhizomclique. New York med. journ. April 6. p. 629. 

Schultergelenk. 13) Jaboulay, M., Arthrite 
tuberculcuse de l’epaule ä' forme grave. Resection de 
la töte humerale. Gaz. des höp. No. 78. p 927. 

Ellbogen gelenk. 14) Prciser, Georg, Der 
Tennis-Ellbogen. Centralblatt f. Chir. No. 3. S. 65. 

■ P. hält die bei Tennisspielern gelegentlich vorkom¬ 
mende Affection am Ellbogen für eine chronische 
Kapselentzündung im Humeroradialgclenk.) — 15) 

Bardenheuer, Zur Frage der radicalen Frührcsection 
des tuberculösen EllbogeDgelenks überhaupt, sowie bc- 
'•riders im kindlichen Alter. Zeitschrift f. Chirurgie. 
Bd. LXXXV. S. 1. — 16) Rais, La synostosc con- 
:initale radio - cubitale. Revue d’orthopedie. No. 5. 
Enter diesem Namen ist die knöcherne Vereinigung 
fischen Radius und Ulna am Ellbogengclcnk zu 
verstehen auf Grund einer intrauterinen Ent¬ 
wicklungsstörung, cinhergchend mit mehr oder weniger 
Parker Pro- und Supinationsbeschränkung. lt. hat 
24 derartige Fälle vereinigen können, wovon der 
grössere Theil mit angeborener Radiusluxation oder mit 
Fehlen des Radiuskopfes einherging. Nur in 4 Fällen 
bestand die Verbildung ganz isolirt: davon waren 
3 doppelseitig. Nach Beibringung eines neuen der¬ 
artigen Falles bespricht R. die Anatomie, wobei er be¬ 
sonders auf die Weichtheilverkürzung als Bewegungs- 
hemmniss eingeht, sowie in ausführlicher Weise die 
Behandlung, welche operativ sein muss, und wobei fol- 
- f, nde Punkte zu berücksichtigen sind: Nach Freilegung 
der Synostose durch T Schnitt sind die Knochen ohne 
Kücksicht auf Substanzverluste zu trennen; dabei ist 
das Radiusköpfchen zu resccircn, da es meist schon 
atrophisch ist und ein Hinaufrutschen des Radius 
wegen des Ligam. interosseum nicht zu befürchten ist. 
Her Ansatz des Biceps ist wegen der supinirenden Function 
des Muskels zu schonen. Nach energischer Mobilisation 


des Vorderarms im Sinne der Supination, wozu event. 
die Durcbschneidung des Pronator quadratus nützlich 
sein kann, interponirt man Muskelmassen aus dem Su¬ 
pinator brevis oder dem Anconacus, um die Wieder¬ 
verwachsung zu verhindern. Ausserst wichtig ist die 
frühzeitige, energisch und lange durchgeführte passive 
Mobilisation zur Erreichung einer functionstüchtigen 
Nearthrose. Besonderer Werth ist auf die Entwicke¬ 
lung der Pro- und Supinatoren durch Massago und 
Elektricität zu legen. 

Handgelenk. 17) Wight, Sherman, Excision of 
the wrist joint, report of case. New York med. journ. 
Jan. 12. 

Hüftgelenk. 18) Hesse, Friedr., Ueber eine 
Beobachtung von bilateraler, idiopathischer, juveniler 
Osteoarthritis deformans des Hüftgelenkes. Mitth. a. d. 
Grenzgeb. Bd. XV. S. 345. (In dem von H. mit- 
getheilten Krankheitsfalle besteht klinisch oin in früher 
Jugend ohne äussere Ursache beginnender, eminent 
chronischer, vom 10. bis fast zum 30. Jahre schmerz¬ 
freier Krankheitsprocess symmetrischer Natur und aus¬ 
schliesslich auf beide Hüftgelenke beschränkt mit be¬ 
stimmten Stellungsanomalien und Motilitätsstörungen 
(seit 2—3 Jahren besteht eine Steigerung zu schmerz¬ 
haften Exacerbationen), das Symptom des Crepitirens 
zeigt, eine Eiterung im Gelenk oder Infiltration und 
Schwartenbildung in den umgebenden Weichthcilen 
hervorgebracht hat und im Laufe der Zeit nach dem 
Röntgenbild anatomisch zu schweren beiderseits gleich¬ 
artigen destruirenden Veränderungen im Hüftgelenk ge¬ 
führt hat, wobei es zur Pfannenwanderung und Sub¬ 
luxation des Schenkelkopfes nach oben und hinten einer¬ 
seits und osteochondritischen Wucherungen der Pfanne 
andererseits gekommen ist. — 19) Preiser, G., Arthritis 
deformans coxae und die Variationen der Hüftpfannen- 
stellung. Leipzig. — 20) Borchard, Zur Frage der 
deformirenden Entzündung (Arthritis deformans) des Hüft¬ 
gelenkes bei jugendlichen Individuen. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXV. S. 74. (ln dem von B. beschriebenen Falle 
von doppelseitiger Affection der Hüftgelenke, der als 
juvenile Osteoarthritis deformans im Sinne v. Bruns* und 
Hesse’s aufgefasst wurde, ergab das anatomische Präparat 
im Verein mit der mikroskopischen Untersuchung, dass 
es sich um Folgezuständc einer relativ milden und sehr 
chronisch verlaufenden osteomyelitischen Affection im 
Schenkelkopf in derNähe des Hüftgelenks resp. im weiteren 
Sinne des Hüftgelenkes selbst handelte.) — 21) Hun- 
tigton, Thomas W., The early operative treatment of 
Osteomyelitis in the femoral head and neck (hipjoint 
disease). Surgcry, gynecology and obstctrics. p. 406. 
(H. erklärt sich gegen das conservative, abwartendc 
Verfahren bei der Behandlung der tu bereu lösen 
Hüftgelenksentzündung; er schlägt vor, in Fällen, 
welche früh genug zur Behandlung kommen, ehe der 
tuberculose Herd in das Gelenk durehgebrochcn ist, 
was ja durch das Röntgenbild festzustellen ist, einen 
2— 2 , / 2 Zoll langen Canal unterhalb der Trochanter- 
spitze in der Richtung der Femurkopfepiphyse ver¬ 
mittelst eines Trepans anzulegen und diesen Canal zu 
tatnponiren. Wenn man auch nicht gerade auf den 
Erweichungsherd stossc, so werde sich derselbe doch in 
den Canal öffnen und den tuberculösen Massen nach 
aussen Abfluss schaffen. H. heilte auf diese Weise 
3 Fälle von tuberculöser Coxitis ohne Bewegungs¬ 
störung der Gelenke.) — 22) Menard, V., Etudes sur 
la coxalgie. Paris. — 23) Dembowski, Th. v.. Ein 
neuer Apparat zur Behandlung von Coxitis. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd XV. S. 342. — 24) Goldth- 
wait, Joel E, The treatment of tubcrculosis of the 
hip - joint (hip-discasc). Boston journ. No. 7. p. 193. 
— 25) Caubet, Henri, I/osteomyelitc de la handle 
en partieulier chcz l’enfant. Gaz. des höp. No. 17 u. 
20. p. 195. — 26) Lannclongue, Traitoment de la 
coxotuberculosc dans la phase de debut. Bull, de 
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cliir. Seance du 24 decembrc. p. 595. — 27) Pcrret, 
Ch., Uebcr die Dauerresultate bei Coxitis tuberculosa 
an der Hand von 65 Fällen. Archiv f. klin. Cbir. 
Bd. LXXXV. H. 2. S. 561. 

Kniegelenk. 28) Franke, Felix, Das Influenza¬ 
knie. Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. S. 351. — 
29/ Laan, II. A., Meniscus-afscheuring in het knie- 
gewricht. Nederl. Tijdschr. voor Genecsk. No. 2. 
p. 118. — 30) Barbarin, De lallongement atrophique 
des os du membre infcricur dans la tumeur blanche 
du genou chez Penfant. Congr. fram*. de chir. Revue 
de chir. T. XXXVI. p. 623. (In der Regel wird 
angenommen, dass die Deviationen der unteren Extre¬ 
mität bei Tumor albus genu neben den Contracturen 
auf musculärcr Basis auf der Destruction resp. der 
Atrophie der Epiphysen des Femur und der Tibia be¬ 
ruhen. Dieser Annahme tritt B. auf Grund der Radio¬ 
graphien entgegen, welche erkennen lassen, dass 
meistens, wenn auch die Diaphysen verdünnt sind, die 
kranken Epiphysen im Gegcnthcil höher sind als nor¬ 
male. Diese „atrophische Verlängerung“ (0liier) ist 
manchmal minimal, manchmal sehr ausgesprochen. 
Verf. konnte unter 32 Fällen 20 mal eine Verlängerung 
fcststellen, die in einem Falle 3 cm betrug. Dieses 
übermässige Wachsthum dürfte auf einer Congestion 
und Reizung der Epiphyse und damit auf einer 
schnelleren Knochenproduction in der Epiphysenlinie 
beruhen. Klinisch macht sich die Wachsthums¬ 
differenz durch verschiedenartige Deformationen be¬ 
merkbar. Betrifft das übermässige Wachsthum die ge- 
sammte Epiphyse, so wird die Extremität länger, und 
es stellt sieh secundär eine Beugung beim Gebrauch 
ein; betrifft es — was am häutigsten der Fall ist — 
den Condylus internus femoris, so entsteht eine Ueber- 
spannung an der inneren Seite des Gelenks, was eine 
Valgussteilung zur Folge hat. Secundär wird durch 
Gebrauch des Beins das Genu valgum stärker. — Um 
solche Deviationen zu vermeiden, ist die dauernde Röntgen- 
controle nüthig, und in jedem Falle strenge Bettruhe 
geboten. Daneben ist der Gypsverband zur Entlastung 
vom Tuber ischii bis zu den Zehen erforderlich.) — 
31) Löh rer, Herrn., Beitrag zur Pathologie der Fctt- 
gewcbswucherungen im Kniegelenk. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XC. S. 498. (Combination der entzündlich fibrösen 
Fettgewebshyperplasie mit einem isolirten solitären 
Lipom.) — 32) Kofmann, S., Die Verlagerung des 
M. sartorius als Fixationsmittel bei Kniegclenksreseetion. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 15. S. 407. — 33) Toussaint, 
Cure operatoire d'un volumincux kyste synovial de 
Particulation peroneo-tibiale superieure. — Syndaktylie 
bilaterale des deuxieme et troisieme orteils. Revue 
d’orthopedic. No. 1. p. 69. (Es lag bei der Ope¬ 
ration ein cystischer Tumor von der Grösse einer 
Mandarine vor, der eine myxomatösc Masse enthielt, 
und dessen Stiel in der Articulation des Fibula¬ 
köpfchens mit der Tibia sass. Die Cyste hatte eine 
bilobäre Form und in ihrem oberen Ttieil eine Wand¬ 
stärke von einem halben Centimeter; dieser Theil 
bildete die Fortsetzung der Gelenkkapsel. Die histo¬ 
logische Untersuchung zeigte, dass die Cyste wahr¬ 
scheinlich der Entzündung eines Sehleimbeutels ihre 
Entstehung verdankte, der möglicher Weise angeboren 
war. Der Zustand wurde auf starke Anstrengung bei 
einem Marsche zurückgeführt. Gleichzeitig bestand 
cutane Syndaktylie der zweiten und dritten Zehe beider¬ 
seits.) — 34) Groves, Erncst W. Hey, A new method 
of lixation of the bones in excision of the knee. Lancet. 
Fcbr. 23. p. 502. (Der Uebelstand, der sieh bei den 
zum Zweck der knöchernen Ankylosirung vorgenommenen 
Rcsectioncn des Kniegelenkes dadurch ergiebt, dass die 
durch die Knochen getriebenen Nägel resp. Schrauben 
in markigem Knochengewebe sich lockern und so die 
knöcherne Ankylose oft verhindern, hat G. die Idee seines 
neuen Verfahrens zum Zwecke der besseren Fixirung der 


frischen Knochenwundflächen gegen einander gegeben. 
Nach ausgeführter Resection treibt er zwei eiserne 
Stangen von Vs Zoll Dicke und 6 Zoll Länge durch das 
Femur und die Tibia, jede 2 Zoll von der Resections- 
linie entfernt. Die je beiderseits seitwärts hervorragenden 
Enden der Stangen werden dann durch zwei horizontale 
mit Schraubengewinden und Schraubenmuttern versehene 
Stangen, in der Richtung gegeneinander, angezogen, und 
zwar sind die Querstäbe zu diesem Zwecke an dem 
einen Ende mit einer Spitze (zum Durchtreiben de; 
Stabes durch den Knochen) und mit einem Schrauben¬ 
gewinde, an dem anderen Ende mit einem Auge, Vs m 
im Durchmesser, zur Aufnahme des horizontalen Stabes 
versehen. G. kann auf diese Weise die KnochenflächeL 
so fest gegeneinander fixiren, dass die Bildung einer 
fibrösen Ankylose nicht stattfinden kann, weil das Bein 
beim Verbandwechsel ohne die Gefahr einer Verschiebung 
der Knochen flächen gegeneinander bequem hochgehohen 
werden kann. Um das Zusammenschmiegen der Knochen¬ 
flächen noch inniger zu gestalten, empfiehlt G. ferner, 
die Knochen nicht in glatter Fläche zu resecirer.. 
sondern bei der Tibia in der Mitte der Schnittfläche ein 
würfelartigcs Knochenstück stehen zu lassen, dem eine 
entsprechende Vertiefung in der Knochensehr)i tt flache 
des Femur entprcchen würde, zumal da dieser auch 
den pathologischen Verhältnissen bezüglich des Sitz»*s 
der Knochenerkrankung entsprechen und dadurch 
auch die Verkürzung des ganzen Beines eine geringere 
werden würde. Röntgenbilder illustriren in instructivcr 
Weise das Verfahren.) 

Fuss. 35) Ohse, E., Uebcr Dauererfolge bei Be¬ 
handlung der Fusswurzeltuberculose durch Reseetlou 
mit vorderem und hinterem Querschnitt. Beiträge i. 
klin. Chir. Bd. LVII. Heft 2. S. 275. — 36) Gold¬ 
ammer, Casuistischcr Beitrag zur osteoplastisch« 
Fussrcsection. Ebendas. Bd. L1II. S. 293. — 3T 
Bobbio, L., Sulla resezione osteoplastica del pied-: 
secondo il metodo Wladimiroff-Mikuliez. 11 Polielinico 
3. Marzo. (Bericht über zwei Fälle von Fussgelenbs- 
resection nach Wladimiroff-Mikuliez wegen Tuber- 
culose mit gutem functioneilen Erfolg.) — 38) Budde. 
Zur Frage der ausgedehnten Resection am Tarsus und 
Metatarsus. Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. S. 573. (Die 
ausgedehnten Resectionen am Tarsus und Metatarsus 
haben ihre mannigfachen Vortheile und sind gegebenen¬ 
falls fast stets Amputationen im Tarsus oder Metatarsus 
vorzuziehen. Sie ergeben ein erfolgreiches, d. h. ein der 
Amputation überlegenes Resultat in 65 pCt. der Fälle 
bei einer Mortalität von 13-14 pCt. Die Hauptindica- 
tion für die Resectionen giebt die Tubcrculosc der 
Tarsal- und Mctatarsalknochcn. Die besten Resultate 
ergiebt die Resection im jugendlichen Alter, d. h. bei 
Patienten unter 25 .Jahren, bei denen ein der Ampu¬ 
tation überlegenes Resultat in 77,3 pCt. mit einer Mor¬ 
talität von 9,1 pCt. erzielt wurde. Die Zahl und An¬ 
ordnung der rcsecirtcn Knochen ist für den Erfolg voll¬ 
kommen gleichgültig. Will man einigermaassen mit 
Sicherheit auf einen guten Erfolg rechnen, so mus< 
man darauf bedacht sein, mindestens zwei Stützpunkte 
des Fusses zu erhalten. Die Ansicht Borchardt’> 
dass eine Amputation sämmtlicher Metatarsi der Resec¬ 
tion der 3 inneren vorzuziehen sei, ist nicht aufrecht 
zu halten. Man darf vielmehr ruhig die 3 inneren 
Metatarsi rcseciren und erhält einen functionell und 
kosmetisch tadellosen Fuss.) 

Nach Beck's (2) Beobachtungen kommt im Trans- 
baikalgebict (vom Flusse Argunj bis zur Gebirgskette 
Ncrlschinsk) in zunehmendem Masse endemisch eine 
Krankheit vor, welche sich klinisch durch Verdickung 
der Gelenke, Knarren, Bcwcgungsbcschränkung und 
Flexionsstellungen, Vergrösserung der Knochenhöcker 
und der Cristae, zuweilen durch Wachsthumshcmmung 
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des Skelets mit Ausnahme des Brustkorbs oder einzelner 
Knochen äussert. Am häutigsten wurden die Inter* 
phalangcalgelenke der Finger und die Ellenbogen, in 
zweiter Linie die Knie-, Hand- und Fussgclcnkc, seltener 
die Iliift- und Schultergelenke ergriffen. Die Krankheit 
M gewöhnlich polyarticulär. Fast immer sind zu 
gleicher Zeit die entsprechenden Gelenke der anderen 
Seite ungefähr in gleichem Maasse befallen. Das Leiden 
entwickelt sich schleichend, ohne allgemeines Unwohl¬ 
sein, ohne Fieber und ohne locale entzündliche Er¬ 
scheinungen. Indem der Process im Laufe von ca. 
8 Jahren fortschreitet, wird eine immer grössere An¬ 
zahl von Gelenken in zunehmender Weise ergriffen, wo¬ 
bei aber weder Ucbcrgang in Eiterung und Caries, noch 
Ausbildung von Ankylosen oder Schlottergelenken beob¬ 
achtet wird. Auf Grund der Ergebnisse der objectiven 
Lntersuchung und der Röntgenaufnahmen nimmt B. an, 
dass durch irgend einen Process eine Knochenerweichung 
zu Stande kommt, und dass durch Zugwirkung kräftiger 
Muskeln eine Abplattung der Epiphysen stattfindet, wo¬ 
bei der Rand derselben lippcnfdrmig hervorragt oder 
nach oben oder unten abweicht. Die Knochenhöcker 
verlängern sich in der Richtung der Zugwirkung kräf¬ 
tiger Muskeln und erweitern sich in der Richtung des 
geringsten Widerstandes. Die Cristae werden gleich¬ 
falls vergrössert. Die Knochenverlindeningen führen zu 
Bowcgungsbeschränkung, Flexionsstellung der Glieder 
und zuweilen zu anderen Gelenkverkrümmungen. In 
hrem Verlauf sind die Knochen in der Regel nicht 
verändert; sie zeigen weder Auftreibungen, noch Ver¬ 
krümmungen. Die Wachsthumshcmmung scheint durch 
frühzeitige Ossification veranlasst zu sein. Von Seiten 
des Nervensystems und der Intelligenz wurden bei 
sechs sorgfältig untersuchten Patienten keine besonders 
auffallenden Abweichungen von der Norm nachgcwiescn. 
Hie Krankheit kann einen Stillstand zeigen, vornehm¬ 
lich in Gegenden, in denen sie nicht endemisch vor- 
»•.nimt. Eine Rückbildung der bereits vorhandenen 
Wanderungen scheint jedoch nicht einzutreten. Die 
Irsache der Krankheit ist allem Anschein nach in dem 
Trinkwasser zu suchen; doch kommt ihr kein conta- 
p-ser Charakter 211 . Der Procentsatz der Kranken in 
^rschicdenen Ortschaften schwankt zwischen 6,5 und 
1*5 pCt, welche Differenz mit der grösseren oder gc- 
nageren Schädlichkeit des Trinkw T assers zusammenzu- 
bingen scheint. Das Alter von 8 — 13 Jahren, welches 
eine bedeutende Wachsthumsenergie besitzt, ist für das 
Auftreten der Erkrankung besonders prädisponirt. 

Von dem Begriff des „Rheumatismus* haben sich 
im Laufe der Jahre eine ganze Reihe früher unter 
diesen Begriff mitgerechnete Constitutionsanomalien los- 
S'dost, z. B. der Diabetes, die Gicht, die Fettsucht etc. 
bass der Begriff „Rheumatismus“ von solcher Dauer¬ 
haftigkeit ist, beruht darauf, dass die meisten toxisch- 
infectiüsen Proccsse ein gemeinsames anatomisches Sub¬ 
strat haben, nämlich die allmählich fortschreitende 
Bindegewebssklerosc, unterbrochen von acuten Schüben, 
welche durch plötzliche und flüchtige Congestionen her- 
vorgerufen werden. Poncet und Leriche (4) weisen 
Qun nach, dass zwischen Rheumatismus und Tuber- 


culose ein enger Zusammenhang besteht und dass die 
Ansicht, Arthritiker seien wegen der Neigung zur Binde- 
gewebssklcrose gegen Tubereulosc immun, irrig ist. Im 
Gcgcntheil findet man bei genauem Nachforschen in der 
Ascendenz sogenannter Arthritiker mit bemerkens- 
werther Frequenz Tuberculösc. Es fanden sich auf 
100 an Rheumatismus Leidende 50 Tuberculöse. Aehn- 
lichc Verhältnisse bieten alle „rheumatischen“ Er¬ 
krankungen dar. Unter diesen Umständen fragt es sich, 
ob nicht alle diese Erkrankungen der Ausdruck einer 
wenig virulenten Tuberculöse sind. Bieten sie doch 
alle folgendes anatomische Schema: Beginn mit Hyper¬ 
ämie, secundäre Entzündung, endlich Sklerosirung. Die 
Tuberculöse sei also uicht sowohl als eine abschliessende 
Erkrankung, sondern vielmehr als eine Anfangskrank- 
heit anzusehen, welche zuerst verborgen sich nur in 
allgemeinen Störungen an der Peripherie äussert und 
erst später ihren granulirenden, zerstörenden Charakter 
annimmt. Hiernach wären also die schwer Tuber- 
culösen von den leicht Tuberculösen zu unterscheiden. 
Ersterc zeigen mehr oder weniger schnell zum Tode 
führende Formen, letztere fibröse „arthritische“ Formen. 
Diese dauern manchmal ausserordentlich lange, so dass 
man den Eindruck hat, dass sie allmählich gegen eino 
stärkere Virulenz immun würden. 

Miller (5) schildert die Behandlung der an tuber¬ 
culösen Gclenkaffectionen erkrankten Kinder, wie 
sic sich in Garlandward, einem Seehospital auf Conacticut 
Island, bewährt hat. Dort werden auch die an schweren 
Gelenkaffcctionen leidenden Kinder zweimal wöchentlich 
in der offenen See gebadet. Man bedient sich aus 
diesem Grunde ausschliesslich der Extensionsverbände 
mittelst Heftpflasterstreifen, die yor dem Bade eutfernt 
werden. Die Patienten werden mit sorgfältiger 
Schonung des erkrankten Gelenks gebadet und die 
Verbände nach dem Bade sofort wieder angelegt. 
Patienten mit Gypscorscts dürfen jeden Tag in der 
See waten, bettlägerige Patienten werden in einem 
Bettrahmeu oder in einem auf Rädern ruhenden Korb- 
gestell täglich im Meere gebadet. Nach dem Bade 
werden etwa nüthige Verbände resp. Verbandwechsel 
ohne Zuhülfenahme von irgend welchen Chemikalien, 
mit Ausnahme von Salzlösungen, vorgenommen. 
Nebenbei spielt die Freiluftbehandlung natürlich die 
Hauptrolle. Die Kinder nehmen ihre Mahlzeiten im 
Freien ein, und Bewegungsspiele, natürlich mit 
Schonung der erkrankten Gelenke, erweisen sich 
für das Allgemeingedeihcn der Kinder von grossem 
Vortheil. 

In dem von Lexer (8) bei einem 27jährigen Pa¬ 
tienten durch cxtracapsuläre Rcscction entfernten 
rechten Kniegelenk war die ganze Gelcnkhöhlc mit 
bläulichen, knolligen Knorpel massen ausgcfiillt, 
deren zartes, stark rüthliches Zwischengewebe grossen 
Gcfässrcichthum verrieth. Der Hauptausgangspunkt 
dieser Gewächse schien die Synovialis zu sein, von 
welcher kein Theil verschont war. Die Hauptmasse 
der blumenkohlartigcn Knorpelgewächse füllte den 
hinteren Gelcnkrecessus, die nächstgrösste hob die Knie¬ 
scheibe weit ab. Beide Massen waren durch eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



436 Joachimsthal, Krankheiten des Bewegüngsapparatks, Orthopädie, Gymnastik. 


fingerbreite Wucherung durch den Gelenkspalt mit¬ 
einander verbunden. Der obere Recessus war gänzlich 
ausgefüllt. Hier gingen die Wucherungen von beiden 
Blättern der Synovialis aus und durchbrachen das 
ganze äussere Blatt und die obere Umschlagsstelle. So 
geriethen sie zwischen und durch die Kapselbänder 
und die benachbarten Muskeln hindurch und setzten 
sich, lose mit dem Periost zusammenhängend, auf der 
Rückseite des Femur bis zur Mittellinie fort, so dass 
die ganze laterale Hälfte des Oberschenkelschaftes be¬ 
wachsen war. Die Fettpolster unterhalb der Knie¬ 
scheibe waren in knollige, breitgestielte Knorpelmassen 
verwandelt, an deren Spitzen noch einige Fettzotten 
standen. An den Gelenkflächen wechselten Wuche¬ 
rung, Schwund und Usurcn. An der Fossa inter- 
condylica griffen die knorpeligen Wucherungen auch in 
die Spongiosa über. Mikroskopisch handelte es sich 
um ein Chondrom mit reichlicher Verkalkung und Ver¬ 
knöcherung. 

Weglowski (9) berichtet über einen erfolgreichen 
Versuch der Behandlung einer Ellenbogengelenks¬ 
ankylose vermittelstUcberpflanzung von Knorpel¬ 
platten. Nachdem von dem Gelenke in bedeutendem 
Umfange die Weichtheile zusammen mit dem Periost ab¬ 
gelöst worden waren, sägte W. mit Hülfe der in ein ge¬ 
wöhnliches Sägengestell eingeschraubten Gigli’schen Säge 
aus der formlosen Knochenmasse zuerst die untere Ober- 
armepiphyse aus, bildete hierauf den Ausschnitt in der 
Ulna und schälte das Köpfchen des Radius gleichfalls 
aus der Knochenmasse heraus. Der übrige überflüssige 
Knochen wurde vollständig entfernt. Dann entblösste 
W. die Knorpel der 6. und 7. Rippe, entnahm zwei 
Knorpelplättchen sammt Knorpelhaut in der Länge und 
Breite des ganzen Rippenknorpels, in der Dicke nur 
der Hälfte desselben entsprechend (5 x 2 X 0,3 cm). 
Diese beiden Knorpeltheile lagerte er zwischen die 
neugebildeten knöchernen Gelenkflächen, indem er sie 
mit der Knorpelhaut zur Oberarmepiphyse hinwendete. 
Die Knorpelplatten bedurften keiner besonderen Be¬ 
festigung, da sie in ihrer Lage durch die dicht aufein- 
anderlicgende Knochenoberflächen festgehalten wurden. 
Es folgte Naht in der ganzen Ausdehnung der Wunde 
und Gypsverband. Nach 10 Tagen wurde die Naht 
entfernt; von demselben Tage an wurde mit activen 
und passiven Bewegungen begonnen. Nach Ablauf 
eines Monats vermochte der Kranke sein Ellbogengelenk 
mit Leichtigkeit in einer Ausdehnung von 60—70* zu 
beugen und zu strecken, während die Pro- und Supi¬ 
nation völlig normal waren. Der Kranke ging fünf 
Wochen nach dem Eingriff an einer Pleuropneumonie 
zu Grunde. Die Knorpelplatten erwiesen sich mit der 
Knorpelhautseite fest an die Oberarmepiphyse an- 
gcwachsen; die gegenüberliegende Knorpelfläche zeigte 
glattes, ebenes und leicht glänzendes Aussehen. An 
den Rändern nahm der Knorpel stetig ab, verbreiterte 
sich und ging ohne deutlich ausgesprochene Grenzen 
auf die Knochenoberfläche der Oberarmepiphyse über. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass sich 
zwischen Knochen- und Knorpelhautoberfläche neue 
Blutgefässe gebildet hatten, und dass die Bindegewebs¬ 


fasern des Knochens sich fest an diejenigen der 
Knorpelhaut anlegten und in dieselbe übergingen. Der 
Knorpel war in seiner ganzen Ausdehnung vorzüglich 
erhalten; sowohl seine Zellen, wie auch seine Kerne 
liessen sich gut färben. So haben sowohl das func- 
tionelle Resultat als auch der anatomische Befund die 
Berechtigung einer Ueberpflanzung von Knorpel dar- 
gethan. 

Bardenheuer (15) vertritt in der vorliegenden 
Arbeit die Ansicht, dass man auch am tuberculösen 
Ellenbogengelenk, ähnlich wie am Hüftgelenk, früh¬ 
zeitig radical-extracapsulär operiren muss, kehrt somit 
zur alten Behandlungsart, wie er sie in der ersten Zeit 
der antiseptischen Aera ausübte, zurück, nur mit dem 
Unterschiede, dass er nicht typisch resecirt, sondern 
radical alles Tuberculöse entfernt. B. ist auch beim 
Ellenbogengelenk seinem früher oft ausgesprochenen 
Grundsätze treugeblieben, bei Resection desselben die 
Tuberculöse als Neubildung anzusprechen und dement¬ 
sprechend auch wie eine Neubildung zu behandeln zur 
Erzielung einer fistellosen Heilung, zur Verhütung des 
Recidives und der Infection der Wundhöhle. Anderer¬ 
seits glaubt er jedoch heute insofern eine selbstver¬ 
ständliche Aenderung dieses Grundsatzes eintreten 
lassen zu müssen, als er beide Resectionen nicht mehr 
wie am Beginn der antiseptischen Aera, zumal bei den 
Frührcsectionen die anfänglich geübte typische Total- 
resection, macht, sondern nur die Radicaloperation aus¬ 
führt und die Ausdehnung der Resection der Tubor- 
culose anpasst. Unter solchen Voraussetzungen haben 
wir auch meist eine gute fistellose Heilung zu er¬ 
warten; nur in den Fällen, in welchen B. sich während 
der Operation zu sehr von der Rücksichtnahme auf 
die Epiphysenlinie leiten liess, oder wo er zu spät 
operirtc und wo schon vor der Operation eine fistulöse 
Eiterung bestand, trat bisweilen das Recidiv mit allen 
seinen Folgen ein. 

Die extracapsulare Resection hat neben der Sicher¬ 
heit der totalen Exstirpation der Tuberculöse den 
grossen Vorzug, dass der Inhalt des Gelenkes nicht 
über die Wundflächen flicsst und dieselben nicht inti- 
cirt. Zur Erzielung eines aseptischen Wundvcrlaufcs 
sowie einer afistulösen Verheilung ist die absolute 
Ruhigstellung der Resectionsendcn nüthig, weshalb die 
zweckmässig geformten Resectionsenden miteinander 
vernagelt werden und der Thorax mit in den 
Verband eingeschlossen wird, bis die Wundheilung voll¬ 
endet ist. 

Goldthwait (24) skizzirt in grossen Zügen die 
Behandlung der Coxitis, wie sie sieh ihm in seiner 
Traxls bcwähit hat und welche manche interessanten 
Gesichtspunkte bietet. In erster Linie betont er immer 
wieder die Wichtigkeit der Allgemeinbchandlung des 
erkrankten Körpers, besonders bezüglich Zufuhr von 
frischer Luft und guter Ernährung (Mastcur). Die 
meisten Fälle, mit Ausnahme der sehr schweren, be¬ 
handelt er mit einem Gipsverband, der nur von dem 
Darmbeinkarnm bis zum Knie mit Ausschluss des Knie¬ 
gelenkes reicht. Er veranlasst seine Patienten, möglichst 
bald zu gehen, wenn auch im Anfang mit Schmerzen. 
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da durch die Function der Beine eine bessere Ernährung 
der ganzen Extremität erzielt wird. Sobald das acute 
Stadium vorüber ist, ersetzt er den kurzen Gipsverband 
durch eine entsprechend geformte Lederhülse, welche 
jedoch dem erkrankten Gelenke eine ganz leichte Be¬ 
weglichkeit gestattet. Diese Hülse soll nur ein Schutz 
für das Gelenk sein. Bei schweren Fällen giebt er für 
die erste Zeit den grossen, von den Rippen bis zu den 
Zehen reichenden Gipsverband und ersetzt diesen nach¬ 
her durch den kürzeren Verband. Ist ein operativer 
Eingriff unvermeidlich, so räth G. dringend nach der 
Entfernung der tuberculösen Knochen- und Gewebs- 
partien das Gelenk reichlich mit Jodtinctur auszuwischen, 
zu drainiren und thunlichst bald die Gelenkwunde zu 
sch Hessen. Auch nach diesen Operationen lässt er 
möglichst bald die Patienten, wenn auch unter Schmerzen, 
das Bein belasten und gebrauchen. 

Lannelongue (26) bespricht das von ihm seit 
dem Jahre 1902 bei beginnender Tuberculose des Hüft¬ 
gelenks geübte Verfahren der intra-extra-articulären 
Injectioncn und weist seine Priorität in diesem Punkte 
gegenüber Calot einwandsfrei nach. 

Die Immobilisation in Gipsverbänden hält L. für 
einen grossen Fehler, da sie die fehlerhafte Stellung im 
Allgemeinen nicht corrigire, die Wiedererlangung der 
verloren gegangenen Bewegungen hindere und fast stets 
zur Ankylose führe. 

Sein Vorgehen besteht in Bettruhe mit permanenter 
Extension und fortgesetzten, alle 8—10 Tage wieder¬ 
holten Injcctionen folgender Substanz: Ol. olivar. 90, 
Aether 40, Jodoform 10, Creosot 2. Die Injectionen 
erfolgen von hinten und oben bei forcirter Flexion und 
Adduction; die Nadelspitze wird auf den Femurkopf zu 
von hinten oben nach vorn unten gerichtet. Je nach 
dem Alter und dem Grad der Erkrankung werden 4, 8, 
10, 15 g injicirt; eine Reaction trat niemals auf. Nach 
Beendigung der Injeclionsperiodc bleibt das Kind 8 bis 
15 Monate in der Extension. Als Criterium für die 
Heilung hat die Schmerzlosigkeit aller Knochen, die 
Kleinheit und Härte der Drüsen, die Freiheit und 
Schmerzlosigkeit der Bewegungen zu gelten. Verf. sah 
» Falle mit Erhaltung völlig freier Beweglichkeit aus- 
heilen; solche Resultate sind aber doch selten. 

Das Material zu Pcrret’s (27) Abhandlung lieferten 
die 230 Fälle tuberculöser Hüftgelenkserkran- 
*ung, welche seit dem Jahre 1880 auf der chirurgischen 
Abtheilung des Prof. Ni eh ans am Inselspital zu Bern 
behandelt wurden. Es war in den letzten zwei Jahren 
möglich, G5 geheilte Patienten zur Nachuntersuchung 
kommen zu lassen. P. giebt in der vorliegenden Arbeit 
einen genauen Bericht über diese Fälle, von denen 23 
D ach conservativen, 25 nach conscrvativ - operativen 
(Abscessevidement, Osteotomie, Sequestrotomic, Arthro- 
tomie) und 17 mittelst Reseetion des Gelenkes behandelt 
Worden sind. 

J\ stellt auf Grund seiner Erfahrungen für die Be¬ 
handlung der tuberculösen Hüftgelcnkscrkrankungcn 
folgende Indicatiunen auf: 

Bei leichten, günstigen Fällen ohne oder dann mit 
steriler geschlossener Eiterung, bei welchen der Sitz 


des tuberculösen Herdes weder durch die klinische 
Untersuchung noch durch die Röntgenaufnahme mit 
Sicherheit festgestellt werden kann, ist entschieden aus¬ 
schliesslich conservative Behandlung so lange zu befür¬ 
worten, bis der Knochenherd, wenn er unterdessen nicht 
spontan ausheilt, im weiteren Verlaufe erkennbar ge¬ 
worden ist. 

Bei vernachlässigten schweren Fällen mit offener 
Eiterung und drohenden sonstigen Complicationen ist 
die Arthrotomie zur Exploration des Gelenkes auszu¬ 
führen und eventuell, wenn die das Gelenk bildenden 
Thcile soweit zerstört sind, dass keine Hoffnung auf 
spontane Heilung vorhanden ist, gründliche Abtragung 
alles Erkrankten unter Schonung der erholungsfähigen 
Partien, „atypische Reseetion“, anzuschliessen. P. hegt 
die Hoffnung, dass auf diese Weise die Reseetion, wie 
sie früher einige Zeit hindurch geübt wurde (Decapitation 
oder gar noch subtrochantere Abtragung), mehr und 
mehr von der Bildfläche verschwinden wird. 

Bei den Fällen hingegen, in denen durch eine genaue 
klinische Untersuchung der tuberculose Herd localisirt 
werden konnte und durch das Röntgenbild bestätigt 
wurde, wird bei dem heutigen Stande tadelloser Asepsis 
die Arthrotomie, verbunden mit Sequestrotomie oder 
Ausrottung der tuberculös erkrankten Theile, in relativ 
kurzer Zeit mit bester Aussicht auf Radicalheilung und 
functionell günstigem Resultat den Patienten von seinem 
Leiden befreien. 

Während bei den gonorrhoischen Gelenkerkran- 
kungen die Krankheit sich hauptsächlich in der Kapsel 
und ihrer nächsten Umgebung abspielt, ist nach 
Franke’s (28) Erfahrungen bei den im Anschluss 
an Influenza\uftretenden Gelenkleiden in der 
Hauptsache der Knochen erkrankt. Man sieht bei ihnen 
grössere Gelenkergüsse ziemlich selten, in den chroni¬ 
schen Fällen fast nie. Auch fehlt meist eine para- 
articuläre Schwellung. Am Kniegelenk handelt es sich 
um eine gar nicht seltene ganz typische Erkrankung 
des inneren Condylus, die sich in den meisten Fällen 
nur in bald stärkerem, bald schwächerem Schmerz, 
bisweilen nur in einer unangenehmen Empfindung von 
etwas Steifigkeit oder mehr Schwäche im Knie beim 
Gehen, hauptsächlich aber beim Treppensteigen, äussert. 
Die Beschwerden halten zuweilen monate- und jahre¬ 
lang an und können unter Umständen sogar die Aus¬ 
übung des Berufs verhindern. Der Nachweis der 
typischen Influenzaangina, einer Schwellung der vorderen 
Zungen Wärzchen, die häufig zur Entstehung einer Him¬ 
beerzunge führt, einer Druckschmerzhaftigkeit der 
Nervenstämme und der unteren Schienbeinhälften, eine 
graublasse Gesichtsfarbe, Mattigkeit, Erhöhung der 
Kniesehnenreflexe, Empfindlichkeit gegen Abkühlung und 
Neigung zu Erkältung, zuweilen sogar eine ausgeprägte 
Milzschwellung beweisen das Vorhandensein einer chroni¬ 
schen oder latenten Influenza mit Sicherheit. In seltenen 
Fällen kann die Epiphysenostcomyclitis auch schwerere 
Formen annehmen und mit hohem Fieber und sehr 
heftigen Schmerzen verlaufen. Sobald man sie mit 
völliger Ruhigstellung behandelt, kommt es so gut wie 
niemals zur Eiterung, so dass sich F. seit Jahren in 
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solchen acuten Fällen niemals mehr zu einer Operation 
entschlossen hat. 

Die Behandlung soll in völliger Schonung und 
Ruhe des Gliedes, wenn irgend möglich in Bettruhe, 
bestehen. Von Medicamenten verordnet F. immer zuerst 
Natrium salicylicum mit Antipyrin (7:3: 150 Aqu. 
2 stündl. 1 Esslöffel), von dem er selbst in älteren 
Füllen noch Erfolge gesehen hat, bei Milzschwellung, 
die gar nicht selten nachzuweisen ist, Chinin in kräftigen 
Gaben. 

An der Hand zweier Fälle bespricht Laan (29) 
die Meniscusabreissung im Kniegelenk. Der 
erste Fall betrifft einen Müllergehilfen, der, als ihm 
ein Sack auf den Nacken gelegt wurde, sich nur mit 
übermässiger Anstrengung aufrecht erhalten konnte, 
wobei er einen Ruck im Kniegelenk fühlte. Der zweite 
Fall betrifft einen Studenten, der vom Pferde gefallen 
und mit extrem flectirtem Bein liegen geblieben war; 
erst allmählich gelang es ihm, das Bein zu strecken. 
Während im ersten Fall nur bei schwerer Arbeit 
Beschwerden bestehen blieben, hatte der Student öfters 
Reluxationen, die aber zu immer weniger intensiven 
Erscheinungen Anlass gaben. Bei dem Müllergehilfen 
war der laterale, bei dem Studenten der mediale Meniscus 
abgerissen. 

Die publicirten Fälle betreffen nur operirte ver¬ 
altete Meniscusläsionen. Die Abreissung ist entweder 
total oder partiell; am häufigsten ist der mediale 
Meniscus abgerissen. Auch Rupturen der Menisci 
kommen vor. Gewöhnlich ist eine indirecte Gewalt die 
Ursache, z. B. Fall auf die gestreckten Beine, eine 
Ueberstreckung der Knie. 

Weiter beschreibt L. an der Hand der Literatur 
den Entstehungsmechanismus, die Symptomatologie und 
Prognose der Verletzung. Von der Prognose wissen wir 
nicht viel, weil die leichteren Fälle öfters nicht dia- 
gnosticirt werden, ln vielen veröffentlichten Fällen 
blieb eine Schwäche des Beines bestehen oder kam 
öftere Reluxation vor. Die Therapie soll die Luxation 
beseitigen; dann soll das Gelenk einige Wochen Ruhe 
haben. Nachher kann man die Steifigkeit und Muskel¬ 
atrophie in der üblichen Weise bekämpfen. Bleiben 
die Beschwerden bestehen, dann muss das Gelenk er¬ 
öffnet werden; man soll versuchen, den Meniscus durch 
Naht zu befestigen. Gelingt dieses nicht, dann muss der 
abgesprengte Theil exstirpirt werden. Auch dann können 
aber die Patienten ihre Beschwerden noch behalten. 

Nach Ohse’s (35) Bericht wurden in der Strass¬ 
burger chirurgischen Klinik während der letzten 
13 Jahre bei ltesectionen wegen Fussgelcnks- 
tuberculosc fast ausschliesslich die Methoden des 
vorderen (dorsalen Lappenschnitts) und hinteren Quer¬ 
schnitts benutzt. Bestimmend für die Wahl der einen 
oder anderen Schnittführung war vor Allem die Lage 
und Ausdehnung der Wcichtheiltuberculose, erst in 
zweiter Linie die Ausdehnung der Knochenerkrankung. 
So wurde z. B., wenn tuberculöser Fungus in der Um¬ 
gehung der Achillessehne vorhanden war, stets der 
hintere Schnitt benutzt. Immer wurde strengstens an 
dem Grundsatz festgehalten, das Krankheitsgebict und 


seine Umgebung vollständig freizulegen, rücksichtslos 
alle Theile, die krank waren oder krank sein konnten, 
auszuschneiden, so gut es eben ging, die erhaltenen Theile 
von Fuss und Unterschenkel aneinander zu passen, damit 
ein zum Gehen möglichst brauchbares Glied entstehe. 

Die Zahl der Rcsecirten betrug 115. Bei keinem 
der Opcrirten fehlte Eiterbildung, mit Fistelbildung 
einher gingen 67 Fälle. 30 mal sah man sich ge 
zwungen, die secundäre Amputation auszuführen. Die 
Resection war 18 mal mit vorderem, 12mal mit hinterem 
Querschnitt gemacht worden. 23 Patienten sind in der 
seit der Resection verflossenen Zeit gestorben. Von 
den 62 restirenden Patienten war es möglich, 48 Operirte 
nachzuuntersuchen. Völlig ausgehcilt war die Fuss- 
gelenkstuberculose bei 42 von diesen. Bei 5 bestand« 
noch oberflächliche, nicht auf Knochen führend: 
Fisteln. Eine Patientin musste als ungcheilt bezeichne: 
werden. Unter dem Auftreten eines schweren locakn 
Recidivs hatte sich das Allgemeinbefinden verschlechtert. 
Eine ausserdem vorhandene Ellenbogentuberculose war 
trotz Resection nicht zur Ausheilung gekommen. 

Bei 15 Patienten war eine knöcherne Ankylose, 
hei 19 eine bindegewebige Vereinigung eingetret« 
(9 mal mit sehr guter, 2 mal mit guter, 1 mal mi: 
massiger, 3mal mit schlechter Gehfähigkeit). In 19 Fall- :, 
war bindegewebige Vereinigung eingetreten. Die er¬ 
reichte ßewegungsfähigkeit war dabei einmal der normalen 
gleich, 7 mal war sie gut und ebenso oft ziemlich gn*. 
Bei allen diesen Patienten war keine Spur einer se* 
liehen Beweglichkeit zwischen den vereinigten Knochen. 
weder activ noch passiv, nachweisbar. 4 mal fand sieh 
ein Schlottorgelcnk. 

Was die Leistungsfähigkeit der Nach untersuchten 
anlangt, so waren 22 im Stande, vollkommen den An¬ 
sprüchen, die das tägliche Leben an sie stellt, zu ge¬ 
nügen. 14 Operirte vermochten einen halben Tag 
stehend oder gehend zuzubringen. In 2 Fällen trat 
nach 1 ‘2 ständigem Gehen Ermüdung ein. 3 Operirte 
bedurften zu längerem Gehen eines Stockes zur Stütze. 
4 waren auch unter Benutzung von Stöcken und einer 
unter Verwendung von Krücken nur im Stande, kurze 
Wegstrecken zurückzulegen. 

Die conservative Behandlung galt für Patienten in 
jugendlichem Alter in der Strassburger Klinik als die 
regelmässige, ln den ersten 5 Lebensjahren wurde nur 
einmal- resecirt und auch in den ersten Jahren der 
zweiten Hälfte des ersten Lebensdeccnniums nur dann, 
wenn es durch weniger eingreifende Operationen 
(Excochleationen, Cauterisationcn u. s. w.) nicht gelungen 
war, Heilung zu erzielen. Für Personen mittleren und 
höheren Alters kam hingegen die conservative Behandlung 
nur in vereinzelten Fällen und unter besonderen Um¬ 
ständen in Betracht. So waren von allen Resecirten. 
die älter waren als 30 Jahre, nur 4 zunächst conservativ 
behandelt worden. 

III. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder. 

Muskeln. 1) Röpke, Zur Kenntniss der Myositis 
ossificans traumatica. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXX1I. 
Heft l. (In dem ersten der beiden von R. mitgethcilten 
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Fülle fand sieh 5 Wochen nach einer Laparotomie bei 
einer erneuten wegen Ileus ausgeführten Laparotomie 
im Rcetus abdominis eine ungefähr 2 cm lange und 
1 cm dicke Partie von knochenhartem Gewebe. In dem 
zweiten Falle fanden sich gleichfalls nach zwei vorauf¬ 
gegangenen Laparotomien, ein Jahr nach der letzten 
Operation, einige dünne knochenharte Platten von un¬ 
regelmässiger Form, die grösste ungefähr 2 cm im 
Durchmesser haltende, ganz in schwieligem Narben¬ 
gewebe eingebettet. Aus dem mikroskopischen Befunde 
des ersten Präparates geht hervor, dass die Knochen¬ 
bildung in der Hauptsache in innigem Zusammenhänge 
mit dem Muskelaufbau stand, insofern als sie ent¬ 
sprechend der Faserrichtung des Muskels sich aus- 
breitete, dass sie aber, wie auch im zweiten Falle, nur 
auf dem Boden des Bindegewebes, dessen Faserrichtung 
sic einhielt, sich entwickelte. Im zweiten Falle hat 
offenbar das Fascien- und Narbengewebe die Matrix ab¬ 
gegeben, da hier nur an vereinzelten Stellen, an der 
Peripherie, durch breite Schichten derben Bindegewebes 
von dem Knochenherd getrennt, Muskelfasern nachzu¬ 
weisen waren. Die Muskelfasern verhielten sich durch¬ 
aus passiv; sie wurden vom neugebildeten Knochen¬ 
gewebe verdrängt und fielen, im Verknöcherungsgebiet 
eingeschlossen, der Atrophie und Degeneration anheim.) 
— 2) Cornil et Coudray, Osteomes musculaircs, 
hyperostose consecutive ä Tablation du pörioste. Rev. 
dechir. T.XXXVI. p.t>69. — 3) Behrens, Franz, Ueber 
inter- und submusculäre Lipome. Inaug.-Diss. Berlin. 
(In den beiden ersten Fällen handelte es sich um unter¬ 
halb des M. quadriceps und des Biceps brachii gelegene 
Lipome. In dem dritten Falle war das Lipom von dem 
M. pectoralis major und dem Latissimus dorsi bedeckt.) 

Sehnen etc. 4) Weiss, Leonhard, Klinische und 
anatomische Beiträge zur Kenntniss der Tendovaginitis 
crepitans. Beitr. z. klin. Chir. Bd. L1V. S. 513. — 
o) Pcls-Leusden, Ueber Sehnengeschwülstchen bei 
Kindern. Deutsche med. Wochensebr. No. 1. S. 7. 
(Verf. exstirpirte bei einem Mädchen von 4 und einem 
Knaben von 2*/< Jahren aus der Sehne des Flexor 
pollicis longus die vollkommene Streckung behindernde 
solide Knoten, welche nach Längsspaltung der Sehne 
scharf aus den sie mantelartig umgebenden Sehnenfaser¬ 
bündeln herausgeschält werden mussten. Mikroskopisch 
fanden sich knötchenförmige Gefässknäuel, junge Ge- 
fässsprossen mit lockerem Bindegewebe.) — t>)Schlatter, 
C., Subcutane Sehnenzerrcissung an den Fingern. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. XCI. S. 317. (In 9 Fällen von Zer- 
reissung des für die Nagelphalanx bestimmten Theiles 
der Strecksehne lag eine Knochenverletzung niemals vor. 
Weiterhin berichtet S. über einen Fall von Zerreissung 
der mittleren, sich an der Mittclphalanx ansetzenden 
Partie der Strecksehne am rechten Kleinfinger eines 
43jährigen Mannes. Die beiden peripheren Glieder 
konnten nach der Verletzung activ nicht mehr gestreckt 
werden. Die 2 Stunden nach dem Unfall vorgenommene 
Naht des Sehnen- und Kapselrisses führte zur voll¬ 
kommenen Wiederherstellung. Bei einer subcutanen 
Abrcissung des Extensor pollicis longus in der Gegend 
der Tabaticrc wurde, da das periphere Ende stark 
retrahirt war und ein aus demselben gebildeter Lappen 
abriss, der Extensor carpi radialis longus peripher vom 
Ligam. dorsale durchtrennt und mit dem peripheren 
Stumpf des Extensor longus vereinigt. Die Extension 
des Daumens war nach der Operation — wenn auch 
nicht so ausgiebig wie auf der gesunden Seite — .aus¬ 
führbar. Endlich sah S. einen reinen Abriss der Beuge- 
sehne am Nagelgliede des kleinen Fingers ohne Riss- 
fractur. Nachdem das Hcrabzieheu des centralen, in 
Form einer Schleife umgcschlagencn Stumpfes gelungen 
war, gelang die Befestigung desselben durch 2 Seiden- 
nähtc an der Ansatzstelle.) — 7) Dujon, Arrachement 
du tendon long flechisseur du pouce. Sociöte d’anat. 
de Paris. 18. Oct. (Fall von Ausreissung der Sehne 
des Flexor pollicis longus in gesammtcr LÜDge, hervor¬ 


gerufen durch den Biss eines Pferdes; die Sehne des 
Extensor longus war glatt durchbissen worden; beim 
Zurückziehen des Kopfes wurde die Beugesehne mit 
ihrem Ansatz am Nagelglied hcrausgerissen. Sie wird 
wegen ihrer besonders festen Insertion am leichtesten 
von Hcrausreissungen betroffen. Conservatives Verfahren 
ist nur bei unvollständigen Trennungen möglich, wobei 
die Sehne mitsammt dem abgebissenen Nagelglied nur 
langgezogen ist, aber noch proximal festsitzt.) — 8) 
Langemak, Zur Thiosinaminbehandlung der Dupuytrcn- 
schen Fasciencontractur. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 28, (L. brachte bei einem Patienten mit Dupuytren¬ 
scher Contractur, bei dem er 2 ccm einer 10 proc. 
wässrigen Lösung von Thiosinarain local injicirt hatte, die 
Hand einige Tage lür eine Stunde in den Heissluftkasten 
und wandte Massage an. Als er am 4. Tage mit 
passiven Streckversuchen begann, fühlte und hörte er 
bei langsam und schonend angewandtem manuellem 
Zuge plötzlich die Narbenstränge, welche den Finger in 
die Hohlhand eingekrallt fixirten, nachgeben und zer- 
reissen. Jeden Tag wurde nun nach einem Heissluft¬ 
bade der Finger weiter passiv gestreckt, wobei fast 
immer unter Krachen Narbenstränge durchrissen. Am 
10. Tage war der Finger vollkommen gerade. Bei einer 
Nachuntersuchung 3 Jahre nach der Behandlung er¬ 
wies sich der Finger vollkommen functionsfähig. L. hat 
noch 3 schwere und 3 leichte Fälle von Dupuytren’scher 
Contractur in ähnlicher Weise behandelt und ist mit 
den erzielten Resultaten sehr zufrieden. Bei empfind¬ 
lichen Kranken empfiehlt er, sowohl die erste Ein¬ 
spritzung als auch die erste Sprengung der Narben¬ 
stränge im Aetherrausch vorzunehmen. Zu beachten ist, 
dass das Medicament nicht endermal, sondern subcutan 
injicirt wird, da man sonst leicht kleinere Nekrosen er¬ 
leben kann. Bei Patienten mit Diabetes räth L. zur 
Vorsicht.) — 9) Horand, Tuberculose inflamraatoire 
de l’aponevrose palmairc. Lyon med. 10. März. 
(Landouzy hat unter dem Namen der Campto- 
dactylie [xafntrog, krumm] eine in Beugecontractur 
der 3 letzten Finger bestehende Erkrankung be¬ 
schrieben, welche fast stets mit einer Verkrümmung des 
Ringfingers anfängt und dann auf die übrigen Finger über¬ 
geht. Es handelt sich dabei nicht um eine Erkrankung der 
Haut, nur in schwachem Grade um eine Verkürzung 
der Beugesehnen resp. ein Nachlassen des Extensor 
digiti V proprius; dagegen findet sich stets eine auf¬ 
fallende Hypertrophie der Köpfchen der Mittel- und 
Endglieder. Die Krankheit, welche zunächst keine 
Störungen verursacht, schreitet langsam fort. II. fand 
nun bei gewissen Tuberculösen in dem recht beträcht¬ 
lichen Procentsatz von 4 % 0 o eine derartige Beugc- 
contractur des kleinen und Ringfingers, welche der Be¬ 
ginn einer stärkeren Retraction zu sein scheint. Es 
handelte sich meist um Lungenschwindsucht mit Neigung 
zur Bindegewebsbildung. Weiterhin stellte er durch 
Präparation derartiger Hände fest, dass die Palmarapo- 
neurose und die umgebenden Weichtheilc deutliche 
Zeichen einer chronischen Entzündung aufwiesen. Diese 
Erkrankung wurde mehrfach vergesellschaftet mit Ver¬ 
dickung der Nagelglieder gefunden. II. hält die Campto- 
dactylie für ein häufiges Vorkommniss bei Tuberculose 
und für eine tuberculö'.e Entzündung im Bereiche der 
Palmarfascie.) — 10) Bayer, Carl, Mit Geräuschen ver¬ 
bundenes Schnengleiten dos Musculus glutaeus maximus, 
erzeugt durch mechanische Lockerung der Sehnen¬ 
anheftung. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXX1I. Heft 1. (Die 
22jährige Patientin, über die B. berichtet, klagte seit 
etwa 3 lt Jahr über ein schnappendes und schmerzhaftes 
Geräusch im Bereiche der linken Hüfte, welches nach 
einer anstrengenden Bergtour plötzlich eingesetzt hatte, 
seitdem das Gehen verleidete und rasche Ermüdung 
herbeiführte. Bei activen forcirten Rotationen und bei 
Anspannung der Gesiissmusculatur entstand ein an das 
sogenannte Scapularkrachen erinnerndes Geräusch. Bei 
der operativen Freilegung war die Sehne desGlutaeus 
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maxi raus in ihrer ganzen Länge durch auffallend 
lockeres Bindegewebe unterfüttert; sie konnte mit 
Leichtigkeit abgehoben und hin und her verschoben 
werden. B. nähte die Sehne an das Periost des 
Trochanters und die derben Fascien des Vastus externus 
und erzielte damit einen vollen Erfolg.) — 11) Bloch, 
Sarra, Peroneussehnenluxation. Inaug.-Diss. Berlin. — 
12) Hi l de b ran dt, 0., Tendovaginitis chronica deformans 
und Luxation der Peronealsehnen. Zeitsc-hr. f. Chir. 
Bd. LXXXVI. S. 526. — 13) Chcvrier, L., De la gampso- 
dactylie. Arch. gen. de med. p. 225. (Es handelt sich 
um eine besondere Form der Hammerzchen, cha- 
rakterisirt durch primäre Hyperextension der Grund¬ 
phalangen gegCD die Metatarsi und sccundäre Flexion der 
anderen Phalangealgelenke. Die Affection reichte stets 
bis in die Kindheit zurück und beruhte auf einer ab¬ 
normen Kürze der Extensorensehnen.) 

Die Frage, ob bei den experimentellen Osteomen 
resp. den traumatischen ossificirenden Myosi¬ 
tiden der neugcbildete Knochen von dem Bindegewebe 
oder durch Transformation der Muskelfasern entsteht, 
ist noch nicht entschieden. Cornil und Coudray (2) 
sind der Frage zunächst experimentell näher getreten, 
indem sie experimentelle Osteome an jungen Hunden 
durch Abspaltung und Einbringung von Periostläppehen 
in Muskelbäuche des Oberschenkels erzeugten. Diese 
Experimente, ebenso die histologischen Untersuchungen 
von Myostcomen, welche bei Menschen nach Traumen 
entstanden und später exstirpirt worden waren, ergaben, 
dass die alte Anschauung, die Knochenncubildung ent¬ 
stehe auf Kosten des Bindegewebes und nicht der mehr 
oder weniger veränderten Muskelfasern, begründet ist. 
Die Periosttheorie erklärt zwar die Knochenbildung bei 
Myositis traumatica, wenn ein Zusammenhang mit dem 
regionären Knochen besteht, versagt aber in den Fällen, 
wo die Myosteomc entfernt und ohne Beziehung zum 
regionären Knochen sind. Im letzteren Falle spricht 
gegen die Periosttheorie nicht nur, dass ein Abreissen 
des Periostes durch Sehnenzug eine Unmöglichkeit ist, 
sondern auch das Experiment. Es muss bei dem heuti¬ 
gen Stande der Wissenschaft angenommen werden, dass 
das Bindegewebe der Muskeln unter dem Einlluss eines 
einzigen starken Traumas oder wiederholter geringerer 
Traumen fähig wird, zu einer gewissen Zeit des Ver¬ 
schwindens der Läsion und unter dem Einfluss einer 
uns nicht bekannten, individuell verschiedenen Prädispo¬ 
sition Knochen zu producircn. 

Wciss (4) weist auf diejenigen Fälle hin, in denen 
die Symptome die Diagnose einer „crcpitirenden“ Sehnen¬ 
scheidenentzündung sicher stellen und doch diese Dia¬ 
gnose unzutreffend erscheint, weil der Sitz des entzünd¬ 
lichen Proccsses nicht dem Verlauf der Sehnenscheiden 
entspricht und sich nicht in den Grenzen hält, welche 
bis heute für die Ausscheidung und Lage der Sehnen¬ 
scheiden als richtig und bekannt vorausgesetzt werden. 
So lässt sich feststellcn, dass das charakteristische Reibe¬ 
geräusch palpatorisch und auscultatorisch an der oberen 
Extremität im Gebiet des Abductor pollicis und Ex¬ 
tensor pollicis brevis, an der unteren Extremität im 
Bereiche der Extensorensehnen sich höher hinauf ver¬ 
folgen lässt, als es dem angeblich scharfen oberen Ab¬ 
schlüsse der Sehnenscheiden entspricht. So fiel in 
6 Fällen der Marburgcr chirurgischen Poliklinik, die 


Weiss in dieser Beziehung beachtete, welche nach 
Ucberanstrengung entstanden waren und die typischen 
Symptome der Entzündung und das charakteristische 
Crepitationsgeräusch zeigten, auf, dass die Sehnenscheiden 
um das Fussgelenk vollkommen unbetheiligt waren, 
Schmerz und Reiben dagegen ihren Sitz in einer deut¬ 
lich geschwollenen, oft leicht gerötheten Zone hatten, 
welche im Durchschnitt 10 cm oberhalb der Knöchel¬ 
linie begann und als handbreites queres Band 7 bis 
10 cm nach oben reichte. In dieser mehr oder weniger 
ringförmigen Zone w’ar das Reiben ausserhalb der Tibia¬ 
kante über der Musculatur zu fühlen, während das ent¬ 
zündliche Oedem sich fast stets auf die Innenfläche des 
Schienbeins fortsetzte. 

In der Annahme, dass vielleicht die Sehnen¬ 
scheiden höher hinauf reichen und weiter proximal 
enden als allgemein angenommen wird, hat Wciss ar. 
3 frischen und 3 in Alkohol präparirten unteren Ex¬ 
tremitäten Injectionsversuchc mit durch Tusche ge¬ 
färbtem Wasser, mit durch Carmin gefärbter Gelatine 
und mit Wachs ausgeführt. Es ergab sich dabei ein 
ungehindertes Vordringen der Flüssigkeit aus der syn:- 
vialcn Scheide am proximalen Emde in das angrenzende 
Gewebe hinein. Wir werden hierdurch gezwungen, die 
gewöhnliche Anschauung aufzugeben, dass an der proxi¬ 
malen Schlusspforte der Sehnenscheiden der Fussextea- 
soren nach allen Seiten hin eine scharfe undurchdring¬ 
liche Wand besteht; wir müssen vielmehr annehmen. 
dass, wie cs auch entwickelungsgeschichtlich leicht ri 
verstehen ist, die Scheiden der Extensoren am Fus< ix 
ihrem proximalen Ende mit dem angrenzenden, den 
Muskel bedeckenden Bindegewebe durch feinste Spalt¬ 
räume communicircn. 

Hildebrand (12) operirtc und heilte im Jahre 
1905 einen jungen Cavallerieoflizier wegen einer Luxa¬ 
tion der Peronealsehnen der rechten Seite nach 
König’s Methode. Im März 1906 kam der Kranke mit 
einer Luxation der Peronealsehnen der anderen Seite 
wieder. Nach Durchtrennung der Fascie zeigte sich, 
dass das Retinaculum siip. zerrissen und die Sehnco- 
scheide einen längsverlaufenden langen Riss trug. Die 
Innenfläche der Sehnenscheide zeigte schwere Ver¬ 
änderungen, unregelmässige Verdickungen und Ver¬ 
dünnungen. Im peritendinösen Gewebe fand sich ein 
Bluterguss. Die degenerirten Theilc der verdickten 
Sehnenscheide wurden exstirpirt. Es folgte die Naht 
der Sehnenscheide und diejenige des Retinaculum. Ein 
Könighscher Knochenlappen von Markstückgrössc, aus 
dem Malleolus externus gebildet, wurde nach hinten 
umgeklappt und mit Scidennähten in dieser Lage über 
die Sehnen fixirt. Auch nach dieser Operation war das 
Resultat so ausgezeichnet, dass der Patient 1 j 2 Jahr 
nach der Operation alle Jagdrennen mitreiten konnte, 
ohne die geringste Störung zu verspüren. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund bei der Operation war ein 
sehr eigenthümlicher. Die Innenfläche der Sehnenscheide 
zeigte schwere Veränderungen, unregelmässige Ver¬ 
dickungen -und Verdünnungen, sowie Auffaserungen. Die 
Sehnenscheide hatte stellenweise eine Dicke von 2 bis 
3 mm und war innen vielfach lappig abgehoben. Die 
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excidirten Stücke erschienen grauweiss, zum Theil atlas- 
glänzend und zeigten schon makroskopisch, besonders 
nach oben zu, Auffaserung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ebenfalls eine Auffaserung des Sehnen¬ 
scheidengewebes, Quellung der Fasern, breite Massen 
von sklerotischem fibrillärem Bindegewebe mit zahl¬ 
reichen Blutungshcrdcn und einer grösseren Anzahl von 
Gefassen, die von breiten Zclimänteln umgeben waren. 
An einigen Stellen fanden sich in diesem Bindegewebe 
auch nekrotische Parthien. 

Nach dem makroskopischen und mikroskopischen 
Bilde bezeichnet Ilildebrand den Process als Tendo- 
vaginitis chronica deformans. Als Aetiologie er¬ 
scheint ihm die bei einem Cavallericoffizier starke In¬ 
anspruchnahme der Peronealschne plausibel. Die Luxa¬ 
tion der Sehne entwickelt sich wohl auf der Basis einer 
chronischen Veränderung der Sehnenscheide. 

IV. Schleimbeutel. 

Unversehrt, Laurenz, Ein Fall von doppelseitiger 
Schleimbeutelentzündung an der Ferse bei Exostosen¬ 
bildung am Calcaneus. Inaug.-Diss. Kiel. (Bei einem 
18jährigen Arbeiter war die Gegend zu beiden Seiten 
der Achillessehne oberhalb • der Ferse von zwei dicken 
Wülsten eingenommen, die weich und etwas druck¬ 
empfindlich waren und das Gefühl des Knarrens 
eines entzündeten Schleimbeutels boten. Das Röntgen¬ 
bild ergab bei seitlicher Aufnahme entsprechend der 
Gegend dicht vor der Achillessehne eine kleine, spitze, 
nach oben gerichtete Exostose, von der oberen Fläche 
des Calcaneus ausgehend. Entfernung eines chronisch 
entzündeten Schleimbeutels und der Exostose.) 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. 1) Joachimsthal, Handbuch 
der orthopädischen Chirurgie. 6. u. 7. Lieferung. Jena. 
— 2) Berger, P. und S. Banzet, Orthopädische 
Chirurgie. Uebers. von R. Wahl. München. — 3) 
Herz, M., Heilgymnastik. Physikalische Therapie in 
Einzeldarstellungen. H. 5. Stuttgart. — 4) Hase- 
brock, R., Die Zander sehe mechanische Heilgym¬ 
nastik und ihre Anwendung bei inneren Krankheiten. 
Wiesbaden. — 5) Whit man, R., Orthopedic surgery. 
London. — 6) Redant, P., Prelis de technique ortho- 
Pödique. Paris. — 7)Hoffa, A., Technik der Massage. 

Aufl. Stuttgart. — 8) Vietingboff-Schecl, E. von, 
L>ie Saisonbehandlungen der Jahre 1906 und 1907 in 

Pernau’schen mechanotherapeutisch-orthopädischen 
Heilanstalt. Petersb. mcd. Wochenschr. No. 46. S. 437. 
^) Biesalski, Practische Ergebnisse der Krüppel- 
Statistik. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 62. 

ik berichtet über die amtlich vorgenommene Zählung 
^er Krüppel in Preusscn. Es sind unter fast 38 Millio¬ 
nen Einwohnern gezählt worden 51781 Krüppel unter 

* 5 dahren, d. h. es kommen auf je 1000 Einwohner 

* .38 Kiüppelkindcr.) — 10) RosenfeId, Leonhard, 
^vrüppelfürsorge und Krüppelanstaltcn nach ihrem 
-heutigen Stande. Arch. f. Orthopädie, Mechanotherapie 
^.Unfallchirurgie. Bd. V. S. 182. — 11) Bade, Peter, 
^-eber das Zusammenwirken von Arzt und Schule in 
■^rüppelheimen. Ebendas. Bd. VI. S. 46. (Nach B.’s 
Feststellungen über das Zusammenwirken von Arzt und 
'Schule im Krüppelheim ergiebt sich, dass fast die Hälfte 
"^ier jetzt bestehenden Krüppclheimc (44 pCt.) dahin 

Greben. Arzt und Schule gemeinsam in ihren Anstalten 
^'rken zu lassen, dass aber auch der Krankenbestand in 
'‘‘nem einzelnen Krüppelheim ein derartiger ist, dass 

gemeinsame Arbeit zu empfehlen ist, weil 63 pCt. 

Krüppel an Krankheiten leiden, für die gemein- 
s *r*ics Wirken förderlich ist. Die übrigen 37 pCt. je¬ 


doch sind entweder nur für die Schule (15,75 pCt.) oder 
nur für den Arzt (13,3 pCt.) geeignet, oder für beide 
nicht geeignet (7,95 pCt.). Also auch vom ärztlichen 
Standpunkte aus darf im Krüppelheim die Verbindung 
mit der Schule nicht gelöst werden.) — 12) Colombo, 
Technik der Massage. Zeitschr. f. orthopädische Chir. 
Bd. XVIII. S. 432. — 13) Kritchcwsky, Les mouve- 
ments de gymnastique libre comme adjuvant important 
dans le traitement mecanotherapique de certaioes 
affections chirurgicalcs des membres. Rev. d’orthopedic. 
p. 73.) (K. tritt dafür ein, dass ausser den passiven 
Gelenkbewegungen im Anschluss an die Massage auch 
die activen Bewegungen und zwar sowohl der beiden 
symmetrischen Extremitäten, als der gleichseitigen aus¬ 
geführt werden. Durch solche Maassnahmen werde die 
Aufmerksamkeit der Patienten abgelenkt und dadurch 
einmal die Diagnose des jeweiligen Gelenkausschlages 
erleichtert, dann aber auch die psychische und motorische 
Coordination des kranken Gliedes wiederhergestellt.) 
14) Wittek, Arnold, Kurpfuscherei in der Orthopädie. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 30. (Unter Kurpfuscherei 
in der Orthopädie versteht W. den derzeit allgemein 
bestehenden Abusus, dass Bandagisten jenen ihrer 
Kunden, welche mit körperlichen Gebrechen behaftet 
sind, aus eigener Machtvollkommenheit mechanische oder 
orthopädische Stützapparate zu Heilzwecken ancmpfchlen, 
sodann anfertigen und anlegen — ein Vorgehen, das 
gesetzlich verboten werden müsse.) — 15) Herz, M., 
Heilgymnastik. Stuttgart. — 16) Machol, Beiträge zur 
medicomechanischen Improvisationstechnik und Mit¬ 
theilung einer einfachen Vorrichtung zur Uebertragung 
verticaler Pendelschwingung in Horizontal bewegung. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XVIII. S. 377. (M. 
versteht unter medicomechanischer Iraprovisationstcchnik 
solche Einrichtungen, die uns befähigen, mit einem 
möglichst kleinen Grundstock speciellcr Apparate aus¬ 
zukommen, Einrichtungen, die an diesen Apparaten für 
specielle Bedingungen anzubringen jeder mit geringer 
Mühe und ohne Specialhülfe im Stande ist. Speciell 
sucht M. an vorhandenen Apparaten Einrichtungen zur 
Behandlung des Hüftgelenkes anzubringen. Die tech¬ 
nischen Beschreibungen des Autors beziehen sich im 
Wesentlichen auf Improvisationen zur Vornahme von 
Beugung und Streckung, Abduction und Adduction des 
Hüftgelenks.) — 17) Schanz, A., Ein Waschtisch für 
orthopädische Operationszimmer. Ebendas. Bd. XIX, 
S. 429. — 18) Bade, Peter, Zur Osteotomie und Osteo¬ 
klasiefrage. Arch. f. Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchir. Bd. V. S. 172. (Die Osteoklasie hat die 
Vortheile der geringeren Gefährlichkeit, der grösseren 
Schnelligkeit, der kürzeren Heilungszeit, die Osteotomie 
den der Einfachheit des Instrumentariums, der absoluten 
Genauigkeit des Localisirens, der absoluten Sicherheit 
des Fracturirens, der grösseren Mannigfaltigkeit der 
Osteotomieformen.) — 19) Schulte, Eugen, Rachitische 
Curvaturcn und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. Halle. 
1906. — 20) Slomann, Ueber die Nachbehandlung 
nach mobilisirenden Operationen. Arch. f. Orthopädie, 
Mechanotherapie u. Unfallchir. Bd. V. S. 319. (S. 

fand, dass die Nachbehandlung ohne irgendwelche Er¬ 
schwerung oder Compromittirung des Wundvcrlaufs 
frühzeitiger nach der Operation, als dieses im Allge¬ 
meinen statttindet, begonnen werden kann, und dass 
die Chancen zur Erlangung einer frei oder relativ frei 
beweglichen Articulation und die Geschwindigkeit, mit 
welcher dieses Resultat erreicht wird, auf diese Weise 
in ganz bedeutendem Grade erhöht werden.) — 21) 
Menciere, Mon nouveau modele d’osteotome—revolvcr. 
Archives provinc. de chir. No. 7. .(Ein an einer Art 
von Revolvergriff montirtes, durch comprimirte Kohlen¬ 
säure getriebenes Osteotom, welches zum Durchtrennen 
und Zurechtschneiden der Knochen und Gelenkflächen, 
ferner zur Durchbohrung der Knochen, sowio zur Tre¬ 
panation dient.) — 22) Aberle, Rudolf Ritter v., Ueber 
Fettembolie nach orthopädischen Operationen. Zeitschr. 
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f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 89. — 23) Kirmisson, 
De la valeur des transplantations tcndineuscs dans les 
paralytiques. Revue d’orthopedie. No. 6. — 24) Men- 
ciere, Resultat des greffes musculo-tendineuses et des 
interventions chirurgicales orthopediques dans les diffor- 
raites d’ordre paralytique. Arch. provinc. de chir. 
No. 8. (M.’s Material vertheilt sich folgendermaassen: 

54 pCt. Poliomyelitis anterior, 15 pCt. cerebrale Hcmi- 
legie, 25 pCt. Little’sche Krankheit, 6 pCt. erworbene 
ähmungen anderer Aetiologie. Von ihnen hält er lOpCt. 
für unheilbar, 70 pCt. sind heilbar resp. wesentlich 
besserungsfähig, 20 pCt. werden gebessert, ohne nachher 
als normal gelten zu können; es sind Bettlägerige, die 
zum Gehen gebracht werden, Gelähmte, die ihren ortho¬ 
pädischen Apparat entbehren können. Diese Resultate 
wurden durch Muskelsehnentransplantation erreicht. 
Der grösste Werth ist auf die „motorische Wieder¬ 
erziehung“ zu legen und auf das allmähliche Fort¬ 
schreiten der Eigenbewegungen, womit die Verwendung 
allmählich einfacher werdender orthopädischer Apparate 
verbunden ist, z. B. folgendermaassen: Rigide Beinhülse, 
dann dieselbe mit Articulation und künstlichen Muskeln, 
dann dieselbe aber ohne Muskelzüge, endlich Unter¬ 
drückung des Apparates.) — 25) Bade, Peter, Die 
Indication zu Sehnenoperationen bei spinalen und cere¬ 
bralen Lähmungen. Wien. med. Wochenschr. No. 46. 
S. 2213. — 26) Froehlich, Traitement orthopedique 
de certaines formes de la maladic de Little. Rev. 
d’orthopedie. No. 6. — 27) Jones, Robert, An adress 
on arthrodesis and tendon transplantation. Brit. journ. 
March 28. — 28) Herz, Max, Die chirurgische Be¬ 
handlung paralytischer Schlottergclenke. Seidenliga¬ 
mente oder Arthrodese? Münch, med. Wochenschr. 
1906. No. 51. S. 2527. (H. führt beim total para¬ 
lytischen Klumpfuss einen Schnitt in leichtem Bogen 
über den Calcaneus und die Articulatio calcaneo- 
cuboidea. Ein KnorpeImesser, kleiner Meissei oder 
scharfer Löffel trägt die Knorpelflächen sowohl in der 
Articulatio talocalcanca anterior, als calcaneo-cuboidea 
ab. Den Fuss bringt man in corrigirte Stellung, et¬ 
waige Lücken kann man mit v. Mosetig’s Jodoform¬ 
plombe ausgiessen. Die Position sichert man sich als¬ 
dann mittels zweier Silberklammcrn, deren eine vom 
Talus zum Calcaneus, deren andere von diesem zum 
Cuboideum geht. Man kann sie subperiostal einlegen 
und die Knochenhaut mit Silberdraht oder Seide nähen 
oder presst sie durch das Periost. Auf dem Fussrückcn 
durchtlicht man — bequem von einer Wunde in der 
Mitte des Dorsum aus — den Tibialis anticus und 
Extensor digitorum mit Seide und befestigt sie periostal. 
Hautnähte schliessen die Wunde, aseptischer und Gyps- 
verband beenden die Operation. Der Fuss bleibt 10 bis 
12 Wochen in Gyps. Alsdann ist die Arthrodese ein¬ 
getreten. Es kann nöthig werden, den Calcaneus mit 
dem lateralen Malleolus, das Tuberculum metatarsi V 
mit dem Cuboideum zu vereinen.) — 29) Glacssncr, 
P., Die Continuitätsresection der langen Röhrenknochen 
zur Ausgleichung von Verkürzungen. Zeitschr. f. ortho¬ 
päd. Chir. Bd. XIX. S. 38. (In dem ersten Falle war 
der Schenkel köpf nach einer alten intracapsulären 
Schenkelhalsfractur resecirt werden; in dem zweiten 
bestand eine angeborene einseitige Hüftverrenkung. 
Beide Male wurde so vorgegangen, dass man durch eine 
schiefe Osteotomie den Oberschenkel der gesunden Seite 
durchtrennte und die beiden Bruchstücke soweit anein¬ 
ander vorbeischob, dass die Verkürzung fast ausge¬ 
glichen wurde. In dem dritten Falle wurde bei einem 
Mädchen mit einer starken Verkürzung des rechten 
Beines im Anschluss an eine Fractur des rechten Ober¬ 
schenkels eine schräge Osteotomie an der Bruchstelle 
mit einer Continuitätsresection aus dem linken Ober¬ 
schenkel combinirt.) — 30) Deutschländer, Carl, 
Die Ileine'sche Operation der Continuitätsverkiirzung 
zwecks Ausgleichung von Längendifferenzen der unteren 
Glicdmaassen. Ebendas. S. 47. — 31) Ghiulamila, 
J. D., Casuistischc Mittheilungen. Ebendas. Bd. XVIII. 


S. 177. (1. Angeborener Mangel eines Rückenwirbelkürpers 
mit nachfolgender Kyphose. 2. Angeborene Coxa vara 
und tuberculösc Coxitis. 3. Eine besondere angeborene 
Difformität des Hüftgelenks. [Subluxation des Kopfes]. 
4. Gleichzeitiger Bruch des oberen Endes des ersten 
Metacarpalknochens und des Os trapezium.) — 82; 
Hage nb ach -Burckhardt, E., Orthopädische Be¬ 
trachtungen über Muskelschlaflheit und GelenkschlafF- 
heit. Ebendas. Bd. XVIII. S. 358. (Nach dem Autor 
wird das Verhalten der Muskeln bei der Rhachitis, aber 
auch bei anderen Stellungsanomalicn, wie Pes valgus 
congenitus, viel zu wenig berücksichtigt. Die Erschei¬ 
nungen der Gelenkschlaffheit [abnorme Beweglichkeit 
in gewissen Gelenken] werden fälschlicher Weise auf 
schlaffe Gelenkbänder, auf Knochenveränderung be¬ 
zogen, in Fällen, wo die Schlaffheit der Musculatur die 
erste Ursache der abnormen Gelenkfunction ist. Die 
richtige Erkenntniss der Ursachen der Anomalien der 
Gelenke, der rhachitischen Kyphose u. s. w. bedingt eine 
rationellere Behandlung.) — 33; Stieda, Alfred, Zur 
Aetiologie der Bclastungsdeformitäten und über ver¬ 
wandte Gelenkerkrankungen. Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. LXXXVIII. S. 451. - 34) Heine, Otto, Der Draht- 
Celluloidverband. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S.421. 

Kopf und Hals. 35) Gerd es, Zur operativen 
Behandlung des musculären Schiefhalses. Centralbl. f. 
Chirurg. No. 6. S. 145. — 36) Döring, Bemerkungen 
zu der Mittheilung von Gerdes zur operativen Behand¬ 
lung des musculären Schiefhalses in No. 6 dieses Cen- 
tralblattes. Ebendas. No. 11. S. 298. — 37; Böcker, 
W., Einige Bemerkungen zur operativen Behandlung des 
musculären Schiefhalses. Ebendas. No. 16. S. 449. 
(In der letzten Zeit wird in der Hofla’schen Klinik nicht 
allein in den schweren, sondern auch in den leichten 
Fällen die Mikulicz’sche Methode angewendet.) — 39 
Ginzburg, Chaim-Jankel, Aetiologie und Therapie des 
„Caput obstipum musculare“. Inaug. - Diss. Berlin 
(Die an der chirurgischen Klinik der Charite gemachten 
Erfahrungen beweisen, dass man mit der subcutanen 
Tenotomie und consequent darauf durchgefübrter ortho¬ 
pädischer Nachbehandlung ebenso gute und dauernde 
Resultate erzielt wie mit einer der anderen Operations- 
methoden.) — 39) Benschen, Karl, Ueber Schiefhals¬ 
bildung und Wirbelsäulenverkrümmungen bei dyspnoeti¬ 
schen Strumen. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. LXXXII1. 
H. 3. (H. macht auf das Vorkommen von sich bei 
längerem Bestände allmählich fixirenden Wirbelsäule- 
Ycrkrümmungen bei dyspnoetischen Strumen aufmerk¬ 
sam, die als Folge der gewohnheitsgemässen Einstellung 
der Wirbelsäule in einem seitlichen oder sagitulen 
Bogen zum Zweck der Raumbeschaflung in der oberen 
Thoraxapertur, der dirccten oder indirecten Druckent¬ 
lastung der gedrückten Trachea durch die angedrückte 
Struma aufzufassen sind. Die Fixirung solcher Haltungs¬ 
anomalien bei einer durch dauernde Athemnoth hervor¬ 
gerufenen krankhaften Schwäche des Organismus ist 
wohl auch ohne das von H. beliebte Zurückgreifen auf 
die Erklärungsversuche der Skoliose als Folge eines 
asymmetrischen Muskelwachsthums begreiflich.; — 40; 
Spitzer, B. u. R. Werndorff, Ueber die arteficielle 
Deformirung des Unterkiefers. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chirurg. Bd. XIX. S. 55. (Den von v. Eiseisberg 
vor kurzem aufgestelltcn Typen des Ectropium mandi- 
bulae stellen die beiden Autoren einige Fälle von 
Ectropium des Unterkiefers an die Seite, welches durch 
einen von aussen auf den Unterkiefer constant wirkenden 
Druck nervorgerufen wurde, eine arteficielle Deprimirung 
des Unterkiefers nach mangelhafter Anlegung von am 
Kinn extendirenden Gipsverbänden wegen Spondylitis. 
Prädisposition giebt der noch wachsende Kiefer, Rhachitis, 
eine nicht geschlossene Zahnreihe, das Vorhandensein 
von Milchzähnen, deren kurze Wurzeln geringeren 
Widerstand bieten. Der Alveolartheil wird zuerst ver¬ 
ändert, bei längerer Einwirkung auch der Unterkiefer 
selbst, ja in einem beobachteten Falle die Untcrkicfcr- 
gclcnkc. Orthopädische Behandlung reicht aus.) 
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Brustkorb. 41) Morestin, Difformite dueä une 
anomalie du cartilagc costal. Bull, de chir. Seance du 
19 juin. (Es bandelte sich bei dem 18jäbrigen Mädchen 
um eine Tumorbildung an der Knorpelgrenze 
der 4. Rippe rechts, welche als Tuberculose oder als 
Callus nach einer Rippenfractur gedeutet worden war. Bei 
der Operation, bei der sich das Nachobenklappen der 
Mamma sehr gut bewährte, zeigte sich, dass der Tumor 
der stark verbreiterte [etwa doppelt so breit als nor¬ 
mal], in der Mitte mit einem ziemlich grossen Loch 
versehene und wie zusammengelegte Rippenknorpel war; 
auch war die Rippe selbst hier verbreitert. Resection. 
Offenbar handelte es sich um eine angeborene Ver¬ 
bildung, die sich im Laufe des Wachthums vergrössert 
hatte.) — 42) Bystrow, Peter, Ueber die angeborene 
Trichterbrust. Arch. f. Orthopäd, Mechanotherap. u. 
Unfallchirurg. Bd. VI. H. 1. S. 11. (Es handelt sich 
bei dem von B. in der Königsberger chirurgischen Uni- 
versitätspoliklinik beobachteten Krankheitsfälle bei einem 
13jährigen Knaben um eine typische Trichterbrust mit 
einem etwas seitlich gelegenen Trichter, einer typischen 
Kyphose des Sternum, verbunden mit einer leichten 
Torsion nach rechts. Was den Fall eigcnthümlich ge¬ 
staltet, das ist der Umstand, dass der Trichter sich 
nicht direct nach oben in der medialen, oder, wie es 
bei den seitlich gelegenen* Trichtern der Fall ist, nicht 
in einer der medialen parallel verlaufenden Linie fort¬ 
setzte, sondern schräg nach oben und rechts verläuft, 
und zwar so, dass, wenn man den adducirten und im 
Ellenbogengelenk flectirten rechten Arm des Patienten, 
bei stark in die Höhe gezogenem Schulterblatt, schräg 
über die Brust legte, der Oberarm sich in die eben 
beschriebene Rinne an der vorderen Fläche der rechten 
Tboraxflächc legte; der Ellenbogen kam dabei in den 
Trichter selbst hinein und füllte dessen Conturen so 
aus, dass der Epicondylus medialis auf dessen tiefsten 
Punkt zu liegen kam, das Olecranon berührte die 
untere Grenze der Grube, und der Epicondylus lateralis 
lag vorne frei. B. nimmt für seinen Fall an, dass die 
mechanischen Druck Verhältnisse der verschiedenen 
Kindstheilc im beengten Uterusraum bei der Entstehung 
der Deformität im Spiele gewesen sind.) 

Wirbelsäule. 43) Clarke, J. Jackson, A note 
on a casc of congenital deformity of the spine. Clin, 
soc. 9. Novbr. (C. beobachtete eine angeborene Wirbel¬ 
säulendeformität bei einem dreijährigen Knaben. Das 
Kind hielt den Kopf auf die Brust geklemmt, während 
die Schultern bis in die Höhe des Hinterhauptes hoch¬ 
gezogen waren. Das Kinn konnte nicht nach oben ge¬ 
streckt werden und der Kopf konnte nicht gedreht und 
seitwärts gebeugt werden. C. durchschnitt in Narkose 
die Kopfnicker und theilweise den Trapezius und konnte 
dann den Kopf aufrichten und zur Seite drehen, erhielt 
jedoch ein sofortiges Aussetzen der Athemthätigkeit und 
Musste daher den Kopf schleunigst in die alte Stellung 
zurückbringen. Es gelang jedoch später, durch lang¬ 
sames Redressement und Gymnastik die nervösen Respi¬ 
rationsstörungen zu beseitigen und ein gutes kosmetisches 
Resultat zu erzielen. Die Ursache der Deformität be¬ 
stand in einer doppelseitigen Ilalsrippe, durch welche 
^ine linksseitige Cervical- und eine rechtsseitige Dorsal- 
^koliose bedingt war. Die äusseren Erscheinungen er¬ 
innerten an das Bild des angeborenen Schul tcrhoch- 
standes. Wahrscheinlich bestanden auch Entwicklungs¬ 
störungen der unteren Cervical- und der oberen Dorsal- 
airbel in Form von Spalten und Verwachsungen der 
iUrbelkörper mit einander.) — 44) Cramer, K., Bei¬ 
trag zur Casuistik der angeborenen Skoliosen. Arch. f. 
Orthopädie, Mechanother. u. Unfallchir. Bd. V. S. 341. 
'Bericht über 3 eigene Beobachtungen.) — 45) Gott- 
stein, J. F., Ueber angeborene Skoliose. Zcitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XV111. S. 345. (Bei einem G Wochen 
alten Kinde mit rechtsseitiger Totalskoliose ergab das 
Röntgenbild in der Gegend des 1. Lendenwirbels einen 
keilförmigen rudimentären Doppelwirbcl mit nach links 


gerichteter Spitze.) — 46) Frisch, Otto von, Zur con¬ 
genitalen Skoliose. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
Heft 1. (In dem ersten Falle konnte bei einem 16jähr. 
Mädchen durch die Röntgenuntersuchung festgestellt 
werden, dass ein keilförmiges, von links eingeschobenes 
Wirbelrudiment, bestehend in einem halben Körper und 
der dazu gehörigen Bogenhälfte mit Quer- und Dornfortsatz, 
den Höhepunkt und wohl auch die Ursache der links¬ 
convexen Lumbalskoliose bildete, an welch’ letzterer 
sich nur drei Wirbel betheiligten. Ein weiterer Fall 
von angeborener Skoliose der Lendenwirbelsäule betraf 
ein Skelett aus dem pathologischen Museum der Uni¬ 
versität Wien. An demselben fand sich ein Defect der 
linken Bogenhälfte des rechterseits assimilirten 5. Lenden¬ 
wirbels und ein zwischen 2. und 3. Lendenwirbel linker¬ 
seits eingeschaltetes Wirbelrudiment. Diese beiden Ano¬ 
malien bewirkten zwei nahe aneinander gelegene und 
entgegengesetzt gerichtete Krümmungen der Wirbel¬ 
säule. Ein weiteres Präparat dieser Sammlung betraf 
eine Wirbelsäule mit 3 überzähligen Wirbelhälften, von 
welchen eine links zwischen 11. und 12. Brustwirbel, 
die zwei anderen zwischen 1. und 2. Lendenwirbel ein¬ 
geschaltet waren. Endlich fand sich bei einem 19jähr. 
Mädchen eine linksconvexe Skoliose im unteren Hais¬ 
und oberen Brustsegment bedingt durch einen keilförmig 
von links eingeschobenen rippentragenden Halswirbel 
und durch eine seitliche Verschiebung der rippenfreien 
Halswirbelsäule nach rechts.) — 47) Böhm,M.. Unter¬ 
suchungen über die anatomische Grundlage der jugend¬ 
lichen seitlichen Rückgratsverkrümraungen. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 286. (Cf. Jahresber. 1906. 
II. S. 529.) — 48) Chlumsky,V., Beiträge zur Aetio- 
logie und Therapie der Skoliose. Ebendas. Bd. XVIII. 
S. 95. (G. vertritt die Anschauung, dass die meisten 
Skoliotiker die Anfänge der Skoliose mit sich auf die 
Welt bringen, dass dieselbe schon eine Art Vitium 
primae formationis bildet, deren weitere Entwicklung 
durch die äusseren Umstände gehemmt, aber auch ge¬ 
fördert wird.) — 49) Grönberg, John, Ueber das Vor¬ 
kommen von Haltungsfehlern und Deformitäten bei 
Schulkindern. Ebendas. S. 130. (Das Endresultat der 
von G. in sämmtlichen Schulen der beiden finnischen 
Städte Abo und Wiborg vorgenommenen Untersuchungen 
ist, dass die Häufigkeit der Skoliose im Allgemeinen 
sowohl mit höherem Alter, als auch mit höherer Klasse 
sich steigert. Diese Constanz ist durchgehend für alle 
Schulkategoricn. Aus dem Umstand, dass sich eine 
Steigerung der Häufigkeit der Skoliose in allen bis jetzt 
publicirtcn Untersuchungen geltend machte, ist man zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass die Schule bei der Ent¬ 
stehung der Skoliose eine Rolle spielt. 23,1 pCt. platt- 
füssiger Kinder hatten gleichzeitig Skoliosen, 23,7 pCt. 
der skoliotischen Schüler hatten Plattfuss. Von 
292 Kindern mit unilateralem Plattfuss zeigten 
gleichzeitig Skoliose. Nur ausnahmsweise entsprach der 
Plattfuss der Richtung der Convcxität der Skoliose. 
Nach diesen Ergebnissen scheint cs, als ob der Antheil 
des Plattfusses an der Aetiologie der Skoliose ziemlich 
unbedeutend wäre.) — 50) Böhm, M., Zur Aetiologie 
des flachen Rückens. Ebendas. Bd. XIX. S. 406. 
(Zwischen der numerischen Variation der Wirbelsäule 
einerseits und der Lage und Ausbildung des Promon- 
montorium andererseits besteht ein regelrechtes Ab- 
hängigkcitsverhältniss. Die Abflachung des Promon¬ 
toriums beeinflusst wieder die Form der Wirbelsäule, 
indem die physiologischen Krümmungen und besonders 
die normale Lendenlordose verstreichen.) — 51) 
Schulthoss, W., Ueber die sogenannte concavseitige 
Torsion der Wirbelsäule. Ebendas. S. 67. — 52) 

Lorenz, A., Ueber Concavtorsion. Ebendas. S. 172. 

— 53) Feiss, Henry 0., The mecanics of lateral 
curvature. Amer. journ. of orthop. surgery. January. 

— 54) Schulthess, W., Schädelasymmetrie bei con¬ 
genitaler Skoliose. Zeitsehr. f. orthopäd. Chir. Bd. XIX. 
S. 87. (Auf Grund einer neuerlichen Beobachtung 
stellt S. fest, dass auch bei angeborener Skoliose 
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eine [secundär?] der Thoraxdeformität conforme 
Schädelasymmetrie Vorkommen kann, nicht nur, wie S. 
früher [cf. Jahresbericht 1906. II. S. 524] annahm, 
lediglich bei rhachitischem Ursprung der Skoliose.) — 

55) Ewald, P., Skoliose bei Kinderlähmung. Zcitschr. 
f. orthopäd. Chir. Ebendas. S. 549. (Besprechung 
eines Präparats, von einem Kinde stammend, das neben 
einer völligen Lähmung des rechten Beins, das in recht¬ 
winkliger Abductions- und leichter Flexionscontractur 
in der Hüfte stand, eine linksconvexe Totalskoliose mit 
linksseitigem Rippenbuckel und Torsionswulst in der 
Lurabalgcgend zeigte und im Alter von 2 Jahren und 
4 Monaten gestorben war. E. sieht in dem besprochenen 
Fall sämmtliche Abweichungen von der normalen 
Stellung der Wirbelsäule als das Resultat der Degene¬ 
ration einer Muskelgruppe an und betrachtet andere 
Momente, wie Knochenatrophie und mechanische Ein¬ 
wirkungen auf die Wirbelsäule als nebensächlich.) — 

56) Immelmann, Ischias scoliotica. Deutsche med. 

Wochenschr. Vereinsbeilage. No. 6. S. 243. — 57) 
Hovorka, Oskar v., Scoliosis lumbagica. Blätter für 
klin. Hydrotherapie und verwandte Heilmethoden. 
No. 6. (Im ersten Kall bestand eine einfache Lumbago 
für sich, im zweiten war sie mit Ischias combinirt. 
In beiden Fällen trat eine neuromusculäre Skoliose auf. 
Im ersten Fall war der Rumpf auf die Seite der Lum¬ 
bago geneigt [heterologe Skoliose], im zweiten Falle 
nach der gesunden Seite [homologe Skoliose]. Unter 
Anwendung von hydriatischen Proceduren und Heil¬ 
gymnastik trat bei dem ersten Kranken innerhalb von 
3 Wochen vollständige Heilung ein.) — 58) Dieulafe, 
Nephroptose et scoliose reflexe. Soc. de chir. de Lyon. 
Februar. Revue de chir. T. XXXV. (Es handelt 
sich um eine nervöse Frau von 25 Jahren, welche eine 
linksseitige Wanderniere mit Schraerzanfällen durch 
Urinstauung in den Nieren hatte und bei der D. eine 
ausgesprochene Lumbalskoliose mit Convexität nach 
links fcststelltc. Als die Patientin 3 Wochen nach 
ausgeführter Nephropexie aufstand, war die Skoliose 
vollkommen verschwunden. D. glaubt, dass die Schmerz¬ 
anfälle eine rertectorische Parese der benachbarten 
Museulatur hervorgerufen und dass die Muskeln der 
anderen Seite, die das Uebergewicht hatten, die lum¬ 
bale Concavkrümmung der rechten Seite, welche nor¬ 
malerweise besteht (?), noch verstärkt haben.) — 59) 
Ghali er, La scoliose d’originc tuberculeuse. Lyon 
med. No. 45. (Ch. theilt 2 Fälle mit, welche auf der 
von Poncet und Leriche für die Aetiologie zahl¬ 
reicher Skoliosen in Anspruch genommenen Tuber- 
culosc basiren sollen. Es handelt sich um zwei Kranke, 
welche neben schwerer Skoliosis adolescentium all¬ 
mählich Zeichen multipler tuberculöser Infectionen im 
Bereich des Knochensystems, der Gelenke, der Bauch- 
cingcwcidc, der Lungen darboten, übrigens ein Beweis 
dafür, dass die Skoliose in keiner Weise die Entwicke¬ 
lung der Lungenphthise aufhält. Den Einwurf, dass 
hier ein rein zufälliges Zusammentreffen zwischen 
Skoliose und Manifestationen der Tuberculosc vorliegen 
könne, weist Ch. zurück. Er kann für derartige Fälle 
eine Spätrachitis nicht annehmen, w T elche für ihn als 
pathologisch - anatomischer Begriff überhaupt nicht 
existirt, da sie nur der klinische Ausdruck für eine 
zwei Stadien — das der Knochenweichheit und das der 
Sklerosirung — aufweisende Erkrankung der Knochen 
sei. Ebenso wie der Staphylococcus Erscheinungen von 
Rhachitis. z. B. das Genu valgum, hervorrufen kann (wie 
dies Fröhlich nachgewiesen hat), ebenso könne das 
durch die Tuberculosc erzeugt werden. Es handele 
sich dabei gewöhnlich um abgeschwächtc Formen ohne 
spccifischcn Charakter. In anderen Fällen sei die 
Kuochencrkrankung — wie in den beiden mitgetheilten 
Skoliosen — nur der Anfang schwererer, schliesslich 
zur Destruction und Nekrosenbildung führender Tuber- 
culosen.) — 60) Jonges, C., Pathogenie van het 

skoliosebecken. Nedcrl. Tijdschr. voor geneesk. 23. u. 


30. November, p. 1373. (J. nimmt mit Leopold und 
Bouvier an, dass die Krümmung der Wirbelsäule im 
untersten Lendentheil die Veränderungen des Beckens 
bestimme, dass also die höheren Krümmungen keinen 
Einfluss auf dasselbe haben.) —' 61) Lange, F., Die 
Behandlung der habituellen Skoliose durch active und 
passive Uebercorrectur. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XVIII. S. 1. (Nach L. bildet die einseitige Stär¬ 
kung der convexseitigen Museulatur durch Gymnastik 
bei jeder Skoliose, aus welcher Ursache sic auch ent¬ 
standen sein mag, die wichtigste Aufgabe der Behand¬ 
lung. Zeigt eine Skoliose bereits Versteifungen und 
Umformungen der Wirbelknochen im skoliotischen Sinne, 
so ist die zweite Aufgabe der Behandlung, die Ver¬ 
steifungen, welche vorwiegend durch Verkürzung der 
Bänder auf der concaven Seite bedingt sind, nach Mög¬ 
lichkeit zu heben. Der dritte Theil der Behandlung 
besteht darin, die skoliotisch deformirten Wirbelknochen 
in normale Knochenformen umzuwandeln. L.’s Behand¬ 
lung der Skoliose setzt sich zusammen: 1. aus der 
activen Uebercorrectur, welche den Zweck hat, durch 
Widerstandsapparate den Muskel auf der convexen Seite 
in einseitiger Weise zu stärken, 2. aus der passiven 
Uebercorrectur, welche a) durch Gurtapparate die ver¬ 
kürzten Wcichtheile auf der convexen Seite zu dehnen 
und die Steifigkeit der skoliotischen Wirbelsäule nach 
Möglichkeit zu beseitigen sucht und b) durch Skoliose¬ 
betten aus Celluloidstahldraht die Umbildung der de¬ 
formirten Knochen im normalen Sinne anstrebt.) — 

62) Bittner, Franz, Die Klapp’sche Skoliosebehandlung 
(Kriechmethode) und ihre Anwendung von Seiten des 
practischen Arztes. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 
S. 2181. (Alle 12 von B. während eines einjährigen 
Zeitraums behandelten Kinder haben die Behandlung 
gut vertragen und haben bedeutende Fortschritte in 
der Entwickelung ihrer Ruinpfmusculatur gemacht.) — 

63) Kuh, Rudolf, Uebcr das Kriechverfahren bei Sko- 
liose. Prager med. Wochenschr. No. 52. S. 681. 
(Gut sind die Resultate des Kricchverfahrens beim runden 
Rücken und bei Skoliose leichten Grades. Eine Contra- 
indication bilden die Skoliosen ganz schwacher anämischer 
Kinder.) — 64) Gcrson, Karl, Zur Behandlung des 
runden Rückens und der hohen Schulter. Zcitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XIX. S. 279. — 65) Kopils, 
Eugen, Ein modificirtes Skolon. Arch. f. Orthopädie. 
Mechanothcrapie u. Unfallchir. Bd. V. S. 330. — 
66) Kuh, Rudolf, Uebcr Gipsbetten in der Skoliosen¬ 
therapie. Prager med. Wochenschr. No. 16. S. 195. 
— 67) Milo, Gerard J., Longitudinale or transversale 
krachten bij de behandeling der ruggegraatsver- 
kromming. Nederl. Tijdschr. voor geneesk. p. 8*27. 
(M. hält das Gipsbett für das wirksamste Hilfsmittel 
bei der Behandlung; es hat gegenüber dem Corsctt den 
Vorzug, dass die Hypomochlia der corrigirenden Ge¬ 
walten unabhängig von dem Körper des Patienten sind. 
Das Gipsbett soll unten bis zu den Knieen reichen, 
oben den Nacken und den Hinterkopf umfassen. Die 
Anfertigung findet in Bauchlage statt, wobei durch 
seitliche Biegung eine Uebcrcorrection erzielt wird, die 
durch eine Binde, die von der Schulter zum Becken 
geht, aufrecht erhalten wird. Bestehen mehrere 
Krümmungen und können die Patienten selber die über- 
corrigirte Haltung während der Anfertigung des Gips¬ 
bettes nicht beibehalten, so wird die Correction durch 
Binden, welche um den Rumpf oder das Becken gelegt 
und an den Seiten des Tisches befestigt werden, fixirt. 
Jedes Bein ruht für sich in einer Gipsrinne; hierdurch 
und durch Bauch- und Achselriemen bleibt der Patient 
im Schlafe in derselben Lage. Durch Detorsionsricmcn, 
die an seitlich an das Gipsbett angenietete Eisenbügd 
befestigt werden, wird der Torsion entgegengewirkt. 
M. bedauert es, dass das Gipsbett nicht auch noch durch 
Ueberbelastung die Umbildung der Knochen fördert. 
Diese muss durch Corsets, redressirende Apparate und 
functioneile Orthopädie erzielt werden.)— 68) Soutter, 
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Robert, A bracc for postural curvature of the spine. 
Boston journ. Nov. 28. p. 726. (Für bestimmte Fälle 
von Seitenneigung der Wirbelsäule, in welchen das 
Tragen von Corset-s nicht angezeigt erscheint, empfiehlt 
S. einen Stützapparat, bestehend aus 2 Pelottcn ent¬ 
sprechend den seitlichen Contouren der Dorsalrippcn- 
W'jlbung und der entgegensetzten seitlichen Lenden¬ 
wölbung. Beide Pelotten sind vorn und hinten durch 
leichte Schienen verbunden. * Von der Lcndcnpelottc 
führt eine mittelst Scharniervorrichtung aufklappbare 
Stahlschiene zu einer Trochanterplatte, von der aus ein 
Sehenkelricmen ausgeht, um ein cxactes Sitzen des 
Apparates zu ermöglichen.) — 69) Heermann, Ein 
neues aetives Corsct. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. S. 306. — 70) Wunsch, Max, Ein Skoliose¬ 
apparat. Ebendas. No. 40. S. 1637. — 71) Iloke, 
M. and C. R. Andrews, The treatment of the bone 
deformity of the thorax and spine in scoliosis by 
plaster jakets, utilizing the expansion of the lungs as 
a corrective force. New York med. journ. May 11. 
p. 871. — 72) Modlinsky, P. J. v., Zur Frage des 
Gipsgebrauchs in der Orthopädie. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XVI11. S. 167. (Beschreibung eines Ge¬ 
stells zum Anlegen von Gipsverbänden für Rumpf und 
untere Gliedmaassen.) — 73) Wohrizek, Theodor, 
Schulen für Skoliotische. Ebendas. S. 402. — 74) 
Müller, Georg, Skolioseschulen. Therapie der Gegen¬ 
wart. Heft 12. S. 546. — 75) Bohnstedt, Der 

orthopädische Schulturnkursus in Schöneberg. Therap. 
Monatshefte. Mai. S. 227. — 76) Blencke, A., Ist 
das sogenannte Skolioseschulturnen zweckmässig oder 
nicht? Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XVIII. S. 329. 

— 77) Karcher, J, Beitrag zur Therapie der internen 
Folgeerscheinungen von Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule. Schweiz. Correspondenzbl. No. 11/12. S. 329. 

— 78) Schanz, A., Eine typische Erkrankung der 
Wirbelsäule (Insufficientia vertebrae). Berliner klin. 
Wochensehr. No. 10/11. S. 329 und No. 81. 

Obere Extremität. 79) Bourret, Sur un cas 
dVlevation congenitale de Fomoplate. Revue d’orthop. 
Xo. 1. (Im vorliegenden Fall von angeborenem Schulter¬ 
blatthochstand zeigte das Röntgenbild und die Opera¬ 
tion als Grund der Unbeweglichkeit der Scapula eine 
knöcherne Vereinigung mit der Wirbelsäule. Das 
Fnoehenstück bestand aus zwei Spangen, welche von 
den Ouerfortsätzen der Halswirbelsäulc entsprangen und 
s ich thcils in Höhe des Schulterblattwinkels, thcils in 
der Mitte der Margo medialis scapulac ansetzten. Nach 
Resection wird das Schulterblatt beweglich. Wenn auch 
das anatomische Resultat kein vollständiges ist, so ist 
doch die Function wesentlich gebessert worden. In 
ätiologisch analogen Fällen empfiehlt sich ein gleich¬ 
artiges Vorgehen.) — 80) Ewald, P., Ueber angebo¬ 
rene Contracturen der oberen Extremitäten beim Er¬ 
wachsenen. Zeitschr. f. orthopädische Chir. Bd. XVI11. 
5. 414. — 81) Vulpius, 0., Die Arthrodese des 
^chultergelenks. Ebendas. Bd. XIX. S. 130. — 82) 
kranke, Zur Anatomie der Madelung’sehen Deformität 
f \er Hand. Zeitschr. f. Chir. Bd. XC1I. S. 156. — 83) 
fc^wald, Paul, Zur Aetiologie der Madelung'schen De- 
r v>rmität. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 4. — 
^4) Estor, Subluxation congenitale du poignet. Revue 

chir. No. 8 u. 9. p. 145. (In einer ausgedehnten 
^Xrbeit über die Madclung’sehe Deformität theilt 
*^stor zunächst einen neuen Fall mit und geht dann 
^-»esonders auf die Pathogenese und die Behandlung der 
Krankheit ein. Nach ihm besteht die Madel ung'sehe 
Blankheit in einer angeborenen Schlaffheit des distalen 
^adioulnaren Gelenkes; sie tritt entweder schon im 
frühesten Kindesalter ohne Gelegenheitsursache, oder 
^>eim Beginn der Lehrzeit (professionelle Ueberanstren- 
k^ung). oder endlich gelegentlich eines oft nur mini¬ 
malen Traumas in die Erscheinung. Was die Therapie 
^trifft, so ist die Indication zum chirurgischen Ein- 
^ r 'ff bei ein tretender Functionsbehinderung gegeben. 


Da die Erkrankung vornehmlich die Ulna betrifft, so 
ist die Osteotomie dieses Knochens der Osteotomie des 
Radius vorzuziehen.) — 85) Lenormant, Un nouveau 
cas de radius curvus. Revue d’orthoped. No. 1. (Es 
handelt sich um einen Fall von Madelung’scher De¬ 
formität bei einer 13 jährigen Modistin. Die Radio¬ 
graphie und die klinische Untersuchung zeigt, dass 
keine Subluxation im Handgelenk vorliegt, dass viel¬ 
mehr die Deformität ausschliesslich von einer mit der 
Convcxität dorsalwärts gerichteten Biegung des Radius 
herrührt, spcciell des distalen Viertels. Eine Verletzung 
oder Ueberanstrengung kann nicht als Ursache in An¬ 
spruch genommen werden. Auffallend war die un¬ 
deutliche und unregelmässige Gestalt des Intermediär¬ 
knorpels und der Mangel desselben am inneren Theil 
desselben. Durch Osteotomie des Radius querfinger¬ 
breit über dem distalen Ende in schräger Richtung von 
oben aussen nach unten innen mit folgenden redressi- 
renden Gypsverbänden wurde ein befriedigendes Resultat 
erzielt. Dies scheint unter Berücksichtigung der Form 
der Deformität die einzig rationelle Therapie zu sein.) — 
86) H oh mann, G., Zur Aetiologie und Pathologie von 
Klumphand und Klumpfuss. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
ßd. XIX. S. 518. (Die von H. mitgetheilten Fälle 
sollen die Theorie der Raumbeschränkung im Uterus 
als Entstehungsursache für angeborene Klumphand und 
Klumpfuss unterstützen.) — 87) Haudek, Max, Ueber 
angeborene Klumphand ohne Defectbildung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 1. S. 28. — 88) Bettmann, Porta¬ 
tiver Apparat für Behandlung von Finger- und Hand¬ 
gelenkversteifungen. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 
S. 2110. — 89) Ewald, Paul, Ueber angeborene 
Fingcrcontracturen. Arch. f. Orthop., Mecbanotherapie 
u. Unfallchir. Bd. V. S. 375. 

Untere Extremität. 90) Preiser, G., Die 
Roser-Nelaton’schc Linie und die Ursachen und die 
Bedeutung des Trochanterhochstandes. Zeitschr. f. or¬ 
thopäd. Chir. Bd. XIX. S. 265. — 91) Langemak, 
Zur Frage der Beckenstütze. Ebendaselbst. Bd. XVIII. 
S. 190. — 92) Bayer, Carl, Treppenförmige Osteo¬ 
tomie des Trochanter major bei winkliger Coxankylose. 
Prag. med. Wochenschr. No. 43. S. 557. (B. empfiehlt 
auf Grund des in einem Fall erzielten Resultates an 
Stelle der Osteotomia subtrochanterica für Winkel¬ 
ankylosen in Adductionsstellung die treppenförmige 
Durchmeisselung des Trochanter major.) -- 93) Weber, 
F., Zur Aetiologie der Coxa vara. St. Peterburger med. 
Wochenschr. No. 50/51. S. 473. (W. hält es für höchst 
unwahrscheinlich, dass eine übermässige Belastung ge¬ 
nügt, um eine Verbiegung eines normalen Schenkel¬ 
halses hervorzurufen. Von den pathologischen Pro¬ 
cessen, die allmählich zur Coxa vara führen können, 
hebt W. besonders die Osteomalacie hervor, die mit 
einer Sehilddrüsenerkrankung cinhergeht und von letz¬ 
terer höchstwahrscheinlich ausgelöst wird.) — 94)* 

Curtillet et Bullinger-Müller, Coxa vara. Revue 
d’orthopedie. No. 5. (Unter den Spätcomplicationen 
nach unblutiger Einrenkung der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung tritt ab und zu eine Coxa vara am ein¬ 
gerenkten Bein — oft erst nach Jahren bemerkbar — 
ein, ohne dass bei der Operation irgend welche Stö¬ 
rungen bestanden. Diese Schenkelhalsverbiegung er¬ 
klären die Verff. folgendermaassen: Bei erfolgreicher 
Einrenkung stüsst der Femurkopf bei jedem Schritt 
an das ncugebildcte Pfannendach: da nun bekanntlich 
der Schenkelhals luxirter Femora eine gewisse Atrophie 
und dadurch verringerte Widerstandsfähigkeit aufweisc, 
so entstehe die Belastungsdeformität am Collum femoris. 
Für die Behandlung ergebe sich daraus, dass durch 
regelmässige Röntgendurchleuchtung das Entstehen 
einer eventuellen Coxa vara beobachtet und in diesem 
Falle das Gehen eingeschränkt werden muss.) — 
95) Elmslie, Reginald Cheyne, Injury and deformity 
of the epiphysis of the head of the femur: Coxa 
vara. Lancet. Febr. 16. (Verf. beobachtete 62 Fälle 
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von Coxa vara, theils angeborener, theils infantiler 
Natur, theils Fälle von Coxa vara adolcsccntium. Bei 
der Besprechung der Pathologie der letzteren thcilt Verf. 
seine Beobachtungen über die radiographischen Verhält- 
nisse der Coxa vara mit Vergleichende Röntgenaufnahmen 
eines normalen Hüftgelenkes in Aussenrotationsstellung 
und einer Coxa vara, mit der durch die Natur der Krank¬ 
heit bedingten Aussenrotationsstellung des Beines ergeben 
folgende Unterschiede: Bei der normalen Hüfte wirft der 
Femurkopf einen relativ grossen Schatten auf die Platte 
wegen der grösseren Entfernung des Kopfes von der Platte, 
der untere Rand des Schenkelhalses erscheint verkürzt, 
während der obere Rand durch den Kopfschatten und den 
des grossen Trochanter verdunkelt erscheint. Bei der Coxa 
vara sieht man im Röntgenbilde den Schatten des Kopfes 
schärfer und nicht vergrössert, wegen der Dislocation des 
Kopfes nach hinten. Der obere Femurhalsrand istin seinem 
proximalen Theile stark abgerundet. Die Linie verliert sich 
in scharfer Curvc in die Epiphysenlinie. Der untere Fe¬ 
murhalsrand zeigt in seinem proximalen Theile eine scharf 
hakenförmige Curvc, entsprechend der Senkung desFemur- 
kopfcs nach unten. Verf. neigt ebenfalls der Ansicht zu, 
dass in allen Fällen von Coxa vara eine Verletzung der 
Epiphyscnlinic oder der neugebildeten Knochcngcwebo 
in der Nähe der Epiphysen vorliege und weist an ver¬ 
schiedenen Fällen nach, dass diese Verletzung nur 
sehr geringfügiger Natur zu sein brauche, um eine 
allmähliche Ablösung der Epiphyse zu veranlassen.) — 
96) Kempf, Friedrich, Principielles über Begriff, 
Aetiologie und Therapie der Coxa vara. Areh. f. klm. 
Chir. Bd. LXXXV. II. 3. — 97) Galleazzi, R., Uebcr 
die operative Behandlung der Coxa vara. Zeitschr. f. 
orthopad. Chir. Bd. XVIII. S. 487. (G. tritt für die 

von Codi villa empfohlene Durchtrennung des Schenkel¬ 
halses, die er in 8 Fällen von Coxa vara geübt hat, 
ein.) — 98) David,' Max, Coxa valga. Ebendas. 
Bd. XIX. S. 255. — 99) Lorenz, Adolf, Zur Be¬ 
handlung des Malum senile coxae. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 2. S. 73. — 100) Hering, Willibald, Ein 
Beitrag zur Casuistik der congenitalen Contracturen 
des Kniegelenks in Streck- und Beugcstcllung. Inaug.- 
Diss. Halle. — 101) Tridon, La flexion congenitale 
du genou. Revue d’orthopedie. No. 1. (Unter Bei¬ 
bringung von vier neuen und Berücksichtigung der 25 in 
der Literatur bisher niedergelegten Fälle bespricht T. 
in ausführlicher Weise die angeborene Beugecontractur 
des Kniegelenks. Er fasst die Ergebnisse in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: Die angeborene Kniecontractur 
wird bei im Uebrigen meist gut entwickelten Kindern 
angetroflen und gelangt entweder sogleich oder einige 
Wochen nach der Geburt zur Erkenntniss. Sie ist 
durch eine mehr oder weniger ausgesprochene Beugung 
des Unterschenkels gegen den Oberschenkel charakterisirt; 
^labei ist die Vermehrung der Beugung möglich, die Ver¬ 
mehrung der Streckung über ein gewisses Maass nicht. 
Die Beinmuskeln und das Kniegelenk zeigen keine 
organische Läsion, noch auch im Allgemeinen tief¬ 
greifende Verbildungen. Es können sich andere Miss¬ 
bildungen dazu finden, am häufigsten der Klumpfuss. 
Die Erkrankung ist meist doppelseitig und überwiegt 
bei Knaben. Spontane Heilung tritt nicht ein; im 
Gegentheil kann sie mit zunehmendem Wachsthum ein 
absolutes Hinderniss des Ganges darstellen. l)ic Muskeln 
an der Hinterscite des Schenkels, die ja durch Retraction 
die Ursache der Deformität zu sein scheinen, zeigen 
keine ernsten Structurveränderungcn; die Knochen bilden 
sich erst secundär um. Eine sichere Ursache für die 
Verkürzung der Muskeln ist nicht bekannt. Die Be¬ 
handlung muss im allmählichen Redressement, in der 
Verlängerung der Sehnen und in der Verkürzung der 
Knochen des Beins bestehen.) — 102) Z ii I zer, R , Ein 
einfacher X-Beineorreetionsapparat für Kinder. Zeitschr. 
f. orthopad. Chir. Bd. XIX. S. 276. — 103) Evler, 
Ein im Kniegelenk beweglicher Genu valgum-Apparat 
aus t hromlederstreifcn und Schienen mit federnder 


Extension an der Aussenscite. Ebendas. S. 283. — 
104) Lehr, IL, Uebcr eine neue Methode zur unblutigen 
Beseitigung des Genu valgum im Kindcsaltcr. Ebendas. 
Bd. XV111. S. 409. (Das deformirte Kniegelenk wird 
so über ein Volkmann’sches Bänkchen gelagert, dass 
der innere Theil des Tibiaknorrens auf die scharfe un- 
gepolstertc Kante des Bänkchens zu liegen kommt. Der 
Operateur umfasst dann mit fest übereinander gelegten 
Händen die Gelcnkgegerid und presst mit der Last 
seines eigenen Körpergewichts den inneren Knorren auf 
die Kante des Bänkchens und drückt diese in den 
Knochen hinein, so dass in demselben ein keilförmiger 
Eindruck entsteht. Genügt dieser eine Eingriff noch 
nicht zum völligen Ausgleich der Deformität, oder er¬ 
streckt sich die Verbiegung auf Tibia und Femur, so 
wird er in derselben Weise am inneren Oberschenkel- 
knorren wiederholt. In einem Gypsverbande, der das 
ganze Bcinchen und das Becken umfasst, wird das 
Operationsrcsultat festgehaltcn. Der Gypsverband wird 
nach 14 Tagen erneuert und nach weiteren 14 Tagen 
endgültig entfernt.) — 105) Ghillini, Le decollemcnt 
epiphysaire. Revue d’orthopedie. No. 5. (G. bekämpft 
die Anschauung, dass das Redressement force bei Genu 
valgum eine Epiphysenlösung bewirke; da es sich viel¬ 
mehr um Einbiegung in der Femurdiaphysc handele, 
entstehe niemals eine Wachsthumsstörung am Bein. 
Dagegen schlicsst er aus zahlreichen Thierexperimenten, 
dass die wahre Epiphysenlösung stets eine Verkürzung 
des Knochens nach sich ziehe, welche der Intensität 
der Läsion proportional ist.) — 106) Le Fort, Le genu 
recurvatum acquis. Ibidem. — 107) Schultze, Ferd., 
Zur Behandlung des Klumpfusses. Arch. f. Orthopädie, 
Mechanothcrapic u. Unfallchir. Bd. VI. II. 1. S. 33. 
(Nach S. soll beim Klumpfuss die Tenotomic der Achilles¬ 
sehne principiell ausgeführt werden, da erst hierdurch 
die besten Vorbedingungen für den Ausgleich der Gleich¬ 
gewichtsstörungen der Musculatur gegeben sind. D:-. 
Behandlung des kindlichen Klumpfusses im ersten Lebens¬ 
jahre muss nach vollendetem modcllirenden Redresse¬ 
ment durch festen Verband erfolgen, die Behandlung 
mit Bandagen nach Lange ist unsicher und zeitraubend 
und als Rückschritt zu bezeichnen. Eine Nachbehandlung 
des kindlichen Klumpfusses mit Bandagen ist über¬ 
flüssig, wenn die Vollcorrectur gemacht ist. Der De¬ 
cubitus ist zu befürchten bei mangelhafter Mobilisation, 
ferner bei zarten Kindern. 10—14 Tage nach der 
Correctur ist der Verband zu wechseln, damit man 
sich davon überzeugen kann, ob es zur Vollcorrectur 
gekommen ist. Die Operation der Klumpfüssc im 20. 
30., 40. und in den späteren Lebensjahren ist nicht 
sehr gefährlich und nicht sehr schwierig. Die Correctur 
Erwachsener im 2., 3., 4. und 5. Decennium gelingt in 
kurzer Zeit durch das maschinelle, modcllirende Re¬ 
dressement mit dem von Schultze angegebenen Osteo¬ 
klasten. Das letztere beseitigt mit grösster Schonung 
jeden Widerstand, welcher sich der Correctur des Klump- 
fusses cntgegcnstcllt. Das maschinelle, modcllirende 
Redressement eorrigirt auch die schwersten Formen in 
kurzer Zeit, mit grösster Sicherheit und bestem Dauer¬ 
resultat.) — 108) Bassetta, Amputatious congenitales, 
sillons congenitaux et pieds bots. Revue d'orthopedie. 
No. 1. p. 45. (Es handelt sich um eine 43jährige 
Frau, welche folgende Missbildungen aufweist: An der 
rechten Hand zeigt der Daumen und Mittelfinger in 
der Mitte der Grundphalanx je eine circulare, seichte 
Furche, der Zeigefinger ist in der Mitte der Grund- 
phalanx amputirt, der Knochenstumpf auffallend dünn. 
Beide Küsse zeigen Klumpfussstellung hohen Grades: 
rcchtcrseits fehlt die kleine Zehe, es findet sich nur 
ein kleiner Hautbiirzcl; linkerseits fehlt die Grund¬ 
phalanx der 2. und die Mittclphalanx der 5. Zehe, bis 
auf einen kleinen Ilautbürzel. Am linken Unter¬ 
schenkel endlich besteht eine seichte circuläre Furche.' — 
109) Kopits, Eugen, Ein neues Instrument zur An¬ 
legung des Gypsvcrbandes beim Klumpfuss. Zeitsehr. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



JOACHIMSTHAL, KRANKHBITBN DBS BbWKGüNGSAPPARATBS, ORTHOPÄDIE, GYMNASTIK. 447 


f. orthopäd. Chir. Bd. XVIII. S. 101. — HO) Ritter, 
Carl, Eine einfache Vorrichtung zur Erleichterung der 
Anlegung des redressirenden Gysverbandes bei Kindern. 
Arch. f. Orthopädie, Mechanother. u. Unfallchir. Bd. V. 
S. 366. — 111) Saxl, A., Supramalleoläre Infraction 
der Fibula, ein Hülfsmittel beim modellirendcn Redresse¬ 
ment des Klumpfusses. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XIX. S. 511. (Die supramalleoläre Infraction der 
Fibula knapp oberhalb des Knöchels soll nur in aus¬ 
gewählten Fällen als Schlussact des modellirendcn Re¬ 
dressements zur Anwendung gelangen, der Fuss muss 
bis auf die mangelhafte Pronationsstellung der Ferse 
corrigirt sein.) — 112) Dicffenbach, Friedrich, Be¬ 
handlung des Pes equinovarus mit keilförmiger Ex- 
cision aus dem Tarsus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. 
8. 759. (Verf. berichtet über 2 Patienten, einen 
34jährigen Mann und ein 22jähriges Mädchen, bei 
denen v. Hacker nach erfolglosen anderweitigen Ver¬ 
buchen congenitale Klumpfüsse mit keilförmiger Ex¬ 
eision aus dem Tarsus behandelte. Um die Grösse des 
zu entfernenden Keils zu bestimmen, wurde nach einem 
Gypsabguss des zu corrigircnden Pes varus ein Modell 
aus schon öfters cingeschmolzener und dadurch wider¬ 
standsfähiger gewordener Gelatine angefertigt und aus 
dieser, nachdem die Masse fest geworden war, ein Keil 
excidirt, der dann durch eventuelle Abtragung weiterer 
dünner Blätter eine passende Grösse erhielt, so dass 
der Fuss in eine übercorrigirtc Stellung gebracht 
werden konnte. Ancinandcrgcfiigt, ergaben die exci- 
dirten Stücke ganz genau die Form und Grösse des zu 
resecirenden Knochenkeiles. Dieser wurde ohne Rück¬ 
sicht auf bestimmte Knochen oder Theilc von solchen 
ausgemeisselt; maassgebend war nur die genaue Ucber- 
einstimmung mit dem aus dem Modell excidirten Stück. 
Die Operation wurde einmal in allgemeiner Narkose, 
zweimal mit Lumbalanästhesie mit 0,07 Tropacocain 
völlig schmerzlos ausgeführt. Als durchschnittliche 
Heilungsdauer ergab sich ein Zeitraum von 4 Monaten. 
Die Kranken erhielten nach der Operation einen Gyps- 
verband und nach dessen Entfernung gewöhnlich 
Schnürschuhe mit am Aussenrand etwas erhöhter Sohle.) 

— 113) Motta, Mario, Spätere Resultate der Calcaneus- 
ptastik in einigen Formen des angeborenen Klump¬ 
fusses bei Kindern. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. 
Bd. XYII1. S. 79. — 114) Hofmann, S., Eine ein¬ 
fache Methode der Pes varus paralyticus - Operation. 
Ebendas. S. 124. (cf. Jahresber. 1906. II. S. 526.) 

— 115; Semelcder, Oskar, Verwerthung des Körper¬ 
gewichts zur Correctur von Belastungsdcformitatcn. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 7. (Functionelle Be¬ 
handlung des Plattfusses und Klumpfusses.) — 116) 
>tcin und Preiser, Ein Röntgenfrühsymptom bei 
Fes plano - valgus. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XI. H. 6. S. 452. (Vcrff. wurden in den 
letzten Jahren eine ganze Reihe von Patienten mit schmerz¬ 
hafter Schwellung in den Zehen, combinirt mit Plattfuss 
bei schmerzfreiem Mittclfuss zugeführt, bei denen die für 
•rieht gehaltene Schwellung der 2.-5. Zehe auf Verord¬ 
nung von Plattfusscinlagen für immer schwand. Noch 
häufiger fanden sie aber diese eigenartige Zehenschwellung 
hei Patienten, bei denen das Fussgcwölbe noch erhalten 
*ar. sich jedoch bei Betrachtung des stehenden Patienten 
v on hinten in eine deutliche Abweichung der Fcrscnachse 
Uteralwärts fand, also bei Pes valgus. Obwohl der Erfolg 
nach Einlagenverordnung die Diagnose der Pes valgus- 
Beschwerden bestätigte, so veranlasste doch die häufige 
Wiederkehr dieser Fälle die Autoren dazu, den Versuch zu 
niachen. das Röntgenogramm zur Entscheidung der Frage, 
ob Fes valgus oder Gicht, hcranzuzichen. Sic konnten 
«dann nicht immer, aber sehr häufig einen typischen Befund 
•'onstatiren: Die mediale Seite der Grundphalangen der 
~ —5. Zehe, meist der 2. und 3. Zehe, wies unscharfe, 
verwaschene Contourcn, in ausgeprägteren Fällen direct 
periostitischc Schatten und Ossificationcn auf, bei völlig 
scharfen Linien der lateralen Seite der Grundphalangen. 

Jahresbericht der gescannten Medicin. 1907. Bd. II. 


Diesem Befund entsprach klinisch die Schwellung und 
Röthung und ein bei Palpation der Innenseite dci Grund- 
phalangeder2.—5. Zehe nicht empfind lieber Druckschmerz, 
während die Ausscnseite der betr. Grundphalanx stets 
schmerzfrei war. Verff. empfehlen dieses scheinbar häufige 
Frühsymptom des Plattfusses, um Verwechselungen mit 
Gicht zu verhüten.) — 117) Lengfellner, Karl, Platt- 
fuss-Metall- und Cclluloid-Metall-Einlagcn. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 9. S. 419. — 118) Derselbe, 
Einiges über Cclluloidtcchnik bei Herstellung von Platt- 
fusscinlagen. Ebendas. No. 41. S. 2039. — 119) 

Derselbe, Technik des Gyspbreiabdruckes (nach Hoffa 
und Lengfcllncr) bei Herstellung von Plattfusscinlagen. 
Ebendas. No. 40. S. 1992. — 120) Bardach, II., 
Ein Schuh zur Prophylaxe und für leichte Formen von 
Pes valgus staticus. Wiener med. Wochenschr. No. 22. 
S. 1086. — 121) Berry, J. M., A proper shoe as an 
aid to treatment in flat (or weakened) feet. Amer. 
journ. of med. Sciences. May. p. 668. — 122) Fiskc, 
James Porter, Concerning the more common disabilitics 
of the foot. New r York med. journ. Febr. 23. p. 350. 
— 123) Legg, Arthur T., The treatment of rigid flat- 
foot. Excision of scaphoid. Boston med. and sorg, 
journ. June 6. p. 741. (Vcrf. operirtc 13 Fälle von 
rigidem Plattfuss, worunter er die Folgczustände des 
angeborenen Plattfusses versteht, durch Excision des 
Os scaphoideum und Vernähung der Gelenkkapsel der 
Articulatio talonavicularis mit der der Gelenkkapsel 
des Guneiforme internum. Die Erfolge waren sämmtlich 
gute.) — 124) Schultzc, F., Zur Behandlung der 

schweren Plattfussformen jenseits der Wachsthums* 
grenzc. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XIX. S. 228. 
(Nach Verf. ist der Plattfuss im späten Alter durch 
das Redressement zu corrigiren. Die Verlängerung der 
Achillessehne ist stets vorauszuschicken. Eine ent¬ 
sprechende Fussbekleidung mit verstärktem Gelenk 
sowie Gummiabsatz ist nothwendig. 6 Paar Schuhe, 
welche sorgfältig nach Vorschrift zu conserviren sind 
[durch Leisten], sollen unbedingt zur Verfügung stehen. 
Die blutige Methode hat erst dann Berechtigung, wenn 
das Redressement, das stets versucht werden muss, im 
Stich lässt.) — 125) Froelich, Contribution ä la 

pathogenie de la tarsalgie des adolescents. Revue 
d’orthopedie, No. 1. — 126) Chrysospathes, Job. G., 
Die Variationen einiger Skclettthcilc und die von ihnen 
ausgehenden Beschwerden. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XVIII. S. 365. (Die exostosenähnlichen spitzen 
Knochenvorsprünge der unteren hinteren Fläche des 
Calcancus sind als eine von der hinteren Calcaneus- 
epiphyse ausgehende durch Bänder- und Muskclzug ver¬ 
ursachte Abnormität des Knochens aufzufassen.) — 
127) Haglund, Ucber den sogenannten Caleaneus- 
sporn. Ebendas. Bd. XIX. S. 457. — 128) Lehr, 

H., Ueber die plantare Exostose des Fersenbeines. 
Ebendas. Bd. XVIII. S. 473. (Verf. weist auf das 
gleichzeitige Vorhandensein von Plattfussbeschwerden 
und die Nothwcndigkeit, dieselben durch entsprechende 
Einlagen zu bekämpfen, hin.) — 129) Chalier, De la 
retraction de Faponevrose plantaire. Rcv. d’orthopedie. 
No. 2. — 130) Hirsch, H., Casuistischcr Beitrag 

zum Metatarsus varus congenitus. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XIX. S. 543. (Typischer Fall eines an¬ 
geborenen Metatarsus varus bei einem 18 jährigen 
Arbeiter.) — 131) Roth, C\, Ein Beitrag zur opera¬ 

tiven Behandlung des Hallux valgus. Ebendas. 
Bd. XVIII. S. 421. (Die Operation besteht in der 
Entfernung aller pathologischen Verhältnisse von Seiten 
des Knorpels, des Knochens und der Weichtheile und 
einer nachfolgenden Sehnenverpflanzung. Die Flcxorcn- 
schne wird um die erste Phalanx nach dorsalwärts 
geschlagen und medial seitlich an das Periost der¬ 
selben genäht. Dicht neben ihr, etwas mehr dorsal¬ 
wärts, wird die Sehne des Extensor hallucis mit dem 
Periost vereinigt. Die Operation ist bisher 10 mal aus¬ 
geführt worden. Die Erfolge sind, abgesehen von einem 
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Falle, in dem eine Wundinfection erfolgte, recht zufrieden¬ 
stellende.) 

v. Aberle (22) berichtet über vier weitere Fälle 
von tödtlicher Fettembolie nach unblutigem Knie- 
gelcDksredressement und über einen nach Keilresection 
aus dem Tarsus. In drei Fällen hatte man die seltene 
Gelegenheit, den Eintritt und die Wirkung der Fett¬ 
embolie auf dom Operationstische wie bei einem Thier¬ 
experiment zu beobachten. Dabei konnten deutlich 
zwei verschiedene, wenn auch rasch auf einander folgende 
Phasen unterschieden werden, von denen die eine durch 
die Lungensymptome (Athemstillstand, tiefe Cyanose), 
die andere durch die Gehirnerscheinungen (Erlöschen 
der Pupillenreaction, Pupillenstarre in maximaler Enge, 
klonische Krämpfe, tiefes Coma) gekennzeichnet war. 
Das Auftreten einer Fettembolic ist im Allgemeinen 
von der Quantität des in die Blutbahn gelangten 
Fettes, von der Raschheit der Fettaufnahme, von der 
Lebenswichtigkeit der betreffenden Organe, endlich 
von der individuellen Disposition abhängig. 
Namentlich sind Individuen mit hochgradigen Con- 
tracturen in Folge Lähmung oder Gelenkrheumatismus, 
mit stark atrophischen Extremitätenknochen in Folge 
der Inactivität im Falle eines orthopädischen Eingriffs 
besonders gefährdet, jedoch nur dann, wenn sie das 
14. Lebensjahr überschritten haben. Die geringe Be¬ 
theiligung des Kindesalters findet ihre Erklärung in der 
Entwickelung des Knochenmarkes, indem die Um¬ 
wandlung des kindlichen rothen Markes in gelbes Fett¬ 
mark erst zur Zeit der Pubertät zum Abschluss gelangt. 
Das häufige Auftreten einer Fettembolic bei atrophischen 
Knochen ist durch die dabei eintretende, oft totale 
Verfettung des Markes des erweiterten Markrauines er¬ 
klärlich. Die Aufnahme des Fettes erfolgt auf dem 
Wege der Blutbahn durch die weiten Vencncapillarcn 
des Knochenmarkes. Ein Zusammenhang zwischen 
Status thymicus und dem Auftreten einer Fettembolic, 
worauf Payr und Andere aufmerksam machten, konnte 
bei den Fällen des Vcrf.’s nicht nachgewiesen werden. 
Als praktische Folgerungen ergeben sich aus dem Ge¬ 
sagten erhöhte Prophylaxe in Bezug auf die Aus¬ 
bildung von Contracturen, namentlich paralytischer, 
möglichst frühzeitige Operation bereits aus¬ 
gebildeter Contracturen, bei multiplem Auftreten und 
höheren Graden derselben vollkommene Correctur 
nicht in einer Sitzung, endlich in besonders hoch¬ 
gradigen Fällen subcutane Osteotomie. 

Kirmisson (23) zeigt, dass bei der Beurtheilung 
der Resultate der Sehnentransplantationen grösste 
Skepsis am Platze ist; in der That seien erst die 
Spätresultate wirklich entscheidend. Er selbst hat in 
15 Fällen transplantirt, wovon die älteste Operation 
10 Jahre zurückliegt; nur in einem einzigen Falle 
konnte eine dauerhafte nützliche Function des trans- 
plantirten Muskels festgestellt werden. Nicht wesentlich 
besser seien die Resultate anderer Operateure, deren 
Fälle einzeln besprochen werden und bei denen K. fast 
stets längere Beobachtung vermisst. In Bezug auf die 
einzelnen Punkte der Operation hält K. die totale 
Transplantation für rationeller als die Abspaltung von 


Theilen, er macht auf die Bedeutung des geradlinigen 
Verlaufs der transplantirten Sehne aufmerksam und 
warnt vor solchen Eingriffen vor Ablauf von 2 Jahren 
seit der Lähmung. — In denjenigen Fällen, in denen 
Transplantation und Tenotomie ausgeführt wurden, 
wird oft irrthümlicher Weise der Erfolg der Trans¬ 
plantation, nicht der Tenotomie zugeschrieben; von 
einem guten Resultat muss man ausser guter Form 
auch gute Function in dem Sinne fordern, dass die 
fehlenden Bewegungen durch die transplantirten Mus¬ 
keln thatsächlich ausgeführt werden können. K. kann 
die Sehnentransplantation nicht als eine generelle Be¬ 
handlungsmethode der Kinderlähmung ansehen. Viel¬ 
mehr müsse man vor Allem fehlerhafte Stellungen 
durch einfaches Redressement, eventuell mit Tenotomie. 
Sehnenverkürzung oder Verlängerung corrigiren. Erb*, 
später dürfe man das so Erreichte durch Transplantation 
vervollständigen. In den schweren Fällen muss die 
Transplantation der Arthrodese weichen, welche K. in 
40 Fällen mit bestem Erfolge angewandt hat und zwar 
erst nach dem zehnten Lebensjahr, da sonst leicht 
sccundärc Deformitäten entstehen können. — Bei den 
spastischen Lähmungen tritt die Transplantation noch 
mehr zurück, bei der Littlc’schen Krankheit ist sie 
zu verwerfen. 

Froohlich (2G) unterscheidet in praktischer Be¬ 
ziehung bei Fällen Little’schcr Krankheit die 
cerebralen und die spinalen Formen. Unter seinen 
14 Fällen waren 6 von der ersten, 8 von der zweite-: 
Kategorie. Unter die cerebralen zählt er diejenigen 
die ausser Affectionen an den Beinen noch solche an 
den Armen habcü, besonders aber diejenigen, die sv 
schwere geistige Defectc haben, dass sie gegen jegliche 
Erziehung refraetär sind. Die spinalen Formen >:n! 
zwar nicht gänzlich frei von Gehirnsymptomen, indessen 
ist ihre Intelligenz einer Besserung fähig. Nach diesen 
Gruppen richtet sich auch der Verlauf. Während bei 
der cerebralen Gruppe die Verschlimmerung die Nom 
ist, können die spinalen unter sachgemässer Behandlung 
wesentlich gebessert werden, auch in geistiger Beziehung, 
wenn sic die Fähigkeit der Locomotion erlangt haben. 
Die Behandlung hat sich in zwei Richtungen zu be¬ 
wegen, im Sinne 1. der Stärkung des Willens, d. h. der 
Gehirnthätigkeit, wozu methodische Ucbungen nüthig 
sind, 2. der Herabsetzung der gesteigerten Reflexe und 
ihrer Folgen, der Contracturen. Hierhin gehören die 
Tenotomicn der Achillessehne, der Sehnen des Biceps 
und der Patte d'oie, endlich die Myorrhexis der Adduc- 
toren des Oberschenkels mit nachfolgenden Gypsver- 
bänden resp. Schienenhülsenapparaten. Im Ganzen soll 
man nur diejenigen Kinder behandeln, welche nicht 
Idioten sind, und ein gutes Resultat nur bei den Fällen 
erwarten, in welchen die Contracturen auf die unteren 
Glicdmaassen ohne nennenswerthe Intelligenzbeeinträch¬ 
tigung beschränkt sind. 

ln einer Besprechung der Arthrodese und der 
Sehnentransplantation äussert sich Jones ;2i' 
über seine chirurgischen Grundsätze bei der Ausführung 
dieser Operationen. Die Arthrodese führt er niemals 
bei Kindern unter 8 Jahren aus, und zwar muss zu- 
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iiächst mit unbedingter Sicherheit festgestellt sein, dass 
der Zustand der Muskeln keine Aussicht mehr auf Zu¬ 
rückgehen der Lähmung bietet. An einer Reibe von 
Beobachtungen setzt er auseinander, dass in vielen 
Fällen von paralytischen Deformitäten oft ganze Muskel- 
gruppen nur überstreckt sind und deswegen ihre Elasti- 
cität eingebüsst haben. Ist die Deformitätstellung 
corrigirt oder übercorrigirt, so kehrt oft in überraschen¬ 
der Weise das scheinbar erstorbene Leben in diesen 
Muskeln zurück. Daher sollte in allen Fällen, wo eine 
Arthrodese beabsichtigt ist, zunächst ein Redressement 
der Deformität vorausgehen und die Knoohcn in nor¬ 
maler Stellung zueinander lange Zeit festgehalten werden. 
Zu diesem Zwecke entfernt J. einen ovalen Hautlappen 
durch Schecrenschnitt, z. B. beim paralytischen Pes 
varus an der Aussenseite des Fusses, und näht die 
Hautwunde zusammen, wodurch die Aufrechterhaltung 
der übercorrigirten Stellung wesentlich gefördert wird. 
Es erfolgt dann die nothwendige Verkürzung der Sehnen. 
Bleiben die Muskeln nach wie vor gelähmt, so behilft 
sich J. bis zum 8.—10. Jahre mit Apparaten, um erst 
dann die Arthrodese vorzunehmen. Bei dieser Operation 
nimmt er den erforderlichen Knochentheil immer nur 
aus dem Talus heraus, um das Wachsthum der Tibia¬ 
epiphyse nicht zu stören. Nach der Ausführung der 
Arthrodese empfiehlt J. grosse Vorsicht bei der Be¬ 
lastung des Fusses durch die Körperlast und räth noch 
eine lange Zeit durchgeführte Apparatbehandlung. Die 
Schultergelenksarthrodesen versprechen nur Erfolg, wenn 
die das Schulterblatt bewegenden Muskeln nicht mit¬ 
gelähmt sind. Bei Lähmung des Schultergürtels und 
der Ellcnbogenmusculatur, jedoch bei erhaltener Hand- 
gelenksmusculatur erwies sich J. die Excision eines 
grösseren Hautlappens aus der Ellenbogenbeuge und 
Vernähung der Hautränder bei spitzwinkliger Stellung 
des Ellenbogens von Nutzen. Zur Frage der Sehnen¬ 
transplantation zieht J. die periostale resp. osteale Im¬ 
plantation der Muskeln der directen Sehnentransplanta¬ 
tion vor. Auch bei der Sehncntransplantation laufen 
nach J.’s Erfahrung bei den Chirurgen häufig Irrthümer 
bezüglich des Heilungsresultates von anscheinend ge¬ 
lähmten Muskeln unter, wo diese Muskeln nur ihren 
Tonus durch Ueberstrcckung verloren hatten und den¬ 
selben nur durch die günstigere Lage nach der Operation 
wiedergewonnen hatten. Um eine erneute falsche Zug¬ 
wirkung von dem neu implantirten Muskel fernzuhalten, 
bedient sich J. auch hier seiner Methode der Haut- 
lappenexcision, zur Aufrechterhaltung der Uebercorrectur, 
oder er schwächt die spastische Wirkung der anta¬ 
gonistischen Muskeln in der Weise, dass er die letzteren 
theilt und Muskelstränge derselben dem zu stärkenden 
Muskel zuführt, oder indem er die opponirenden Muskel¬ 
gruppen nur tenotomirt. Jedenfalls betrachtet es J. 
immer als erste Voraussetzung bei jeder Muskelüber¬ 
pflanzung, dass eine gute Uebercorrectur der Deformität 
vorausgeht, dass die zu überpflanzenden Sehnen voll¬ 
kommen frei von allen Adhäsionen sein, die Tunnelirun- 
gen in den Weichthcilen glatt und gut passirbar sein 
müssen, und dass den neu implantirten Muskeln eine 
gute Ernährung gesichert sein muss. Er warnt ausser¬ 


dem vor zu früher Inanspruchnahme des implantirten 
Muskels durch das Körpergewicht. 

Für den operativen Ausgleich von Längen¬ 
unterschieden der unteren Gliedmaassen ist, wie 
Deutschländer (30) ausführt, die Operation der Wahl 
d\e subtrochantere Osteotomie, die allerdings voraus¬ 
setzt, dass das Becken die Fähigkeit besitzt, sich den 
veränderten statischen Verhältnissen anzupassen. Wo 
diese Vorbedingung fehlt, wie z. B. bei Lähmungen, 
Ankylosen u. s. w., kann in geeigneten Fällen die von 
Heine angegebene und auch von Meyer und Nuss- 
baum empfohlene Verkürzung des gesunden Ober¬ 
schenkels herangezogen werden. Letztere Operation hat 
indessen den Nachtheil, dass es mit der bisher üblichen 
Technik nicht möglich war, immer genau den Grad von 
Verkürzung zu bewirken, der für den Ausgleich der 
Differenz erforderlich war. Selbst bei Continuitäts- 
resectionen mit nachfolgender Knocheonaht treten nicht 
selten im Laufe der Nachbehandlung noch secundäre 
Dislocationen auf, die dadurch zu Stande kommen, dass 
die Knochennähte häufig sich lockern und durchschneidcn. 

D. hat nun unter Anlehnung an die neueren Be¬ 
strebungen der Fracturchirurgic ein Verfahren ausge¬ 
bildet, welches nicht nur gestattet, den genau erforder¬ 
lichen Grad von Verkürzung bei der Operation zu 
erzielen, sondern auch ermöglicht, diesen mit grosser 
Sicherheit in der Nachbehandlung aufrecht zu erhalten. 
Dasselbe besteht darin, dass nach subperiostaler Rc- 
section eines entsprechend grossen Knochenstückes aus 
der Continuität die Fragmente mittelst einer besonders 
construirten Knochenzange in gut reponirter Stellung 
fixirt und unter Zuhilfenahme einer versenkten Alumi¬ 
niumprothese miteinander verschraubt werden. D. hat 
das Verfahren in drei Fällen mit gutem Erfolg ange¬ 
wandt. Die Wundheilung war völlig reactionslos; nur 
blieb in allen drei Fällen trotz aseptischen Verlaufes 
an der Stelle der versenkten Aluminiumschienc eine 
Fistel bestehen, weswegen die Schiene regelmässig vier 
Wochen post operationem im Aetherrausch wieder ent¬ 
fernt wurde. Die Formverheilung der Knochen erfolgte, 
wie die Röntgenbilder zeigten, in geradezu idealer Weise. 

Gerd es (35) empfiehlt für die Behandlung des 
musculären Schiefhalses ausser der Durchtrennung 
des Kopfnickers noch die Durchschneidung des 
Scalenus anticus. 

Fingerbreit über der Clavieula wird ein 5—6 cm 
langer Querschnitt angelegt, welcher über der Sehne 
der Sternalportion beginnt. Nachdem zunächst beide 
Sehnen nahe ihrem Ursprung ofien durchschnitten und 
auch die dahinter liegende ilalsfascie bis zur völligen 
Freilegung der Vena jugularis durchtrennt worden ist, 
wird mit einem Wundhaken der untere Bauch des 
M. omohyoideus nach oben aussen, mit einem zweiten 
die Vena jugularis nach innen gezogen. Im Operations¬ 
felde liegen nunmehr die Scalcni frei. Man erkennt 
deutlich den schräg über den Scalenus anterior von 
oben aussen nach unten innen verlaufenden Nervus 
phrenicus als weissen Strang. Nach aussen giebt der 
Plexus brachialis, der den Scalenus medius bedeckt, die 
Begrenzung. Unter sorgfältiger Schonung des N. phre- 
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nicus, des Plexus und der Jugularis wird der Scalcnus 
anterior stumpf isolirt und auf einem Elevatorium oder 
auf einer breiten Deschamps’sehen Nadel kurz oberhalb 
der A. subclavia, die er bedeckt, durchtrennt. Die 
Durchtrennung ist leicht ausführbar und von einem 
deutlichen Krachen begleitet. In der Tiefe der Wunde 
ist der Querfortsatz des siebenten Halswirbels zu fühlen. 
Eine etwa vorhandene Ccrvicalskoliose ist nach der 
Durchschneidung beseitigt. Die kleine Wunde wird zu¬ 
nächst 48 Stunden lang tamponirt und soll dann durch 
Granulation heilen. Vom 4. Tage ab beginnt G. mit 
passiven und activen Bewegungen, die er nach Bedarf 
3—6 Wochen fortsetzt. Von Stützcravatten, fixirenden 
oder redressirenden Verbänden sieht G. vollständig ab, 
legt vielmehr den Hauptwerth auf recht frühzeitige 
Uebung. 

Die bisherigen Erklärungsversuche der nicht seltenen 
Form der initialen Skoliose, welche als Concav- 
torsion bezeichnet wird, können nach Lorenz (52) 
nicht befriedigen; vor Allem ist die Concavtorsion keine 
regelmässige Begleiterscheinung der seitlichen Inflexion 
lordotischer Segmente der Wirbelsäule. Vielmehr geht 
jede seitliche Inflexion der Wirbelsäule in jeder be¬ 
liebigen, also lordotischen oder kyphotischen Haltung 
immer und allemal mit regulärer Convextorsion einher. 
Hingegen erzeugt Rotation eines beliebigen Segmentes 
der Wirbelsäule um die mediane Achse in jeder be¬ 
liebigen Haltung die Erscheinungen der Concavtorsion, 
d. h. die rotatorische Prominenz (das Analogon der 
Torsionsprominenz oder des Rippenbuckels) kommt in 
die Concavität des seitlichen Bogens der Dornfortsatz¬ 
linie zu liegen. Die Iinks-convexc Totalskoliosc mit 
Concavtorsion ist von allem Anfang an eine mehrfache 
Krümmung, da eine lumbale Linksabweichu-ng durch 
eine Rotationsskoliose des Brustsegmentes mit Rechts¬ 
drehung der Wirbclkörper zur Compensation gelangt. 
Die Dornfortsätze der Brustwirbel erfahren dabei eine 
entgegengesetzt gerichtete Drehung (nach links), so dass 
ihre Verbindungslinie den links-convexen Bogen der 
lumbalen Dornfortsatzlinie verflachend nach oben fort¬ 
führt und zum Eindruck der Totalskoliose führt. Da 
die Richtung einer seitlichen Abweichung von den 
Körpern und nicht von den Dornfortsätzen der Wirbel 
bestimmt wird, und da der Rippelbuckel nur der ana¬ 
tomische Ausdruck einer Abweichung der Wirkelkörper 
nach derselben Seite ist, so muss auf dem höchsten 
Punkte der thoracalen Niveauelevation eine gleich¬ 
gerichtete Abweichung der Wirbelkörper angenommen 
werden, selbst wenn die Dornfortsatzlinie eine entgegen¬ 
gesetzt gerichtete Convexität bildet. Die Concavtorsion 
bei links-convexer Totalskoliose könnte höchstens im 
klinischen Sinne als solche bezeichnet werden, da die 
klinische Untersuchung die Richtungsabweichung der 
Wirbclkörper nicht erkennen lässt. Aber auch die 
klinische Concavtorsion ist nur eine scheinbare, denn 
sie entspricht niemals dem Scheitelpunkte des links¬ 
convexen Totalbogens, sondern gehört zum System des 
nächstübcrliegenden klinisch noch latenten Krümmungs¬ 
scheitels und ist mit Bezug auf diesen eine reguläre 
Convextorsion. Anatomisch giebt cs keine Concav¬ 


torsion, die Wirbclkörper rotiren niemals in die (\,<n- 
cavität eines Krümmungsscheitels, geschweige denn, dass 
die Concavtorsion hier den Höhepunkt erreichen würde. 
Die sogenannte Umwandlung der Totalskoliose mit Con¬ 
cavtorsion in eine mehrfache Skoliose, ist nichts anderes, 
als die Fortentwickelung einer geringgradigen in eine 
höhergradige Verkrümmung desselben Charakters. Die 
Totalskoliose mit Concavtorsion ist nur eine scheinbare 
Totalskoliose. Hingegen ist die links-convexe Total- 
skoliosc mit lumbodorsaler Convextorsion eine wirkliche 
Totalskoliose, soweit eine solche überhaupt möglich ist. 
Es ist also unerschütterlich daran festzuhalten, dass die 
Wirbclkörper unter allen Umständen nach der convexen 
Seite der lateralen Inflexion der Wirbelsäule abweichen, 
dass es also nur eine Convextorsion giebt. 

Der Versuch Feiss 1 (53), eine Theorie des Mecha¬ 
nismus der seitlichen Wirbelsäulcnabweichung 
aufzustcllen, stützt sich auf vergleichende Studien 
zwischen gewissen Körperstellungen des Normalen und 
des Skoliotischen, und zwar lassen sich bei diesen 
Haltungen des normalen Körpers asymmetrisch wirkende 
Kräfte nachwciscn. Diese asymmetrischen Kräfte haben 
die Tendenz, die unter Spannung stehenden peripheren 
Körperpartien zu distorquiren. F. suchte nun nach 
einer mittleren Linie, auf welcher sich Vergleiche 
zwischen der normalen und skoliotischen Wirbelsäule 
aufstellen lassen und findet sie bei der gewöhnlichen 
rechtsconvexen Skoliose in der Stellung, in welcher der 
Oberkörper eine linksseitige Beugung ausführt. Beim 
Vergleich mit einem normalen Körper in derselben 
Stellung ergeben sich ähnliche Contourcurven der unter 
Spannung stehenden rechten Seite, dieselbe Erschlaffung 
der concaven Seite und ein ähnlicher Verlauf der Dorn¬ 
fortsatzlinien. Bei der linksseitigen Totalskoliose 
finden wür die Vergleichslinie in entsprechender Weise 
bei der Beugestellung des Oberkörpers nach rechts. 
F. nennt diese verschiedenen Stellungen: Primäre De¬ 
formitätsstellungen: es sind die Stellungen des skolio¬ 
tischen Körpers, in welchen bei Geradesteilung des 
Beckens alle Compensationsvorrichtungen des Körpers 
ausgeschaltct sind, und die Wirbelsäule sich in der 
Richtung des verminderten Widerstandes zur Seite 
beugt. F. nimmt nun an, dass bei diesen pathologisch 
bedingten primären Deformitätsstellungen des Körpers 
eine solche Spannung auf die peripheren convexen 
Körperpartien ausgeübt wird, dass die Rippen all¬ 
mählich stärker an die Wirbelsäule herangedrängt 
werden und einen solchen Druck auf die Wirbel aus¬ 
üben, dass dieselben im dorsalen Theilc der Wirbel¬ 
säule aus ihren normalen Stellungen distorquirt werden. 
Bei seinem Bestreben, eine Analyse der Skoliose auf- 
zustellen, nimmt F. diesen Impuls zur Deformirung als 
erste Ursache der Skoliosc an, als zweites Moment 
kommt hinzu die Anpassung der Knochenstructur der 
Wirbelsäule an die veränderte Spannung analog den 
WolfTschen Transformationsgesetzen. Als Schluss- 
moment, um die eigentliche Skoliosenbildung vollkommen 
zu machen, betrachtet F. das Bestreben des Körpers, 
den mittleren Gleichgewichtszustand unter Berücksichti¬ 
gung der nunmehr vorhandenen asymmetrischen Körper- 
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Verhältnisse wieder herbeizuführen, wobei das Heraus¬ 
treten der Hüfte und der Schulterhochstand als Theil- 
factoren dieser Balancirtendenzen des Körpers aufzu¬ 
fassen sind. F. betont, dass die Ursache der Skoliose 
streng von dem Mechanismus derselben zu trennen ist 
und dass die normalen Kürpcrstellungen eine genügende 
Basis zum Studium der skoliotischcn Abweichungen 
bieten: und zwar ist der Körper als Ganzes und nicht 
die Wirbelsäule allein in den Kreis der Betrachtung zu 
ziehen, weil die der Deformation zu Grunde liegenden 
Spannungsverhältnisse den ganzen Körper betreffen. 
Wenn die Wirkung der Spannung sich im Wesentlichen 
an der thoracalcn Wirbelsäule äussert, so liegt der 
Grund dafür nach F. eben darin, dass die stärksten 
Consequenzen an der Rippenwölbung zunächst zu Tage 
treten. 

Hoke und Andrew (71) legen ihrem Verfahren 
der Skoliosenbehand lung die Beobachtungen über 
die Expansionskraft der Lungen und deren modcllirendc 
Wirkung auf den Thorax zu Grunde. Wird eine Lungen- 
partie auf mechanischem Wege verhindert, sich zu er¬ 
weitern, so dehnt sich eine correspondirende Lungen¬ 
partie um so kräftiger aus. Man kann dieses sehr gut 
an einer Versuchsperson beobachten, wenn dieselbe den 
Oberkörper zur Seite, z. B. nach links, kräftig hinüber¬ 
beugt und so eine rcchts-convcxe Dorsalskoliose künst¬ 
lich herbeiführt. In dieser Stellung kann sich die 
linke vordere Thoraxhälfte stärker ausdehnen als in 
aufrechter Stellung, die rechte vordere Thoraxhälfte da¬ 
gegen weniger als normal, in Folge dessen tritt als 
Ojmplcmcntärwirkung eine stärkere Ausdehnung der 
rechten hinteren Thoraxhälfte und eine Abschwächung 
der Lungenexpansion auf der linken hinteren Hälfte des 
Brustkorbes ein, und zwar einerlei, ob der Oberkörper 
in dieser Stellung mehr nach vorn oder hinten gebeugt 
wird. Diese Verhältnisse sind bedingt durch die ver¬ 
stärkten und verminderten Muskelspanuungen, die mit 
dieser Seitwärtshaltung des Oberkörpers verbunden sind 
und eine Abflachung oder Ausdehnung des Thorax 
herbeiführen, und treten um so stärker hervor, je mehr 
der Körper nach vorn hinüber gebeugt wird. Die Ro¬ 
tation. welche in dieser Stellung auftritt, erfolgt nach 
H. und A. neben anderen noch nicht sicher feststehenden 
Factoren zum nicht unbeträchtlichen Theile auf Kosten 
des respiratorischen Einflusses der Lungen, welcher sich 
in der Richtung des geringsten Widerstandes bemerkbar 
tnacht und diesen Umstand legen die Autoren ihrer 
Behandlung zu Grunde, indem sic Gipscorsets in mög¬ 
lichst corrigirter Haltung des Körpers, ohne Suspension, 
^ur mit Ausschaltung des Druckes der unteren Extre¬ 
mitäten, anfertigen und an den Stellen, an welchen 
moe grössere Ausdehnung des Thorax erreicht werden 
'soll, also bei rechts-convexcr Dorsalskoliose hinten links 
und vorne rechts, einen Ausschnitt im Gipsverband hcr- 
stellen und durch eine bei Nacht abnehmbare Pelotte 
die comgircnde und modellirende Kraft der Respiration 
an den freigelassenen Stellen zu erhöhen suchen. Bei¬ 
gefügte Photographien erläutern das Verfahren und 
lassen gute Erfolge erkennen. 

Karchcr (77) empfiehlt zur Bekämpfung der 


internen Folgeerscheinungen von Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule ganz besonders das Berg¬ 
steigen mit seiner Förderung der Athembewegungen u'nd 
vor allem der maximalen Ausnützung der Inspiration. 
Die Kranken müssen dabei systematisch trainirt werden 
und dürfen ihre Steigeversuche nicht bis zum Eintreten 
der Ermüdung fortsetzen. Sie müssen sich ferner an 
gute Wege halten; denn neben den Weglängen und 
Steigungen spielen die Terrainverhältnisse für die Grösse 
der Anstrengung eine grosse Rolle. Es muss auch vor 
Bergtouren gewarnt werden, in deren Verlauf man in 
die im Hochgebirge so oft vorkommende Unmöglichkeit 
geräth, bei cintrctcnder Schwäche auszuruhen und sich 
zu erholen. Eine gewisse Vorsicht erheischt auch der 
Abstieg, da beim Bergabgehen schon in einem nach 
Behagen gewählten Tempo der Körper sich beinahe 
doppelt so stark erhitzt als beim Bergaufsteigen und 
so zu Congcstioncn Anlass geben kann. 

Kyphoskoliotische dürfen nicht zu hoch gehen. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass ihnen der Aufenthalt 
im Hochgebirge nicht bekommt. Die mit Mühe auf den 
Sauerstoffdruck der Ebene eingestellte Athmung wird 
bei einer Verminderung des Sauerstoffpartialdrucks aus 
dem Gleichgewicht gebracht. Wissen wir doch, dass für 
die Ertragung grosser Höhen einerseits tiefes Atbmen 
wesentlich ist — bei Kyphoskoliotischen liegt gerade 
in der Unmöglichkeit tief zu athmen, der Schwerpunkt 
des Leidens — und. andererseits die Güte der Blut¬ 
versorgung der lebenswichtigen Centren in Betracht 
kommt. Bei den blassen Kranken dieser Art ist, wie 
sich schon aus den niedrigen Blutdruckcurven, die man 
bei ihnen findet, ergiebt, die arterielle Circulation nur 
ungenügend. 

Nach seinen Erfahrungen glaubt Karcher bei 
einer individualisirenden Dosirung Kyphoskoliotischen 
das Bergsteigen empfehlen zu können, dagegen räth er 
von einem längeren Aufenthalt im Hochgebirge beson¬ 
ders auch von Sanatoriumscuren im Hochgebirge bei 
phthisischen Kyphoskoliotischen ab. 

An der Wirbelsäule kann man nach Schanz (78) 
sehr häufig Schmerzzustände finden, die überein¬ 
stimmende charakteristische Eigenschaften 
haben und welche bisher nicht genügend beachtet 
und in ihrer Natur nicht erklärt sind. Man findet 
an der Wirbelsäule schmerzhafte Stellen, die 
nach ihrer Lage, ihrer Grösse und der In¬ 
tensität der Schmerzen in weiten Grenzen 
variiren, oh ne dass es möglich ist, anatomische 
Veränderungen nachzuweisen, welche die Be¬ 
schwerden erklären könnten. Lieblingssitze der 
Schmerzen sind die Gegend zwischen den Schulter¬ 
blättern und der untere Lendentheil. In den sub- 
jectiven Beschwerden beherrschen sehr häutig in auf¬ 
fälliger W r eise ausstrahlende Beschwerden das 
Krankheitsbild. Diese liegen in den Nervengobicten, 
welche den schmerzhaften Stellen der Wirbelsäule ent¬ 
sprechen. Besonders sind es Beschwerden in der Magcn- 
und Lebergegend, im Unterleib und im unteren Theil 
des Thorax. Diese Beschwerden sind wechselnder Art; 
sie sind es hauptsächlich, welche die Patienten zum 
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Arzt führen und dort meistens den Verdacht von Er¬ 
krankungen der Abdominal-, der Genital- oder der 
Brüstorgane erwecken. Rückenschmerzen werden von 
den Patienten spontan meistens nicht geklagt. Man 
findet die schmerzhafte Stelle an der Wirbelsäule ge¬ 
wöhnlich nur, wenn man aus Mangel eines Befundes in 
der Gegend der Beschwerden die Wirbelsäule unter¬ 
sucht. In der Gegend der ausstrahlenden Beschwerden 
sind bei stärker ausgeprägten Fällen oftmals ana¬ 
tomisch nicht abzugrenzende Druckempfindlichkeiten 
vorhanden; so erweisen sich z. B. die unteren Thorax¬ 
partien als druckempfindlich, man findet druckempfind¬ 
liche Partien über den Darmbeinkämmen, oberhalb und 
rückwärts der Trochanteren. Oftmals sind die Patellar- 
reflexe erhöht. Anatomische Veränderungen an der 
Wirbelsäule sind nicht nachweisbar. Besonders besteht 
kein Gibbus, und es kommt keiner zum Vorschein. Es 
bestehen auch keine Erscheinungen von arthritischen 
Erkrankungen und dergleichen. Nicht selten sind 
leichte skoliotische Verbiegungen und sogenannte 
schlechte Haltungen vorhanden, und man erhält die 
Angabe, dass diese Veränderungen erst in letzter Zeit 
in Erscheinung getreten sind oder sich verstärkt haben. 

In der Anamnese der Fälle machen sich zweierlei 
Schädlichkeiten für die Wirbelsäule geltend; einmal 
Einflüsse, welche eine besonders hohe Trag¬ 
beanspruchung der Wirbelsäule bedingen, sodann 
solche, welche geeignet sind, die Tragkraft der 
Wirbelsäule zu schmälern. Als Beispiele der 
ersten Klasse seien genannt: schwere körperliche 
Arbeiten, Tragen von Lasten, langes Sitzen und Stehen 
und dergl., solche der zweiten Klasse sind allgemein 
schwächende Krankheiten und Traumen der Wirbel¬ 
säule. Die an Traumen sich anschliessenden Er¬ 
krankungen unterscheiden sich von denen nicht trau¬ 
matischen Ursprungs übrigens in keiner Weise. Im 
Verlauf der Krankheit, der ein ausgesprochen chronischer 
ist, machen sich diese in der Anamnese hervortretenden 
Einflüsse entsprechend als schädigend, entgegengesetzte 
als günstig wirkend geltend. 

Die Erklärung bietet ein Vergleich mit dem Bilde 
der Plattfussbeschwerden. Diese Beschwerden 
treten auf, wenn den Fuss Einflüsse treffen, welche von 
ihm abnorm hohe Tragleistungen fordern, oder solche, 
welche seine Tragkraft schädigen. Sie bestehen in ent¬ 
zündungsartigen Schmerzen, welche sich in wechsel- 
reichster Localisation und Intensität zeigen. Anatomische 
Veränderungen fehlen dabei in sehr zahlreichen Fällen. 
Vielfach bestehen hochgradige Beschwerden, ohne dass 
an dem Fusse anatomische Plattfussbildung zu erkennen 
ist. Ruhe und Kräftigung haben günstigen, Anstrengung 
und Schwächung gegenthciligen Einfluss auf diese Be¬ 
schwerden. Es finden sich also bei den Plattfuss¬ 
beschwerden und bei den geschilderten Schmerzzuständen 
der Wirbelsäule markante Aehnlichkeiten in typischen 
Erscheinungen. Die Annahme, dass diese Wirbclsäulen- 
schmcrzcn für die Wirbelsäule dasselbe sind, was die 
Plattfussschmerzen für den Fuss sind, gewinnt weiter 
an Boden, w T enn man bedenkt, dass Fuss wie Wirbel¬ 
säule in gleicher Weise zum Tragen der Körperlast dienen. 


Es ist daher zu erwarten, dass Krankheiten, die sich 
aus der Erfüllung dieser Aufgaben ergeben, mutatis 
mutandis in gleicher Form auftreten. 

S. nimmt also an, dass die beschriebenen 
Wirbelsäulenschmerzen entstehen, wenn die 
Wirbelsäule über ihre jeweilige Tragfähigkeit 
auf Belastung in Anspruch genommen wird. 
Er stellt sich vor, dass dadurch entzündungsartige 
Reizzustände geschaffen werden, dass an den gereizten 
Stellen die durchtretenden Nerven, dass auch die Mark¬ 
häute irritirt werden können, dass so die nervösen Er¬ 
scheinungen zu Stande kommen. Unerklärbar ist, warum 
das eine Mal statische Belastungsdeformitäten, das 
andere Mal Schmerzzustände als Folge eines Belastungs¬ 
missverhältnisses auftreten. Diese selbe Unklarheit be¬ 
steht auch am Fuss, wo zwischen Plattfussbildung und 
Plattfussbeschwerden dasselbe Verhältniss nachweisbar 
ist und giebt auch einen weiteren Vergleichspunkt für 
beide Krankheitsbilder. 

Aus der S.’schen Erklärung der beschriebencn 
Schmerzen in der Wirbelsäule ergeben sich für die Be¬ 
handlung bestimmte Directiven. Die Behandlung 
muss darauf ausgehen, das als Ursache angenommene Be- 
lastungsmissverhältniss auszugleichen. Hube. 
Stützapparate, Rückenmassagen, Gymnastik, Hebung des 
Allgemeinzustandes sind dazu die geeigneten Mittel. 

In der Praxis bringt der Stützapparat den raschesten 
Erfolg; Massage und Gymnastik werden nur bei leichteren 
Fällen von vornherein gut vertragen, sonst muss man 
vor ihrer Anwendung die heftigsten Erscheinungen ab 
klingen lassen. Die Besserung macht sich zuerst im 
Schwinden der ausstrahlenden subjectiven Beschwerden 
geltend. Die Klopf- und Druckempfindlichkeiten an der 
Wirbelsäule verschwinden erst später. Wenn die Curen 
auch ihre Zeit brauchen, so sind die Fälle doch äusserst 
dankbare Behandlungsobjecte, da die Patienten aus¬ 
nahmslos schon allerlei Curen durcbgemacht haben, 
aber erst bei der hier skizzirten Behandlung Besserung 
und Genesung finden. 

Die Leistungsfähigkeit, das Dauerresultat der 
Schulterarthrodese ist noch nicht bekannt. Vul- 
pius (81) ist in der Lage, diese Lücke unseres 
Wissens auszufüllen, da er über 12 solche Operationen 
bei spinaler Lähmung verfügt, welche bis zu 9 Jahren 
zurückliegen. B'ür die Technik ist wichtig, dass die 
Ankylose angestrebt wird in. erheblichen seitlichen Ab- 
ductionen und in vorderen Elevationen des Armes, und 
dass die Fixation des angefrischten Gelenkes durch 
zwei Nähte (Caput-Acromion und Caput-Pfanne bezw. 
Proc. coracoides) bewerkstelligt wird. 

Es wurden erzielt: 7 knöcherne und 3 ebenso feste 
fibröse Ankylosen gegenüber 2 Misserfolgen. Die activc 
Beweglichkeit des Armes und Schultergürtels betrug: 
nach vorne 40"—100° (Durchschnitt 75°), nach der 
Seite 20 °— 90° (Durchschnitt 60°), nach hinten 20° bis 
45° (Durchschnitt 30°). Im Ganzen wurden 2 / s der 
passiven Motilität activ ermöglicht. Auch die Obcr- 
armmuskeln wurden ausserordentlich günstig beeinflusst. 
Die Nachtheile der Operation (Hochstand der Scapula, 
Skoliose) sind sehr gering. Die Operation ist also un- 
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erwartet leistungsfähig. Es bleibt abzuwarten, ob die 
Sehnenüberpflanzung Besseres zu leisten vermag. 

Franke (82) giebt die genaue Schilderung eines 
in der Rostocker chirurgischen Klinik beobachteten und 
durch Autopsie post mortem untersuchten Falles von 
doppelseitiger Madelung’scher Deformität der 
Hand. Es handelt sich um eine 37 jährige Person mit 
sicheren Zeichen einer überstandenen Rachitis (Zwerg¬ 
wuchs, Verdickung der Epiphysen, Unregelmässigkeiten 
im Verlauf der Epiphysenlinien, Tete carröe, Cubitus 
valgus), bei der ausserdem Bildung mehrerer Exostosen 
beobachtet ist. Die Deformität der Handgelenke ist in 
frühester Kindheit zu Stande gekommen. Eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges mit der 
Rachitis ist daher nicht zu leugnen. Aus den anato¬ 
mischen Präparaten geht mit Sicherheit hervor, dass 
eine Störung der Wachsthumsrichtung der Epiphyse 
vorlicgt, die Veränderungen an der Dia- und Metaphyse 
sind geringfügig und nach F.’s Auffassung secundär 
entstanden. Die Epiphyse hat Keilform angenommen. 

ln der Norm ragt der dorsale Rand der Gelenk¬ 
fläche des Radius stärker vor als der volare, hier hat 
sich ein förmlicher Knochenwulst am dorsalen Rand 
gebildet. Es besteht keine Subluxation in dem Radio¬ 
carpalgelenk. Dagegen ist die Gelenkverbindung der 
Ulna gestört und hat zur Subluxation dieses Gelenkes 
geführt. Die Articulatio radioulnaris ist nicht besonders 
verändert, sondern nur im Sinne einer Subluxation 
etwas verschoben. Die namentlich von Delbet hervor- 
gehobene dorsalconvexe Krümmung des Radius ist in 
dieser ausgesprochenen Weise nicht vorhanden; nur 
eine geringe Verstärkung der normalen Verbiegung ist 
nachweisbar. 

Ein einzelner Fall kann die Sachlage nicht klären, 
namentlich da anatomische Untersuchungen des Früh¬ 
stadiums fehlen. Die Ansicht Madelung’s scheint 
sich aber doch insofern als richtig zu erweisen, als wir 
die Ursache für die Deformität in einer Störung der 
Wachstbumsrichtung der Epiphyse und nicht in einer 
Verbiegung des Radiusschaftes zu suchen haben. 

Ewald (83) weist an einer Beobachtung der 
Vulpius’schen Anstalt darauf hin, dass traumatisch 

der Madelung’schen Deformität ganz analoges 
Bild zu Stande kommen kann und dass die Ursache 
in dem von ihm beobachteten Falle in einer Alteration 
^es Epiphysenknorpels zu suchen war, womit allerdings 
nicht gesagt sein soll, dass die Madelung’sche De¬ 
formität nur dadurch entsteht. 

Ein 18 jähriger Tagelöhner war vor einem Jahre 
*uf den linken Handrücken gefallen. Eine weitere Be¬ 
handlung hatte nicht stattgefunden. Der Patient hat nur 
*iber Schwäche in der verletzten Hand zu klagen, 
dieselbe ist volarwärts subluxirt, jedoch nur im Ulno- 
^arpalgclenk. Radial besteht zwar eine leichte Krüm¬ 
mung m it der C-onvexität nach der Vola hin, diese fällt 
aber kaum ins Gewicht. Auffallend ist am meisten das 
dorsale Vorspringen der Ulnaepiphyse, deren Gelenk¬ 
fläche man völlig durch die Haut abtasten kann. Die 
Länge des Radius betrug links 1 cm weniger als rechts. 
Die Dorsalflexion war etwa um ein Drittel, die Pro- 


und Supination etwas weniger behindert. Nach dem 
Röntgenbilde erwies sich die Radiusepiphyse in ihrer 
nach der Ulna zu liegenden Hälfte direct in die Dia- 
physe hineingedrückt, wobei die Epiphysenlinie in 
dieser Hälfte völlig zerstört war, so dass man letztere 
nur noch an der Aussenseite auf knapp einen Centi- 
meter erkennen konnte. Der Verlauf der Linie und die 
Fortsetzung derselben, der Compressionsfractur, war 
schräg. Demnach bildete auch die Gelenkfläche des 
Radius nicht eine annähernd parallele Ebene mit der 
Gelenkfläche der Ulna, sondern einen Winkel von etwa 
135°. Die Stelle, die normaler Weise mit der Ulna 
die Articulatio radio ulnaris bilden hilft, ist proximal¬ 
wärts fast um 1,5 cm verschoben; die Stelle wird un¬ 
gefähr vom Os lunatum eingenommen. Eine Gelenk¬ 
verbindung zwischen Radius und Ulna existirt also am 
Handgelenk nicht mehr. 

Es wurde die schräge Osteotomie des Radius, ent¬ 
sprechend dem Faserverlauf des Muse, pronator qua- 
dratus, vorgenommen. Danach Hess sich der ulnare 
Theil des Carpus mit Leichtigkeit durch Dorsal Verschie¬ 
bung und Pronation der Hand der Ulnaepiphyse gegen- 
überstellen. Als jedoch nach 3 Wochen der Verband 
entfernt wurde, war die Ulnaepiphyse wieder, wenn 
auch nicht so stark wie zuvor, dorsalwärts vorgesprun¬ 
gen, und die Hand liess sich nicht wieder zum Unter¬ 
arm richtig stellen. 

Kempf (96) betrachtet als die Grundlage der 
echten Coxa vara ausschliesslich die Verschiebung 
oder Einrollung der Femurepiphyse gegen den unteren 
Schenkelhalsrand, die zu der bekannten Pilzhutform 
des oberen Femurendes führt. Wenn hierzu, wie ge¬ 
wöhnlich, eine Abweichung der Epiphyse nach rückwärts 
tritt, und wenn diese anatomischen Anomalieen sich mit 
Ermüdungsgefühl, Hüftschmerz und Hinken, mit den 
charakteristischen Stcllungsvcränderungen des Beins 
und gewissen Functionsstörungen verbinden, welch’ 
letztere allerdings nicht nur die Innenrotation und Ab- 
duction zu betreffen brauchen, wird die Erkrankung als 
Coxa vara bezeichnet. Für willkürlich erachtet es K., 
die Bezeichnung Coxa vara auf Erkrankungen auszu¬ 
dehnen, die mit einer Verbiegung oder Abknickung in 
der Trochantergegend einhergehen, bei denen also der 
Schenkeihalsneigungswinkel vermindert ist. Solche 
Formen mag man als Coxa adducta (Hofmeister) be¬ 
zeichnen, in der Rubrik Coxa vara ist für sie nach 
K.’s Erachten kein Platz. 

K. vertritt seinen im Braunschweiger Herzoglichen 
Krankenhause gesammelten Erfahrungen und den 
Literaturangaben zufolge die Anschauung, dass die 
Coxa vara in dem obigen, der Kocher’schen De¬ 
finition entsprechenden, Sinne ausnahmslos auf 
traumatischen Vorgängen basirt. Auch die ver¬ 
schwindende Zahl der Fälle, in denen plötzliche Läsionen 
oder gewisse Ueberanstrcngungcn fehlen, scheut sich 
K. nicht, in die Gruppe der Coxa vara traumatica ein¬ 
zureihen, da er in statischen Einflüssen nichts anderes 
als eine lange Kette fortgesetzter auf die Hüfte über¬ 
tragener Stusse sieht. 

Mehr als auf die Actiologie hat K. in letzter Zeit 
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sein Augenmerk auf Verlauf und definitives Behand¬ 
lungsresultat der Coxa vara gerichtet. Das Resultat 
der vorgenommenen Resection erwies sich bei der Nach¬ 
untersuchung der Patienten als recht unerfreulich. 
Bei einem der drei Operirten waren durch eine feste 
Ankylose alle Functionen des Hüftgelenkes aufgehoben, 
während sie früher nur verringert gewesen waren. In 
den beiden anderen Fällen war die Beweglichkeit der 
Hüfte zur Zeit der Nachuntersuchung etwas besser als 
vor der Operation, immerhin aber noch erheblich beein¬ 
trächtigt; bei allen war der Gang mehr oder weniger 
hinkend. Nur einer von den drei Patienten hatte sich 
Beschäftigung als Schneider gesucht, die beiden anderen 
hielten sich für erwerbsunfähig. Bald nach der Ent¬ 
lassung waren die Erfolge noch gut; die Ver¬ 
schlechterung bat sich immer erst lange nach Ab¬ 
schluss der Behandlung herausgebildet. Die Erfolge 
der conservativ mit Extensions- und Gipsverbänden be¬ 
handelten Fälle stellten sich wohl besser als die der 
operativen, befriedigten aber in denjenigen Fällen, die 
erst spät nach Beginn der Erkrankung in Behandlung 
kamen, keineswegs. 

Die Behandlung der Coxa vara soll daher streng 
conservativ sein; sie muss so früh wie möglich einsetzen, 
um jeder weiteren traumatischen Einwirkung auf die 
Gegend der Verletzung vorzubeugen, und sehr lange, 
viel länger als wir sonst Fracturen zu behandeln pflegen, 
durchgeführt werden, um die an der Epiphysenfuge des 
Femur besonders langsamen Verknöcherungsprocesse 
nicht zu gefährden. 

Unter Genu recurvatum versteht Le Fort (106) 
jede Veränderung des Kniegelenks, bei der der Ober¬ 
schenkel mit dem Unterschenkel einen nach vorn offenen 
Winkel bildet oder bilden kann. Er sieht als patho¬ 
logisch eine Durchbiegung an, bei welcher der nach 
vorn offene Winkel kleiner als 170° ist. Verf. theilt 
das Genu recurvatum nach dem Grade der Beweglich¬ 
keit in versteifte, bewegliche und schlotternde, d. h. in 
abnormen Richtungen bewegliche, ein und bespricht 
dann in grösster Ausführlichkeit das Material in fol-. 
genden Gruppen: 

1. Genu recurvatum nach Trauma und seinen Vari¬ 
ationen, 2. zwecks Anpassung, 3. bei Rachitis, 4. osteo- 
malacisches, 5. paralytisches, 6. bei nicht ankylosirenden 
Gelenkerkrankungen (Tabes, Hydarthros); 7. einfache 
Gelenkschlaffheiten. Die über 150 Seiten starke Arbeit 
bietet eine Fülle des Interessanten und berücksichtigt 
eine sehr grosse Zahl zumeist eigener Fälle. Leider 
ist ein erschöpfendes Referat nicht möglich. Ausführlich 
wird in\ Capitel „Anpassungsknie“ über das Genu 
recurvatum der bettlägerigen Kinder, dasjenige zur 
Cumpensation bei Ilüftaffectioncn aller Art (Ankylose, 
Coxa vara, congenitale Luxation), weiterhin dasjenige 
bei Klumpfuss berichtet. Bei bettlägerigen Kindern 
sieht Verf. den Grund der Erkrankung in der lang- 
dauernden Bettruhe während der Wachsthumsperiode. 
Die Hyperextension sei nicht wegen der Erschlaffung 
der Bänder möglich, sondern weil die Knochenenden 
umgemodelt werden. Begünstigend komme der Ex- 
tensionsverband (bei Coxitis), die Spitzfussstellung der 


Bettlägerigen, besonders aber die durch Tuberculose 
bedingte Knochen Weichheit hinzu. Das Anpassungs- 
Genu recurvatum rühre von der zu grossen Belastung 
des vorderen Theils der Knochen, der Dehnung der 
Bänder und Muskeln und ihrer Insertionen am Knochen 
her. Manchmal trete dabei eine Tibia recurvata auf. 
Beim Capitel „paralytisches Genu recurvatum“ wird 
die Behandlung folgendermaassen recapitulirt: 1. ln 
allen Fällen Allgemeinbehandlung. 2. Bei Schlotter¬ 
gelenk Arthrodese oder Apparate, wenn die Operation 
contraindicirt ist. 3. Bei fixirtem Genu recurvatum Be¬ 
handlung nur bei erheblichen Beschwerden, dann Re¬ 
dressement. 4. Bei beweglichem Gelenk ist die Grund 
krankheit zu behandeln (Klumpfuss, Hüftcontractur etc.}, 
später, aber nur wenn Beschwerden vorhanden sind, 
operative Verkürzung der Beuger und hintere Kapsel 
raffung durch Naht; endlich in schweren Fällen nw 
schlechter Musculatur Arthrodese. 

Froelich (125) unterscheidet scharf zwischen Pes 
planus und Tarsalgie und forscht nach den Gründen, 
weshalb im Alter von 10—15 Jahren ein einfacher 
Plattfuss plötzlich zu einem schmerzhaft entzündlichen 
mit den Symptomen der Tarsalgie werden kann. Da> 
Stärkerwerden der Abplattung mit Zerrungen des Band¬ 
apparates könne es nicht sein, da die Tarsalgie nicht 
nothwendiger Weise dem Plattfuss folge. Der Grund 
ist in einer Arthritis oder Osteoarthritis rheumatica de- 
Astragaloscaphoidgelenks zu suchen, welches durch 
chronische Traumen während des Gehaktes wegen de* 
anormalen Lage für Infectionen prädisponirt ist. f 
prüfte 7 Fälle auf das Vorhandensein von Infections 
erregern in diesem Gelenk, indem er die unter pein¬ 
lichster Asepsis durch Keilexcision aus dem medialen 
Theil des Fusses gewonnenen Knochen- und Gelenk 
theile bakteriologisch untersuchte. In allen 7 Fällen 
wurden Bakterien im Knochen oder im Gelenk ge¬ 
funden, 4 mal Staphylococcus albus, 1 mal Staphylo 
coccus aureus, 1 mal Tetragenus, 1 mal ein unbestimmter 
Bacillus. Es handelt sich also beim entzündlichen 
Plattfuss thatsächlich um eine abgeschwächte Ostec- 
myelitis infectiosa. Dass das Tragen von Einlagen 
allein die Schmerzen lindert, widerspreche diesen F.r 
gebnissen nicht; denn die Ruhigstellung der afficirten 
Gelenke wirke auch z. B. bei der Tuberculose schmerz¬ 
lindernd. 

Chalier (129). Auf Grund der Literatur und 3 
eigener Fälle bespricht Ch. das Krankeitsbild der Con- 
tractur der Fascia plantaris. Er behandelt dabei 
nur diejenigen Fälle, bei denen diese Erkrankung primär 
ist und seeuodäre Deformitäten des Fusses im Gefolge 
hat. Pathologisch-anatomisch liegt hierbei eine ent¬ 
zündliche Krankheit der Plantarfascie vor. Die Aetio 
logie ist kerne einheitliche; sie ist durch iocate Ursachen 
bedingt, wobei es sich entweder um eine wirkliche 
Ruptur mit Narbenbildung oder um eine secundär nach 
Verletznng der Nachbargebilde (Unterschenkel-, Fersen¬ 
beinbruch, Osteomyelitis der Tibia etc.) entstandene 
trophische Störung handelt. Neben anderen infectiösen 
Krankheiten spielt die Tuberculose eine grosse Rolle 
und sollte niemals vergessen werden, wenn eine andere 
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Aetiologie nicht festzustellen ist. Unter 15 von Ch. 
gesammelten Fällen beruhen 3 mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Tuberculose. Langsame Entstehung, 
Knotenbiidung, Induration und Spannung der Fascia 
superficialis besonders ihrer medialen Portion, darauf 
folgender Hohlfuss mit Einziehungen der Haut charakte- 
risiren die Erkrankung. Differentialdiagnostisch kommen 
im Anfang subcutane Verhärtungen, Neurome, benigne 
Tumoren (Lipome), bei schon bestehender Retraction 
die idiopathischen und die durch Lähmungen be¬ 
dingten Formen in Betracht. Die Krankheit ist stets 
eine chronische, progressive. Was endlich die Behand¬ 
lung betrifft, so bespricht Ch. vornehmlich die chirur¬ 
gische, welche im Stadium der Knotenbildung im Re¬ 


dressement force unter Anästhesie eventuell nach vorher¬ 
geschickter Durchschneidung der verkürzten Fascie, bei 
hochgradiger Zehencontractur nötigenfalls in Exarti- 
culation der beiden ersten Zehen zu bestehen hat. Da 
Dauerresultate bisher nicht vorliegen, ist ein ab¬ 
schliessendes Urtheil über das beste Vorgehen noch 
nicht möglich. 

[E. Kopits, Die Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses. Orvosi Hetilap. No. 37—38. 

1. Ausgiebiges Redressement, 2. Sicherung der 
redressirten Stellung mittels seines Instruments, 3. Ver¬ 
vollkommnung der Function. K. hält nur die Durch¬ 
schneidung der spannenden Weichtheile für zulässig, 
doch keine Operation am Skelette. 
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Nach A. Barth (3) ist es zur Beurtheilung des 
musikalischen Falschhörens, also auch der Diplacusis, 
unbedingt nothwendig, die Wahrnehmung jedes Ohres 
für sich, d. h. mit sicherem Ausschluss des anderen, 
objectiv zu prüfen und unter wechselnden Bedingungen 
das Gehörte nachsingen zu lassen. Bei Weitem in der 
Mehrzahl der Fälle besteht das Falschhören darin, dass 
das erkrankte Ohr nur mit veränderter Klangfarbe hört, 
was aber vom Kranken als Veränderung des Tones in 
der Tonleiter aufgefasst zu werden pflegt. Dabei kann 
es sich sogar ereignen, dass dieselbe Veränderung in 
der Klangfarbe das eine Mal als Höher-, das andere 
Mal als Tieferwerden des Tones beurthcilt wird. — Die 
erwähnte Täuschung findet sich vorwiegend bei Schall- 
leitungserkrankungen und selten bei Erkrankungen des 
schallempfindenden Apparates. Sie lässt sich leicht 
erklären durch Zurücktreten von tiefen und dadurch 
relatives Hervortreten hoher Klangbeiraischungen oder 
umgekehrt, seien diese nun bedingt durch pathologische 
Abweichungen in der Schallaufnahme und Leitung 

oder durch eine solche in der Schallempfindung. 
Eine Diplacusis disharmoniea ist zum mindesten sehr 
selten. 

Verf. hat Doppelthüren nur bei acut einsetzenden 
Erkrankungen des Ohres beobachtet. 

Nach Victor Urbantschitsch (65) werden 

echoartige Gehörserscheinungen sowohl am schwer¬ 

hörigen als am gesunden Ohre keineswegs selten an* 
getroffen, jedoch gewöhnlich erst wahrgenoramen, wenn 
die Aufmerksamkeit darauf gerichtet wurde. Es liegt 
dieser Empfindung ein psycho physiologischer Vorgang 
zu Grunde, der den acustischcn Gcdächtnissbildern bei- 
zuzählen ist und welcher der optischen Erscheinung 
entspricht, dass ein unmittelbar voi hergegangener 
Gesichtseindruck nach Verschluss der Augen oder in 
demselben Raume subjcctiv wieder auftreten kann. 

Wie die 10 vom Verf. angeführten Fälle aus der Praxis 
lehren, können zuweilen Personen, welche im Beginn 
der Untersuchung keine echoartige Erscheinung be¬ 
merkten, eine solche nach wiederholten Versuchen 
beobachten; ein ander Mal wieder ist die Empfindung 
nur auf einzelne Buchstaben, besonders auf Zischlaute 
und Vocalc, beschränkt, tritt aber später auch bei 
Wörtern ein. Zuweilen erregt das einmalige Hören 
eines Wortes für dieses kein Gedächtnissbild, während 
ein solches sich einstellt, wenn dasselbe Wort öfters-* 
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rasch nach einander vorgesprochen wird; die echoartige 
Erscheinung kann auch auf Theile des vorgesprochenen 
Wortes, besonders auf die Endsilbe, beschränkt sein* 
Versuche mit ganzen Sätzen ergeben bald ein den voll¬ 
ständigen Satz umfassendes Gedächtnissbild, bald ist 
dieses auf ein einzelnes Wort, gewöhnlich das letzte, 
beschränkt. Rechtes und linkes Ohr können in der 
Empfindung der echoartigen Erscheinung gleichzeitig, 
einzeln oder abwechselnd betheiligt sein; die ungleiche 
Hörfähigkeit ist dabei von untergeordneter Bedeutung. 
Findet die Schallzuleitung nur zu einem Ohre statt, 
so giebt sich die echoartige Erscheinung bald nur auf 
diesem, bald nur auf dem anderen, bald auf beiden zu 
erkennen. Musikalische Töne gaben nicht immer mit 
den Ergebnissen der Sprachprüfung übereinstimmende 
Erscheinungen. 

Wie Blegvad (6) durch ausführliche Citate aus 
der Literatur feststellt, können besonders zwei Um¬ 
stände auf das Gehör der Telephonistinnen schädlich 
einwirken: die anhaltende Inanspruchnahme der Auf¬ 
merksamkeit und Anspannung des Gehörs sowie 
acustische und vielleicht auch elektrische Traumen, die 
das Ohr treffen können. Um die Frage bearbeiten zu 
können, hat Verf. 450 Telephonistinnen der Kopen- 
bagener Hauptcentrale untersucht. Da bei 32 von 
ihnen die Untersuchung durch Cerumenmassen gestört 
war, blieben 418 für seine Zwecke verwerthbar. Es 
standen 34 im Alter von 17 und 20 Jahren, 290 im 
Alter von 21 bis 30 Jahren, 62 im Alter von 31 bis 
40 Jahren, 32 waren älter als 40 Jahre; die durch¬ 
schnittliche Dienstzeit betrug 5,6 Jahre (V 4 —23 Jahre). 
258 der Damen trugen den Hörer stets am linken, 
24 stets am rechten Ohre, die übrigen wechselten 
zwischen beiden Ohren ab. Es fanden sich 346 nor¬ 
male Trommelfelle, aber nur bei 105 Untersuchten 
waren beide Trommelfelle normal, die Veränderungen 
waren an beiden Trommelfellen ungefähr gleich häufig. 
In 98 Fällöh zeigte sich eine Retraction des Hammer¬ 
griffes auf der zum Hören benutzten Seite, so dass der 
Gedanke naheliegt, dass das Telephon einige Schuld an 
tfer Retraction habe. In 75 Fällen wurde eine 
Schwächung der Perception für tiefe Töne gefunden 
Und zwar in 66 Fällen auf der zum Telephoniren be¬ 
nutzten Seite; die obere Grenze wurde nicht nachweisbar 
beeinflusst gefunden. 

Bei den 47 Telephonistinnen, deren Trommelfelle 
pathologische Veränderungen zeigten, fanden sich 
keinerlei Anhaltspunkte, welche in dem Sinne ver- 
^^erthbar gewesen wären, dass das berufsmässige 
Telephoniren bei kranken Gehörorganen auf das Hör¬ 
vermögen schädlich einwirkte. Als bewiesen musste 
a ber angesehen werden, dass das berufsmässige 
Telephoniren Kopfschmerzen, Sausen, Druck, Völle, 
Eingenommenheit und Hyperaesthesia acustica hervor- 
Hnfen kann. 


Bürkner (8) hat bei seiner ärztlichen Thätigkeit 
das academische Krankeninstitut 735 Studenten mit 
^5 Erkrankungsformen beobachtet. 659 von diesen 
^trafen das Gehörorgan und zwar 182 das äussere, 
4 ^9 das mittlere, 48 das innere Ohr. Es war sehr 


auffallend, wie häufig bei den jugendlichen Individuen, 
um die es sich hier ausschliesslich handelte, Exostosen 
im Gehörgange beobachtet wurden. Während unter 
den erwachsenen männlichen Patienten der Göttinger 
Ohrenpoliklinik 0,11 pCt. mit Exostosen behaftet waren, 
fanden sich unter den Studenten diese Veränderungen 
des Gehörganges bei 3,34 pCt. Eine Erklärung dafür 
kann Verf. nicht geben. 

Ein zweiter auffallender Umstand war das häufige 
Vorkommen von subjectiven Ohrgeräuschen ohne krank¬ 
haften Befund und bei normalem Gehör; und zwar be¬ 
trafen 14 von 32 Fällen dieser Art Juristen, welche 
durch ungewohnte geistige Anstrengungen bei Repeti¬ 
torien oder anderen Examensvorbereitungen neurasthe- 
nisch geworden waren. Alkohol- und Tabakmissbrauch 
spielte dabei auch eine Rolle. 

Nach Feer (13) sind eigenartige oder schädliche 
Folgen der Blutsverwandtschaft der Eltern an sich nicht 
erwiesen. Die Eigenschaften und Krankheiten der 
Nachkommen blutsverwandter Eltern erklären sich aus 
den auch sonst gültigen Thatsachen der Vererbung. 
Einige seltene Krankheitsanlagen, sicher diejenigen zu 
Retinitis pigmentosa und zu angeborener Taubstumm¬ 
heit, erlangen mehr als andere eine gesteigerte Ver¬ 
erbungsintensität, wenn sie sich bei beiden Theilen des 
Eltern paares vorfinden. 

Nach Gei ge l (15) ist die Ohrmuschel als Schall¬ 
leiter von festen Körpern ohne Mitwirkung von Luft 
aufzufassen. Beim Hören betheiligt sich der Ohrknorpel 
nicht auf dem Wege der Schallreflection, sondern indem 
er selbst mitschwingt und seine Schwingungen durch 
die Vermittelung fester Leiter auf das Mittelohr über¬ 
trägt. Gegenüber diesem Leitungswege hält Verfasser 
die Luftleitung bis an’s Trommelfell für minder 
wesentlich. 

Einige Fälle, in welchen krankhafte Processe in 
Nachbarorganen auf das Ohr eingewirkt haben, stellt 
z. Th. aus der Literatur, z. Th. aus eigenen Beobach¬ 
tungen Grünwald (19) zusammen. Dahin gehören 
a) der Abfluss nicht otitischer endocephaler Abscesse 
durch das Ohr (5 Fälle), b) die Betheiligung des Ohres 
an suboccipitaien Abscessen (eigener Fall), c) Durch¬ 
bruch von Parotis- und Kieferabscessen, d) Conscnsuelle 
und secundäre Ohreiterungen (5 Fälle), e) Gleichzeitig¬ 
keit von Ohreneiterungen und andersartigen Schädel¬ 
eiterungen (3 Fälle), f) Vortäuschung nicht vorhandener 
Ohreiterungen (2 Fälle). Verf. zieht aus den wieder¬ 
gegebenen Fällen den Schluss, dass Grenzgebiete sich 
einerseits durch die gegenseitige Beeinflussung ihrer Zu¬ 
stände, anderseits durch die häufige Gleichartigkeit 
oder täuschende Aehnlichkeit der Symptome ihrer Er¬ 
krankungen berühren. Nur genaueste Kenntniss jedes 
dieser Gebiete ist im Stande, vorkommende Grenzüber¬ 
schreitungen bald als solche festzustellen, so dass die 
vorliegende Erkrankung nach dem Orte ihrer Ent¬ 
stehung, nicht nach ihrer Erscheinung gewürdigt und 
behandelt werden kann. 

Von 297 Knaben einer grossen Privatschule in 
Philadelphia zeigten nach den Erhebungen von Har¬ 
lan d und Stimson (20) 55,87 pCt. normale Gehörorgane, 
während 22,S8 pCt. in geringem Grade, 11,11 pCt. in 
erheblichem Grade schwerhörig waren, 10,43 pCt. Resi- 
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duen einer Mittelohreiterung, 14,98 pCt. Vergrösserung 
der Rachenmandel, 8,44 pCt. Verengerung der Nase, 
9,42 pCt. chronische Pharyngitis und 3,87 pCt. Heu¬ 
fieber zeigten. 

Hartmann (21) tadelt das Vorgehen Schwartze’s 
in Sachen der Autoritätsfrage für die Erfindung der 
Paukenröhrchen und erklärt, dass er gar keinen Werth 
darauf lege, ob das Instrument, wie er es empfohlen 
habe, mit seinem Namen in Verbindung gebracht werde. 

Hasslauer (22) weist auf die unabweisbare For¬ 
derung hin, dass der Arzt bei den Infectionskrankheiten 
ganz besonders, aber auch bei vielen Allgemeinerkran¬ 
kungen der Kinder und Erwachsenen stets das Ohr 
untersuchen muss, auch wenn kein Symptom von Seiten 
des Gehörorganes zu einer Untersuchung herausfordert. 
Auch steht Verf. nicht an, zu erklären, dass jeder Arzt, 
der sich im Verlaufe einer Infectionskrankheit von 
Ohrenfluss überraschen lässt, sich einer Unterlassungs¬ 
sünde schuldig macht. 

Es werden des Weiteren die einzelnen Ohrkrank¬ 
heiten in ihrem Zusammenhänge mit den verschiedenen 
Infectionskrankheiten und unter Berücksichtigung der 
otitischen Complicationen besprochen und Vorschläge 
für eine geeignete Behandlung gemacht. 

Herzog (26) hat 197 tuberculösc Ohreiterungen 
der Bezold’schen Klinik aus dem Zeiträume von 1883 
bis 1904 bearbeitet. Von sämmtlichcn tuberculösen 
Männern zeigten 31 pCt. (18,5 pCt. aller Gehörorgane) 
bestehende oder abgelaufene Mittelohrprocesse; bei 
14 pCt. (9 pCt. aller Gehörorgane) war die Eiterung 
auf die bestehende Phthise zurückzuführen. Von sämmt- 
lichen tuberculösen Frauen zeigten 9 pCt. (5 pCt. aller 
Gehörorgane) bestehende oder abgelaufene Mittelohr¬ 
processe. In kaum einem Drittel der Fälle waren 
Tuberkelbacillen nachweisbar. Die Perforationen lagen 
meist in der unteren Hälfte des Trommelfelles. In der 
Paukenhöhle war am häufigsten die mediale Wand, am 
seltensten der Recessus hypotympanicus erkrankt; 
Hammer und Amboss waren ungefähr gleich oft zer¬ 
stört, der Stapes leistete am längsten Widerstand. Was 
die Function betrifft, so war das Gehör für Flüster¬ 
sprache in der Hälfte der Fälle aufgehoben, in der 
anderen Hälfte sehr herabgesetzt. Gut war das Gehör 
im Ganzen für tiefe Stimmgabeltöne, selbst bei grossen 
Perforationen, erhalten, während die obere Tongrenze 
regelmässig, meist erheblich, eingeengt ist. Es muss 
also bei der tuberculösen Mittelohreitcrung eine Be¬ 
theiligung des schallempfindendcn Apparates ange¬ 
nommen werden. 

Durch die mikroskopische und die bakteriologische 
Untersuchung lassen sich nicht selten latente Formen 
der Mittelohr- und Warzenfortsatz-Tubcrculose fest¬ 
stellen, die sonst nicht die charakteristischen spccilischcn 
Erscheinungen darbieten. Verf. fand in 5 Fällen eine 
besondere Gattung der Erkrankung, welche durch das 
Auftreten von Fibroid an der medialen Pauken wand ge¬ 
kennzeichnet ist. Nach dem Verschwinden des Belages 
tritt Epidermisirung der Schleimhaut ein. Als häufigste 
Complication fand Verf. in 28,5 pCt. Labyrintheiterung. 

Die von Hirschland (27) hauptsächlich an den 
in Wiesbaden zur Erholung weilenden russischen Offi- 


ciren beobachteten Verletzungen des Ohres, welche im 
russisch-japanischen Kriege entstanden waren, waren in 
der Mehrzahl der Fälle auf Granatenexplosionen zurück¬ 
zuführen. Bei fast allen bestand eine mehr oder weniger 
starke Schwerhörigkeit, meist hatte zuerst Bewusstlosig¬ 
keit Vorgelegen, Blutungen aus Hals, Nase, Ohr wurden 
in mehr als der Hälfte der Fälle angegeben, und in 
allen diesen Fällen konnte Verf. die Reste einer Schädel- 
basisfractur oder -fissur nachweiscn. Geschosstheile 
wurden nur in zwei Fällen vorgefunden, das eine Mal 
im Gehörgange, das andere Mal im Warzenfortsatze. 
In letzterem Falle war eine Bogengangscröffnung erfolgt, 
an welche sich später eine eitrige Meningitis mit letalem 
Ausgange anschloss. Ueber Kopfschmerzen klagten fast 
alle Verletzten, bei manchen waren sie so heftig, dass 
vorübergehender Verlust des Bewusstseins und epilep¬ 
toide Anfälle hinzutraten; desgleichen wurde übe: 
Schwindel und subjective Geräusche fast regelmässig 
geklagt. 

Das Resultat von 24 Sinusuntersuchungen, welche 
Jürgens (30) an Kinderschädeln vorgenommen hat, 
ist, dass schon vom ersten Anfänge des extrauterinen 
Lebens an eine deutliche Begrenzung gewisser Sinus* 
theile und zwar im vorderen Drittel besteht, während 
der hintere Abschnitt noch in einer allgemeinen Aus¬ 
buchtung der Pyramide und des Warzentheiles sich 
verliert. Doch werden auch hier schon zu Ende de> 
ersten Jahres die Begrenzungen genauer. 

Koellrcutter (34) hat versucht, die Frage naci 
der Ursache der Schwerhörigkeit der Neugeborener, 
mittelst der Bezold-Edelmann’schen Tonreihe an 
Kindern bis zu einem Alter von 14 Tagen zu lösen. Es 
wurden die Stimmgabeln Subcontra C, c 2 und c s und auf 
der Galtonpfeife der Ton c 6 gewählt und nur Luftleitung 
berücksichtigt. Daneben wurde auch das schon von 
Molden hau er verwendete Cri-Cri benutzt. Es ergab 
sich, dass das letztere bei den Versuchskindern zu allen 
Zeiten, auch schon wenige Stunden nach’der Geburt, 
eine überzeugend deutliche Reaction auslöste, dass der 
Ton c 6 der Galtonpfeife bei sämmtlichen Kindern inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden und bei 74 pCt. aller Kinder 
im Alter von 2—14 Tagen zu einer Reaction führte, 
dass hingegen die Stimmgabeln Subcontra C, c 2 und c 3 
niemals eine Reaction auslösten. Es bestand also eine 
gute Reactionsfähigkeit auf hohe Töne von Geburt an. 
während tiefe und mittlere Töne in den ersten Lebens¬ 
tagen nicht gehört zu werden schienen. Der Grund 
der Schwerhörigkeit der Neugeborenen wäre demnach 
im schall leitenden Apparate zu suchen, welcher ja au« 
anatomischen Ursachen in den ersten Lebenstagen auch 
noch nicht seine normale Function entfalten kann. 

Aus dem Aufsatze von Zimmermann (66), welcher 
im Wesentlichen eine Polemik gegen vorstehende Arbeit 
enthält, entnehmen wir, dass Verf. etwa 50 Neugeborene 
auf ihre Hörfähigkeit untersucht und gefunden hat, das« 
auf den Ton der handbreit vor dem Obre gehaltenen 
c°-Gabel nur in 8—9 Fällen deutlich reagirt wurde, 
so dass selbst bei diesen hohen Tönen die von Koell- 
reutter behauptete gute Reactionsfähigkeit nicht überall 
zu constatiren war. 
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Bei einer 33 jährigen Patientin, bei welcher gleich 
nach der ohne Kunsthülfe erfolgten Geburt das fast 
vollständige Kehlen der rechten Ohrmuschel und die 
Unbeweglichkeit der rechten Gesichtshälftc bemerkt 
worden war, fand Krctschmann (35) nur einen kleinen 
pyramidenförmigen Hücker an Stelle der Auricula ohne 
Andeutung eines Gehörganges; die Tube war vorhanden. 
Es bestand vollständige Taubhaut auf dem rechten 
Obre, eine Lähmung der meisten Gesichtsmuskeln ohne 
iigentliche Asymmetrie; der Geschmacksinn war er¬ 
halten, die rechte Seite des weichen Gaumens und die 
Uvula gelähmt. Eino Röntgenaufnahme liess die An¬ 
nahme gerechtfertigt erscheinen, dass das ganze rechte 
Felsenbein verkümmert war, so dass man mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Bildungsdefecte nicht nur der Pauken¬ 
höhle, sondern auch des Labyrinthes schliessen konnte. 
Es wurde dadurch auch die Vermuthung gestützt, dass 
die gleichzeitige Acusticus- und Faciallähmung auf eine 
Störung innerhalb des gemeinschaftlichen Verlaufs beider 
Nerven, also auf der Strecke zwischen ihrem Austritte 
aus dem verlängerten Marke und dem Eintritte in den 
Perus acusticus internus, zu suchen war. 

Lcvy (38) hat bei sämmtlichen deutschen Lcbcns- 
vcrsicherungsanstalten Umfrage über die bei der Auf¬ 
nahme oder Ablehnung Ohrenkranker geltenden Grund¬ 
sätze gehalten und theilt das von 37 Gesellschaften 
zur Verfügung gestellte Material mit. Während natur- 
pniäss keine .Anstalt solche Antragsteller aufnimmt, 
welche an einer acuten Mittelohreiterung leiden, be¬ 
stehen grosse Differenzen in der Beurtheilung der chro¬ 
nischen Mittelohreiterung. 20 Gesellschaften verweigern 
id jedem Falle den mit dieser Krankheit Behafteten 
grundsätzlich die Aufnahme und stellen anheim, den 
Antrag nach erfolgreicher Behandlung zu wiederholen. 
Die übrigen 17 Gesellschaften verfahren je nach Lage 
des Einzelfalles, wohl in der Regel auf Grund eines 
ohrenärztlichen Gutachtens. Nur eine Gesellschaft 
s-’hliesst im Falle, dass der Tod an den Folgen einer 
Uhreiterung eintritt, die Zahlungspflicbt aus. 

Sämmtlichc Antworten sprechen aber nur von sehr 
geringen Verlusten in Folge Ohreneiterung. Nach den 
Mittheilungen einer bedeutenden Gesellschaft sind in 
den Jahren 1829 bis 1896 unter 150594 versicherten 
Männern 46 480 Stcrbcfälle festgestellt worden, von 
lenen 58 auf die Mittelohrentzündung fallen. Das sind 
0.04 pCt. von sämmtlichen Versicherten und 0,12 pCt. 
i|r Gesammtmortalität. Eine andere grosse Gesellschaft 
hat in den letzten 10 Jahren nur 14 Todesfälle an 
Meningitis und Hirnabscess zu verzeichnen gehabt. 

Verf. hat nun die Sectionsprotokolle der Charite 
n Berlin durchgesehen und gefunden, dass in den 
•'ahren 1881 — 1905 etwa 0,6 pCt. der Todesfälle auf 
uhreiterung zurückgeführt werden können. Ferner hat 
er aus den im Archiv für Ohrenheilkunde veröffent¬ 
lichten Berichten und Referaten 900 Fälle zusammen¬ 
getragen, in welchen letale oder unmittelbare leben¬ 
bedrohende otitische Complicationen bestanden. Es 
iteht aus dieser Statistik hervor, dass weit mehr Com¬ 
plicationen nach acuter, als nach chronischer Eiterung 
Vorkommen, und dass die Malignität der acuten Eite¬ 


rung mit steigendem Alter wächst. Für die chronische 
Mittelobreitcrung ergab sich eine Mortalität von höchstens 
2,6 pCt., für die acute von 0,2—2 pCt. je nach dem 
Alter des Patienten. 

Aus diesen Zahlen schliesst Verf., dass der prin- 
cipiell ablehnende Standpunkt der Gesellschaften Antrag¬ 
stellern mit chronischer Eiterung gegenüber nicht ge¬ 
rechtfertigt ist, und dass die Aufnahme, wenn die Ohr- 
eitcrung nach klinischer Erfahrung als gutartig erscheint, 
mit erhöhter Prämie erfolgen kann. Die Entscheidung 
kann nur ein Ohrenarzt treffen. 

Nach Nägcli-Akerblom (44) ist das Höhrrohr 
nach dem Zeugniss Wolfgang Hoefcr’s wahrscheinlich 
spanischen Ursprunges und vor 1680 benutzt worden. 

Riester (53) veröffentlicht vier Fälle von osteo¬ 
myelitischer Erkrankung des Schläfenbeines, welche in 
der Heidelberger Ohrenklinik beobachtet worden sind. 
Zwei von ihnen gehörten zu der Gruppe, bei welcher 
im Verlaufe einer Osteomyelitis Ohrerkrankungen auf¬ 
traten, in den beiden anderen blieb die Schläfenbein¬ 
erkrankung rein local. Die Ohrerkrankung bestand in 
dem einen Falle in einer einfachen Entzündung der 
Paukenhüblenschleimhaut ohne Knochenerkrankung, 
während im zweiten sich schon ganz frühzeitig ein 
Knochenherd zeigte, der makroskopisch ganz das Bild 
wie hei der osteomyelitischen Erkrankung eines Extremi¬ 
tätenknochens darbot. 

An der Hand dieser und der aus der Literatur 
zusammengestellten Fälle, welche einer epikritischen 
Würdigung unterzogen werden, kommt Verf. zu folgenden 
Schlusssätzen: Die Knochenerkrankungen des Gehör¬ 
organes treten in zwei verschiedenen Krankheitsbildern 
auf, als Osteomyelitis und Ostitis. Als Osteomyelitis 
des Gehörorganes und seiner knöchernen Theile darf 
nur eine Theilerscheinung einer wohl charakterisirtcn 
allgemeinen Infectionskrankheit, der acuten infectiösen 
Osteomyelitis, bezeichnet werden. Pathologisch-ana¬ 
tomisch stellt diese Knochenerkrankung bei der infec- 
tiüsen Osteomyelitis einen ostitischen Process dar. Bei 
der infectiösen Osteomyelitis können alle Theile des 
Gehörorganes primär und unabhängig von einander er¬ 
kranken; sowohl die Schleimhaut der Mittelohrräume, 
wie die Knochen, wie schliesslich die Labyrinthhohlräume. 
Als Ostitis des Schläfenbeines im klinischen Sinne kann 
man Entzündungsprocesse im Knochen bezeichnen, die 
von einer in der Nachbarschaft localisirten Infections- 
stelle aus entstehen, und bei denen eine Allgemein- 
infection nicht die Ursache darstcllt, aber allerdings 
nachfolgcn kann. Diese ostitischen Processe treten in 
zwei Arten auf: die Ostitis kann sich auf die unmittel¬ 
bare Nachbarschaft des Gehörorganes beschränken, oder 
durch Erkrankung der Diploevenen kann ein solcher 
Process progressiv werden und sich selbstständig weiter¬ 
entwickeln. Ohne nachweisbare Beziehungen zu einer 
Allgemeininfcction oder einer Otitis können ostitischc 
Processe am Schläfenbeine als solitäre, umschrieben 
bleibende Herde auftreten, eventuell auch eine sccun- 
däre Otitis herbeiführen. 

Im Anschluss an einen Fall von Lähmung beider 
Gesichtsnerven, welche der bei einem schweren Unfälle 
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eingetretenen Basisfractur ihre Entstehung verdankte 
und bei welchem der Facialis auf der rechten Seite offenbar 
centralwärts vom Abgänge des Nerv, petrosus super¬ 
ficialis major am Ganglion geniculi, links aber im peri¬ 
pheren Theile des Canalis Faloppiae getroffen war, er¬ 
örtert Röpke (54) die verschiedenen ätiologischen 
Momente, welche zur Diplegia facialis führen können. 
Er unterscheidet die congenitale Diplegie, welche selten 
ist, und die erworbene, die traumatischen oder nicht 
traumatischen Ursprunges sein kann. In traumatischer 
Beziehung kommt hauptsächlich die Schädelbasisfractur, 
in nicht traumatischer Beziehung die beiderseitige Er¬ 
krankung der Parotis, die bilaterale Otitis media, 
seltener die rheumatische Form, die Polyneuritis, die 
Erkrankung der Schädelbasis, der Medulla und der 
Facialisbahn des Grosshirns in Betracht. 

S c h u 11 z e (58) unterscheidet folgende Streptococcus¬ 
arten: Str. longus s. erysipelatos, Str. mitior s. viridans, 
Str. mucosus und Str. lanceolatus. Alle vier Arten 
wachsen auf Blutagar in charakteristischer Form. Das 
Lackmusnutroseagar ermöglicht die Unterscheidung 
zwischen dem Str. mitior und dem Str. lanceolatus, 
der Drigalski’sche Nährboden die Unterscheidung 
zwischen dem Str. mongus und dem Str. lucosus. Dass 
Mucosus und Lanceolatus verwandt seien, hält Verf. für 
wahrscheinlich, wenn sie sich auch beide gegen tau- 
rocholsaure Lösungen in gleicher Weite verhalten. 

Nach den hauptsächlich aus der Literatur ge¬ 
sammelten Angaben von Sendziak (59) wird bei den 
Erkrankungen des Urogenitalapparates am seltensten 
das äussere, öfter das mittlere, am häufigsten das innere 
Ohr in Mitleidenschaft gezogen. Verf. hat einmal bei 
einer Frau in der Periode der eventuellen Menstruation 
eine erysipelatöse Entzündung der Ohrmuschel, bei 
Frauen im Climacterium häufig ausserordentlich hart¬ 
näckige und circumscripte Gehörgangsentzündungen, so¬ 
wie Eczem und Herpes beobachtet. Einmal sah er bei 
einer älteren Frau ausser Tonsillitis und Empyema an tri 
Highmori eine acute Otitis media purulenta, wie er an¬ 
nimmt, auf climacterischcr Basis entstehen. 

Victor Urbantsc-hitsch (63) hat in zweiFällen 
eine Parese der linken oberen und unteren Extremi¬ 
täten beobachtet, welche in dem einen Falle durch eine 
linksseitige, in dem anderen Falle durch eine rechts¬ 
seitige Mittelohrentzündung hervorgerufen wurde, und 
in einem dritten Falle von beiderseitiger Mittelohr¬ 
entzündung war Parese beider unterer Extremitäten er¬ 
folgt. Ferner sah Verf. bei einem seiner Kranken beim 
Einführen des Katheters in die Tube jedesmal eine 
Paralyse beider unterer Extremitäten eintreten, welche 
einige Secundcn bis eine Minute lang andauerte, und 
in einem weiteren Falle zeigte sich beim Tamponiren 
der Mittelohrräume des einen Ohres eine hochgradige 
Parese beider oberer und unterer Extremitäten, die 
10 — 15 Minuten anhielt. Bei 13 von 50 Fällen von 
eitriger Mittelohrentzündung licss sich durch Druck¬ 
tamponade ein erschwertes Sprechen, vorzugsweise für 
die S-Lautc, zuweilen auch die Unmöglichkeit, längere 
Zeit vorzulesen, erzeugen, während nach Fortfall der 
Druckwirkung diese Störungen ausblieben. Bei einer 


51jährigen Kranken stellten sich bereite am Tage der 
Erkrankung an Mittelohrentzündung aphasische Er¬ 
scheinungen ein, die zunächst anfallswcisc bestanden, 
dann in den nächsten vierzehn Tagen aber in sehr 
schwankender Intensität andauerten, um mit der zu¬ 
nehmenden Besserung einer Kieferhöhlenaffection zu 
schwinden. Auch bei einem wegen Caries mit Total- 
aufmeisselung der Mittelohrräurae Behandelten wurden 
durch Secretstauung regelmässig ähnliche Störungen 
(„als wenü die Gehirnarbeit ausliesse*, drückte sich der 
Kranke aus) hervorgerufen. Verf. empfiehlt, auf das 
gewiss nicht seltene Vorkommen solcher Reflexparesen 
zu achten. 

[Böke, Julius, Der Einfluss der pathologischen 
Veränderungen des Ohrenschlundcanals auf die Gehör¬ 
fähigkeit. Fulinet. No. 2. 

Verf. behandelt in klarem Stil die Rolle d<r 
Eustachischen Trompete bei gesunder und krankhafter 
Verfassung des Ohres und giebt eine kurze Beschreibung 
der Behandlung der Eustach. Tube. Vali.J 


II. Statistik. 

1) Bürkncr,K. und W. Uffcnorde, Bericht über 
die in den beiden Etatsjahren 1905 und 1906 in der 
Universitäts-Poliklinik für Ohren- und Nasenkrankheitec 
zu Göttingen beobachteten Krankheitsfälle. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXXIL S. 50. — 2) Dali mann, E. 
und F. Isemer, Jahresbericht über die Thätigkeit der 
Königl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. vom 
1. April 1906 bis 31. März 1907. (Aus der Königl. 
Univers.-Ohrenklinik zu Halle a. S., Director Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. H. Schwartze.) Ebendas. Bd. LXXI 
S. 161. — 3) Sand hoff, Willy. Statistische Beiträge 
zur Kcnntniss über das Zusammentreffen von Erkran¬ 
kungen des Ohres und solchen der Nasen- und Rachen¬ 
höhle. Dissert. Göttingen. — 4) Schoenemann, A., 
Bericht über die Thätigkeit meines oto-, rhino-laryngo- 
logischcn Privatambulatoriums vom 1. October 1905 bis 
1. April 1907 mit anschliessenden klinisch-casuistischen 
Betrachtungen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. S. 372. 

— 5) Schwartze, H., Historischer Rückblick auf die 
Entwicklung der Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. S. 
mit Statistik über die Krankenbewegung und die Frequenz 
der Studirenden in derselben vom 15. October 1S63 b;s 
1. April 1907. Areh. f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. S. II. 

— 6) Spira, J. K., Bericht über die Thätigkeit des 
rhino-otiatrisehen Ambulatoriums des israelitischen 
Hospitals in Krakau für 1906. Ebendas. S. 123. — 
7) Zemann, W., Bericht über die Thätigkeit während 
der Jahre 1903, 1904 und 1905. Aus der Abtheilung 
für Ohren-, Nasen- und Halskranke des k. u. k. Garnison¬ 
hospitals No. 1 in Wien, Vorstand Regimentsarzt Privat- 
doccnt Dr. Biehl. Ebendas. Bd. LXX. S. 169. 

Der von Bürkner und Uffenorde (1) erstattete 
Bericht über die Thätigkeit der Göttinger Universitäts¬ 
poliklinik für Ohren- und Nasenkrankheiten in den 
Jahren 1905 und 1906 umfasst 4638 neu aufgenommene 
Kranke mit 7921 verschiedenen Krankheitsformen. 
2734 Kranke waren männlichen, 1904 weiblichen Ge¬ 
schlechts, 2053 waren Kinder, 2585 Erwachsene. Die 
Krankheiten betrafen das äussere Ohr in 205, den Ge¬ 
hörgang in 1053, das Trommelfell in 18, das Mittelohr 
in 3284, das innere Ohr in 262, Nase, Rachen und 
Kehlkopf in 3099 Fällen. 

Aus der Operationstabelle seien hervorgehoben 
58 Incisionen von Furunkeln und Abscessen, 8 Extrac- 
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tioncn von Fremdkörpern, 527 Paracentesen, 34 Extrac¬ 
tionen von Hammer und Amboss, 71 Polypenextractionen, 
23 typische Aufmeisseiungen nach Schwartze,6S Total- 
aufmeisselungcn, 9 Lumbalpunctionen, 198 Tonsillo¬ 
tomien, 316 Adenotomien. 

Ueber die Thätigkeit der Universitäts-Ohrenklinik 
in Halle a. S. berichten Dalimann und Isemer (2). 
Es wurden 3282 Patienten (1170 männlichen, 1512 
weiblichen Geschlechts) behandelt, 287 Kranke (169 
männliche, 118 weibliche) in die Klinik aufgenommen; 
31 Kranke (19 männliche, 12 weibliche) wurden aus dem 
Vorjahre übernommen. Von den 318 Patienten wurden 
280 (168 männliche, 112 weibliche) entlassen, 10 starben 
(8 männliche, 2 weibliche). 

Die bei der Gesammtzahl der Patienten beobach¬ 
teten Erkrankungsfälle, im Ganzen 3972, vertheilten 
sich folgendermaassen: äusseres Ohr 96 Fälle, Gehör¬ 
gang 525 Fälle, Trommelfell 7 Fälle, Mittelohr 2585 
Fälle, inneres Ohr 49 Fälle, anderweitige Erkrankungen 
(Nase, Nasenrachenraum) 547 Fälle, negativer Befund 
im Ohr 116 Fälle, keine Diagnose 47 Fälle. 

Aus der Operationstabelle seien erwähnt 36 In- 
cisionen in den Gehörgang, 4 Fremdkörperextractionen, 
153 Paracentesen, 42 Polypenextractionen, 63 typische, 
109 Tütalaufmeisselungen, 10 Hammer-Ambosscxcisionen. 
(Ueber die Casuistik s. unter „Intracranielle Compli- 
eationen 14 .) 

Sandhoff (3) hat versucht, an der Hand des 
Krankenmaterials der Göttinger Poliklinik für Obren- 
und Nasen krank h eiten der letzten 10 Jahre festzustellen, 
wie häufig Ohren- und Nasenkrankheiten nebeneinander 
Vorkommen. Die Gesammtzahl der in diesem Zeitraum 
beobachteten Nasen- und Rachenkrankheiten betrug 
"635, und von diesen waren 3472 (45,5 pCt.) mit Ohr¬ 
leiden complicirt. Was die einzelnen Ohrenkrankheiten 
betrifft, so hatten die chronische Otitis media simplex 
und purulenta einen grossen Antheil. Bei etwa der 
Hälfte der Fälle von Rhinitis acuta, chronica, atrophica, 
von Spinen und Deviationen, bei etwa TOpCt. der Fälle 
von Rachenmandelhypertrophie waren die Gehörorgane 
miterkrankt. 

Schönemann (4) berichtet über die Thätigkeit 
seiner Privatpoliklinik, welche sich innerhalb 1 1 / 2 Jahren 
iuf 377 Ohrenkranke, 209 männlichen und 160 weib¬ 
lichen Geschlechts, erstreckte. Das äussere Ohr war 
in 31 Fällen (22 männlich, 9 weiblich), der Gehörgang 
in 52 Fällen (34 männlich, 18 weiblich), das Trommel¬ 
fell in 7 Fällen (6 männlich, l weiblich), das Mittelohr 
in 218 Fällen (113 männlich, 105 weiblich), das innere 
Ohr in 50 Fällen (25 männlich, 25 weiblich) befallen. 

Die Poliklinik für Ohrenkranke in Halle a. S. ist 
nach dem historischen Rückblick von Schwartze (5) 
in der Zeit vom 15. October 1863 bis 1. April 1907 
von 52 350 Kranken besucht worden; seit Eröffnung der 
stationären Klinik am 1. April 1884 wurden 46 724 
Kranke poliklinisch, 4433 auf der Station behandelt: 
*246 Todesfälle kamen vor. Von diesen hatten 52 un- 
complicirte Meningitis purulenta, 43 Sinusphlcbitis mit 
Pyämie, 14 Hirnabscess uncomplicirt, 55 complicirte 
Meningitis, 16 complicirten Hirnabscess, 22 Meningitis 
tubcrculosa und 44 Fälle andere Krankheiten als Ur¬ 
sache. Die grosse Mehrzahl der Todesfälle durch intra- 


cranielle Coraplicationen erfolgte in den drei ersten 
Decennien des Lebens. 

Von 2314 in der Klinik ausgeführten operativen 
Eröffnungen des Warzenfortsatzes waren 647 durch 
acute, 1501 durch chronische Otitis media veranlasst; 
481 Operationen waren einfache, 900 Totalaufmeissc- 
lungen. 

In dem vonSpira (6) geleiteten oto-rhinologiscben 
Ambulatorium des israelitischen Hospitals in Krakau 
wurden im Jahre 1906 1039 Kranke an 1240 Krank¬ 
heiten behandelt; 762 Erkrankungsfälle betrafen das 
Ohr, und zwar 165 das äussere, 561 das mittlere und 
36 das innere Ohr. 377 Ohrenerkrankungsfälle wurden 
beim männlichen, 385 beim weiblichen Geschlecht beob¬ 
achtet; 340 Ohrenerkrankungen kamen bei Kindern, 
422 bei Erwachsenen vor. 

Zemann (7) berichtet, dass in den Jahren 1903 
bis 1905 in die Ohrenabtheilung des Garnisonhospitals 1 
in Wien 1023 Kranke aufgenommen worden sind, von 
denen 482 als dienstfähig, 322 als dienstunfähig ent¬ 
lassen und 5 gestorben sind. Ausserdem wurden im 
Ambulatorium 5807 Patienten behandelt. Das Kranken¬ 
material dient gleichzeitig zu Unterrichtszwecken. Es 
wurden 49 einfache Antruraeröffnungen und 19 Total- 
aufmeisselungen vorgenommen. Am häufigsten fanden 
sich Streptokokken-Empyeme. 

IIL Diagnostik. 

1) Andrews, A. H., Eine neue Lampe zur Durch¬ 
leuchtung des Warzenfortsatzes. Journ. of ophthalm. 
and otology. p. 26. — 2) Bichl, Karl, Die Hörprüfung 
und deren Verwerthung bei der Untersuchung der Wehr¬ 
pflichtigen. Klinischer Vortrag im Universitätscurs für 
die k. k. Landwehrärzte. Militärärztl. Publicationen. 
No. 113. — 3) Bruzzone, C., Valore delle ricerche 
ematologiche col metodo di Cesaris-Demel in otiatria. 
Arch. ital. di otol. Vol. XVIII. p. 499. — 4) Dcnch, 
Edward Bradford, The indications for the raastoid Ope¬ 
ration, with special reference to the value of the diffe¬ 
rential blood count and of the bacteriological exaraina- 
tion of the aural discharge. New York med. journ. 
12. Oct. p. 681. — 5) Dölger, Robert, Die ohren¬ 
ärztliche Thätigkeit des Sanitätsofficiers. II. Theil. 
Einige wichtige Fragen aus dem Gebiete der Ohrenheil¬ 
kunde unter besonderer Berücksichtigung der Bezold- 
Edelmann’schcn Tonreihe. Wiesbaden. — 6) Edel¬ 
mann, M. Th., Continuirliche Tonreihe aus Resonatoren 
mit Resonanzböden. Zeitsehr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. 
S. 340. — 7) Derselbe, Untersuchungen über den 
Schwingungsvorgang am Stiele tönender Stimmgabeln. 
Ebendas. S. 342. — 8) Derselbe, Obertonfreie Stimm¬ 
gabeln ohne Belastung. Ebendas. Bd. LIV. S. 258. 

— 9) Ferreri, G., SulTesame delfudito nei ferrovieri. 
Arch. ital. di otol. Vol. XVIII. p. 166. — 10) Gra¬ 
de nigo, G., Eine einfache Methode der Hörprüfung mit 
der Stimme. Giornale della R. accad. di med. di Torino. 
Autoreferat im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. V. S. 536. 

— 11) Halt, P. Tctens, Sulfaccrescimcnto del peso 

specilico del seereto purulento nelfotite media purulenta 
acuta come indieazione per Tantrectomia e sugli errori 
inercati al metodo delP Hammcrschlag per la determi- 
nazione del peso speeifico. Archivio ital. di otol. 
Vol. XVIII. p. 318. (S. unter VII. Ref. No. 17.) — 

12) Hart mann, Arthur, Methode der Ohrenunter- 
suehung bei Schulkindern. Bericht d. Commissions- 
Verhandl. d. Deutschen otol. Gcsellsch. S. 23. — 13) 
Kessner, Stirnbinde zur Befestigung von Bcleuchtungs- 
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spiegeln und elektrischen Lampen. Acnderung an der 
Kirstein’schen Lampe. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
No. 10. S. 616. — 14) Lake, Richard, A preliminary 
note on Rinne’s test. Lancet. 23. Febr. p. 505. — 
15) Neu mann, Heinrich, Ueber die Verwendung der 
Kopfknochenleitung zur Feststellung der einseitigen 
Taubheit. Sitzungsber. d. Oesterr. otol. Ges. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 10. S. 627. — 16) Nieddu, 
A., SuU’esame dell’udito nei militari e nei ferrovieri. 
Arch. ital. di otol. Vol. XVIII. p. 433. — 17) Quick, 
F. H., Bemerkungen zu den Arbeiten von Prof. Ost¬ 
mann: „Klinische Studien zur Analyse der Hörstörungen“ 
und „Vom objectiven zum einheitlichen Hörmaass“. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 139. — 18)Stcnger, 
Simulation und Dissimulation von Ohrenkrankheiten und 
deren Feststellung. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 
S. 970. — 19) Thiem u. Kühne, Verdacht der Vor¬ 
täuschung einseitiger Taubheit als unbegründet erwiesen 
durch Prüfung mit der Bezold-Edelmann’schen Tonreihe, 
dargethan an einem ärztlichen Gutachten. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. u. Invalidenwescn. No. 7. S. 203. — 
20) Tonietti, P., Circa il valore della prova di 
Schwabach nella diagnosi di alcune malattie raentali. 
Archivio ital. di otol. Vol. XVIIL. p. 515. — 21) 
Zimmermann, Gustav, Ueber das Intcnsitätsvcrhältniss 
hoher und tiefer Töne. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIIl. 
S. 313. — 22) Zwaardemaker, II., Ueber die Ein¬ 
richtung eines geräuschlosen Untersuchungszimmers. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 248. 

Die 12 Kerzen starke Lampe von Andrews (1) 
ist mit einer Gummihülse versehen, deren Oeffnung 
5 — 16 mm Weite besitzt. Sie wird, nach vorn ge¬ 
richtet , auf den Warzenfortsatz aufgesetzt und die 
hintere Gehörgangs wand durch einen Ohrtri chter be¬ 
sichtigt. Bei normalen Verhältnissen scheint hier das 
Licht durch, während cs unsichtbar bleibt, wenn Eiter 
oder Granulationen den Processus erfüllen. Verf. 
konnte in mehr als 50 Fällen, in welchen die Dia¬ 
phanoskopie ein negatives Resultat hatte, bei der Ope¬ 
ration Veränderungen im Warzenfortsatz feststcllen, 
auch mehrfach an der zunehmenden Verdunkelung, 
später aber wieder erfolgenden Aufhellung das Fort¬ 
schreiten oder Zurückgehen krankhafter Veränderungen 
verfolgen. Bei vorgelagertem Sinus war im Bereiche 
desselben Verdunkelung nachweisbar, während über und 
unter ihm Durchleuchtung stattfand. 

Da der Eigenton eines Resonators um so tiefer ist, 
je enger das Schallloch ist, hat Edelmann (6) eine 
Anzahl genau in einander passender Röhrchen con- 
struirt, welche dazu bestimmt sind, die Schallöffnung 
des Resonators zu verengern und dadurch letzterem 
den seiner Lochweite entsprechenden Eigenton zu ver¬ 
leihen und ihn von halbem Ton zu halbem Ton abzu¬ 
stimmen. Zur Abstimmung auf die ganze Reihe aller 
Halbtöne der Octaven vor C, bis c- 4 genügen 5 Reso¬ 
natoren und 72 in ihre Oeffnungen passende Röhrchen. 

Die Anbringung eines Resonanzbodens in Gestalt 
einer durch Resonanzholz verschlossenen kreisrunden 
Oeffnung macht den Resonator zur Erzeugung sehr 
starker Töne und zur Verstärkung der Luftsehwingungen, 
sowie zur Bestimmung der Klanganalyse schwingender 
fester Körper (Stimmgabelstiele) geeignet. 

Mit Hülfe dieser mit Resonanzböden versehenen 
Resonatoren konnte Verf. (7; nachweisen, dass alle un¬ 
belasteten Stimmgabeln der Bczold’schen Tonreihe bis 


c 8 am Stiele die Octave des Grundtones erzeugen. Bei 
vollkommen symmetrisch gearbeiteten Gabeln ver¬ 
schwindet der Grundton fast gänzlich. Durch möglichst 
sorgfältige Bearbeitung der Stimmgabeln lassen sich die 
transversalen Bewegungen des Stieles fast ganz be¬ 
seitigen. 

Obertonfreie Stimmgabeln lassen sich nach dem¬ 
selben Autor (8) in der Weise hersteilen, dass mau 
die Zinken nicht parallel zu einander verlaufen lässt, 
sondern ihnen nach oben einen grösseren Abstand giebt 
als unten am Scheitel, so dass der Schwerpunkt der 
Zinken nach aussen verlegt wird. Eine so hergestellte 
A-Gabel wird in Luftleitung 170 Sec., in Knochen¬ 
leitung 30 Sec. und dann noch am Ohre 53 Sec. lang 
vernommen. 

Gradenigo (10) hat Untersuchungen über die lEr- 
distanz der Worte angestcllt, welche in der italienischen 
Sprache die einfachen Ziffern repräsentiren, ähnlich wir 
es für die Zahlworte in der deutschen Sprache bereits 
geschehen ist. Da im Italienischen unter den einfachen 
Ziffern der Sprach laut „fünf“ fehlt, schlägt Verf. vor, 
ihn durch das Wort „fine* zu ersetzen. Die Versuche 
wurden an Personen mit normalem Gehör und von ver¬ 
schiedenem Alter, sowie an Kranken mit verschiedenen 
Ohraffectionen, bei wechselnder Intensität der Stimme 
ausgeführt und zwar an demselben Individuum von ver¬ 
schiedenen Untersuchern. Es ergab sich eine deutliche 
Differenz je nach der grösseren oder geringeren Ge¬ 
nauigkeit der Aussprache und je nach der Herkunft des 
Untersuchers aus den verschiedenen Gegenden Italiens, 
also je nach dem Dialekt. 

Die Gehörscala mit Ziffern bietet im Vergleich zu 
anderen Gehörscalen den Vorzug grösserer Einfachheit 
und vermeidet Fehlerquellen, die sich bei den anderen 
unter der Einwirkung der Intelligenz oder des Errathens 
ergeben. Die Hördistanz für die Zahlworte ist im Mittel 
derjenigen für die Worte des täglichen Verkehrs über¬ 
legen. 

Hartraann (12) empfiehlt für die Obrcnunter- 
sucliung bei Schulkindern auf Grund der bisher ge¬ 
machten Erfahrungen folgende Methode. Bei der Ein¬ 
schulung wird zunächst festgcstellt, ob Schwerhörigkeit 
vorhanden ist oder nicht, während die spätere ohren- 
ärztlichc Untersuchung den Grad der Functionsstorung, 
das ihr zu Grunde liegende Gehörleiden und seine Heil¬ 
barkeit zu erforschen hat. 

Die Hörprüfung wird zunächst in der Vorunter¬ 
suchung zur Feststellung angestcllt, ob Flüstersprache 
auf 8 m gehört /wird; erst die ohrenärztliche Unter¬ 
suchung beschäftigt sich mit der Bestimmung des Grades 
der Schwerhörigkeit bei den weniger als 8 m weit 
hörenden Kindern. Je nach dem Grade ihrer Schwer¬ 
hörigkeit werden diese eingetheilt in stark Schwerhörige, 
wenn sie auf dem besser hörenden Ohre 1 / 2 m und 
weniger, mittelstark Schwerhörige, wenn sie V 2 - 3 m 
weit, leicht Schwerhörige, wenn sie 3—8 m weit Flüster¬ 
sprache hören. 

Um die Möglichkeit der Heilung festzustellen, soll, 
wo es nicht, z. B. durch Narben, contraindicirt ist, das 
Politzcr’sche Verfahren zur Anwendung gebracht werden, 
worauf eine nochmalige Hörprüfung zu folgen hat. 

Die Untersuchungen werden am besten auch nach 
der Einschulung etwa alle zwei Jahre wiederholt und 
insbesondere bei denjenigen Kindern vorgenommen, 
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welche unaufmerksam erscheinen, welche sitzen bleiben, 
und welche den Klassen für Schwachbefähigte über¬ 
wiesen werden sollen. Beim Schulaustritt soll eine 
Untersuchung der früher als schwerhörig befundenen 
Kinder betreffs Berathung für die künftige Berufswahl 
stattfinden. 

Für stark schwerhörige Kinder wird, wenn ihnen 
kein Einzelunterricht oder kein Unterricht in Klassen 
für Schwerhörige ertheilt werden kann, Unterbringung 
in einer Taubslummenschule gefordert. 

Die Stirnbiudc von Kessner (13) besteht aus einer 
hufeisenförmigen federnden Horizontalspange aus Hart¬ 
gummi oder Celluloid, deren offene Seite durch einen 
liummischlauch geschlossen ist. Durch die Dehnbarkeit 
der letzteren wird die Weite der Stirnbinde je nach 
dem Umfange des Kopfes von selbst geändert; auch 
kann der Schlauch in den zu seiner Aufnahme be¬ 
stimmten Oesen kürzer oder länger festgeschraubt 
werden. 

Nach Neumann(15) kann man die Kopfknochen¬ 
leitung zur Sicherung der Diagnose der einseitigen 
Taubheit heranziehen, wenn man folgende Versuchs- 
aoordnung befolgt: 

Der Ton der auf den Processus mastoideus auf¬ 
gesetzten c- Stimmgabel wird durch die Coropression 
des gleichseitigen Gehörganges nicht, jedoch durch 
Compression des entgegengesetzten Gehörganges in der 
Intensität und in der Klangfarbe beeinflusst. Aller¬ 
dings wird diese Beeinflussung in Fällen von absoluten 
?challleitungshindernissen (Otosklerose) nicht zu er¬ 
zeugen sein. 

Nach Zimmermann (21) sind alle Töne vön ver¬ 
gleichbarer Intensität, einerlei von welcher Tonhöhe, 
gleicherweise an dieselben Fortpflanzungsbedingungen 
gebunden, auch übertragen sich im Ohre tiefe Töne 
ebenso gut wie die hohen direct durch den Knochen 
auf die mit ihm unmittelbar verbundenen Basilarfasern, 
>Utt den Umweg über die Kette der Gehörknöchelchen 
und das Labyrinthwasser einschlagen zu müssen. Gerade 
die tiefen Töne haben bei sonst vergleichbarer Intensität 
d ;F - grössere Wucht; sie brauchen deshalb am wenigsten 
"ie .Nachhülfe, um ihren Weg zu finden, und statt 
■k-’isen Einrichtungen, damit störende oder schädliche 
M xrkungen im Endorgane hintangehalten, werden. 

Das Untcrsuchungsziramer, wie es Zwaardemaker 

empfiehlt, muss möglichst abgeschlossen in der 

eines sehr grossen Gebäudes liegen, jedenfalls von 
der Aussenwand getrennt. Ein Doppelfenster dient der 
Luftzufuhr: das äussere ist durch Mückengaze ver- 
'«chert, damit keine Insecten eindringen können; das 
:n °ere ist durch einen Laden, eine in Holz gefasste 
-riieibe und einen Vorhang zu verschliessen. Die Wände 
d e $ cubischen Raumes bestehen aus 6 Schichten: am 
me 'steu nach innen aus geflochtenem Pferdehaar 
Tfichopiesc), welches mittels Metallnadeln und eines 
an seiner Oberfläche angebrachten Drahtnetzes auf der 
na riistfolgendcn Schicht befestigt ist. Diese besteht 
m porösem Stein, wobei die Spalten zwischen den ge¬ 
äderten Blöcken mit Kalk ausgefüllt sind, und ruht 
aiJt einer 3 mm dicken Bleischicht. Nach aussen folgt 
Jahresbericht der gesaaaten Medici®. 1907. Bd. 11. 


eine Luftschicht von 2—3 cm Dicke, so dass eine 
Doppeldose entsteht und die Wände der inneren Dose 
jene der äusseren nirgends berühren. Dann folgt eine 
Holzwand von 2*/a cm Stärke, welche durch Querleisten 
verstärkt und nach aussen mit einem Gemisch von 
Sand und Korkstückchen bedeckt ist. Endlich folgt 
6 cm dicker Korkstein, dessen Spalten und äussere 
Fläche mit Gyps und Cemcnt bedeckt sind. Achnlich 
wie die Seitenwände ist die Decke construirt, der Fuss- 
boden von Holz ist mit einer 3 mm dicken Bleischicht 
und einem 1 cm dicken Teppich bedeckt. An den 
Seitenwänden sind Oeffnungen angebracht, welche zur 
Zuleitung von besonderen acustischen Vorrichtungen 
dienen und welche mit acustisch isolirten Bleistopfen 
verschlossen werden können. 

IV. Therapie. Operationslehre. 

1) Alexander, G., Zur Technik des plastischen 
Schlusses retroauriculärer Lücken. Sitzungsber. d. 
Oesterr. otol. (»esellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 3. S. 137. — 2) Alt, F., Ueber neuere Apparate 
zur Hörverbesserung. Wiener med. Presse. No. 9. — 

3) Barr, J. Stoddart, Four cases of acute empyems of 
the mastoid cells, in three of which the cavities made 
by Operation were treated by jodoform wax bonc-plugging 
method of Mosetig-Moorhof. Glasgow journ. Sept. — 

4) Baratoux, J. B., De l’cmploi de la thiosinamine 
en otologie. Lo Progres med. No. 3. — 5) Berger, 
Paul, Sur Uintervention immediate dans les coups de 
feu de Uoreille. Bull, de la soc. de chir. p. 1053. — 
6) Blake, Clarence John, Ueber Primärheilung bei 
Warzenfortsatzoperationen. Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXIV. S. 15. — 7) Bonain, A., Bemerkungen 
zur Localanästhesie mit der Bonain’schen Mischung. 
Revue de laryng. p. 278. — 8) Bossi und Jardini, 
Ein Fall von peripherer Facialislähmung geheilt durch 
Nervenpfropfung. Rivista di patol. nervosa e mentale, 
p. 173. — 9) Bryant, W. Sohier, The Conservation of 
hearing in operations on the mastoid region. Boston med. 
and surg. journ. 7. Marz. p. 300. — 10) Bürkner, 
K., Erfahrungen über die Verwendbarkeit des Alypins 
in der Ohrenheilkunde. Berl. klin. Woehenschr. No. 14. 

— 11) Dench, Edward Bradford, The treatment of 
chronic suppuration of the middle ear. New York med. 
journ. 4. Mai. p. 827. — 12) Derselbe, The major 
operative treatment of middle ear suppuration and its 
indications. Amer. med. assoe. Sitzung vom 4.—7. Juni 
1907. — 13) Derselbe, The indications for the mastoid 
Operation. New Y r ork med. journ. 12. Ootobcr. — 14) 
Esch weil er. Die Behandlung der Mastoiditis mit 
Stauungshyperämio nach Bier. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXX. S. 85. — 15)Ferreri, (iherardo, Verschluss 
der Ohrtrompete bei der Radicalbehandlung der Atticus- 
und Antrum-Eitcrung. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 239. 

— 16) Fröse, A., Ueber die Behandlung der acuten 

Mastoiditis mit Stauungshyperämio nach Bier. Med. 
Klinik. No. 27. — 17) Derselbe, Ein weiterer Beitrag 
zu den Erfahrungen bei der klinischen Behandlung von 
Mittelohreiterungen mit Stauungshypcrämic nach Bier. 
(Aus der Königl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S., 
Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schwartze.) Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXI. S. 1. — 18) Gerber, 

Ueber Tubenabschluss nach Totalaufmeisselung. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXX. S. 211.— 18a) Derse 1 bc\ Tampon- 
lose Nachbehandlung nach Tubenabschluss. Ebendas. 

S. 263. — 19) Grazzi, V., Das Alypin in der Oto- 
Rhino-Laryngologie. Rivista moderna. — 20) Grün- 
berg, Karl, Ueber den günstigen Einfluss des inner¬ 
lichen Gebrauches von Jodkalium auf die Tuberculosc 
der oberen Luftwege. (Aus der Univ.-Ohrcn- u. Kehl- 
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kopfklinik zu Rostock, Director Prof. Dr. Körner.) 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 346. — 21) 
Halasz, Heinrich, Beitrag zur Extraction der Gehör¬ 
knöchelchen nach der Methode von Neumann. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 4. S. 212. — 22) Derselbe, Der 
Werth des negativen Druckes (Saugens) in der Oto- 
Rhinologie. Ebendas. No. 12. S. 729. — 23) Hart¬ 
mann, Arthur, Die Verwendung des Natrium per- 
boricum bei der Behandlung von Ohren-, Nasen-, 
Rachen- und Halskrankheiten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 24) Heath, Charles J., The treat- 
ment of chronic suppuration of the middle ear without 
the remeväl of the drum membrane and ossicles. Lancet. 
27. April, p. 1146. — 25) Derselbe, The duty of 
restoring hearing by Operation in chronic aural suppu¬ 
ration. West Kent med.-chir. soc. Mai. — 26) Hers ehe!, 
Eine neue Ohrelektrode. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 28. S. 926. — 27) Holmes, E. M., Eine neue 
Methode der Bildung eines Hautperiostlappens bei der 
Radicaloperation. Annals of otoiogy. Vol. XVI. p. 1. 

— 28) Honigraann, Franz, Ueber die Wirkungen der 
Bier’schen Stauungshyperämie im Allgemeinen. Sammel¬ 
referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VI. H. 1. S. 1. 

— 29) Kotzenberg, Erfahrungen mit der Füllung von 
Knochenhöhlen mit Jodoform-Walratgemisch. Zeitschr. 
f. klin. Chir. Bd. LXXX1II. S. 977. — 30) Leutert, 
Ernst, Bier’sche Stauung in der Otologie. (Aus der 
Ohrenklinik der Univ. in Giessen.) Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. S. 1250. — 31) Leuwer, Carl, 
Ein neuer Ohrsauger. (Aus der Univ.-Polikl. f. Ohren-, 
Hals- u. Nasenkrankh. in Bonn, Director Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Walb.) Ebendas. No. 25. S. 1006. — 33) 
Lombard, E.. La trepanation descellules mastoidiennes. 
Le Progres m6d. p. 880. — 34) Love, James Kerr, 
On the treatment of chronic middle-ear suppuration in 
the light of the pathological Undings in fifty cases. 
Glasgow journ. Nov. p. 413. — 35) Lucae, August, 
Vollständige Heilung eines Falles von primärem Carcinom 
des Gehörgangs. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXLV. 
S. 6. — 36) Mader, L., Mentholdampfapparat zur Be¬ 
handlung des Katarrhs der Tuba Eustachii. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1830. — 37) von zur 
Mühlen, A., Bemerkung zu der Arbeit des. Herrn 
Dr. Stein - Königsberg i. Pr.: „Die Nachbehandlung der 
Totalaufmeisselung ohne Tamponade“. (Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXX. S. 271.) Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXl. S. 117. — 38) Derselbe, Elf Jahre Nach¬ 
behandlung der Totalaufmeisselungen ohne Tamponade. 
Ebendas. Bd. LXXI1I. S. 110. — 39) Muck, 0., 
Aphoristische Mittheilungen von Beobachtungen über 
den Einfluss der vom Gehörgang aus durch Saugwirkung 
hervorgerufenen Stauungshyperämie auf Paukenhöhlen¬ 
eiterungen. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 413. 

— 40) Mygind, Holger, Die Indicationen für Auf- 
meisselung des Processus mastoideus nach Schwartze’s 
Methode bei acuter Mittelohreiterung. Archiv f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXIV. S. 93. — 41) Nager, F. R., 
Wissenschaftlicher Bericht der oto-laryngologischen 
Universitäts-Klinik und Poliklinik (Prof. Siebenmann) 
Basel vom 1. Januar 1903 bis 31. December 1904. 
Plastik bei der einfachen Eröffnung des W T arzenfort- 
satzes. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 154. — 
42) Okouneff, B., Ma methode plastique dans l’ope- 
ration radicale de l’oreille moyenne. Arch. internat. de 
laryng. etc. T. XXIII. No. 3. — 43) Preobrashensky, 
S. S., Die Saugbehandlung der Otorrhoen. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. No. 7. S. 402. — 44) Reik, 1L 0., 
Zur Unterbindung der Jugularis. Trans, of Amer. otoi. 
soc. Mai. — 45) Richards, A. F. Blagdon, On a very 
successful method of treating acute and chronic suppu- 
rative otitis media and other forms of otorrhoca. Lancet. 
30. Nov. (Borsäure in Spiritus und Glycerin.) — 46) 
Ru dl oft, Ueber Plastik nach Radicaloperationen. 
70. Versamml. Deutscher Naturf. u. Aerzte in Dresden. 
Referat in Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. L1V. S. 409. — 


47) S aal fei d, Eine neue Anwendungsform der Thon- 
erde. Therap. Monatsh. No. 8. S. 412. (Essigsäure 
Thonerde in fester Form: Eston, Formeston, Subeston. 
Pulver von austrocknender Wirkung.) — 48) Scholz, 
Fritz, Hyperämie als Heilmittel bei Ohrerkrankungen. 
Sammelrefcrat. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 10. 
S. 415, — 49) Spira, A. R., Die Stauungs- und Saug¬ 
behandlung der acuten Mittelohrentzündungen nach der 
Methode von Bier. Bericht über die Thätigkeit des 
rhinootiatrischen Ambulatoriums des israelitischen 
Hospitals in Krakau für 1906. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXII. S. 131. — 50) Derselbe, Zur con- 
servativen Behandlung acuter Mittelohrentzündungen 
nach der Bier-Klapp’schen Methode. Wiener med. 
Presse. No. 10. — 51) Stein, Die Nachbehandlung 
der Totalaufmeisselung ohne Tamponade. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXX. S. 271, — 52) Stein, 0. J. 
und F. Menge, Behandlung der Ohreiterung mit 
Formigin. The Laryngoscope. No. 6. — 53) Sugär, 
Martin, Ueber interne Behandlung des chronischen 
Mittelohrkatarrbs. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXUL 
S. 21. — 54) Tandler, Julius, Zur operativen Frei¬ 
legung des Bulbus venae jugularis. (Aus der I. Anatom. 
Lehrkanzel in Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12. 
S. 711. — 55) Uffenorde, W., Beiträge zur Indication 
der Labyrintheröffnung bei complicirter Mittelohr¬ 
eiterung und neue Vorschläge für die Labyrinth- 
oporation. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXI1I. S. 227. 

— 56) Urbantschitsch, Ernst, Der therapeutische 
Werth de9 Fibrolysins bei Mittelohrcrkrankungen. 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde. No. 2. S. 63. - 

57) Derselbe, Die Behandlung des chronischen Mittel¬ 
ohrkatarrhs. Klinisch-therap. Wochenschr. No. 6. — 

58) Derselbe, Ueber Isoformintoxication. Wiener klm. 
Rundschau. No. 8. — 59) Vögeli, Otto, Zur Frage 
des therapeutischen Werthes des Fibrolysins in de: 
Ohrenheilkunde. (Aus der otolaryngolog. Klinik der 
Univers. Basel, Director Prof. Siebenmann.) Zeitschr 
f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 281. — 60) Vohseo, 
Karl, Beiträge zur Stau- und Saugtherapie im Ohr und 
oberen Luftwegen. Münch, med. Wochenschr. No. 9 . 
S. 409. — 61) Voss, F., Lasst den Thrombus in Ruh ! 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 315. — 62 
Walb, Ueber die Anwendung der Luftdouche bei 
Kindern. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. S. 1. — 

63) Winckler, Ernst, Die Freilegung des Facialis ab 
Voroperation für einige Eingriffe in der Gegend der 
Mittelohrräume. Ebendas. Bd. LXXIII. S. 179. — 

64) Wittmaack, Ein neuer Wundsperrer für Mastoid- 
operationen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 234. 

— 65) Wolf, Das Thiosinamin als Heilmittel. Archiv 
f. klin. Chir. No. 1. S. 93. 

Das von Alexander (1) vorgeschlagene Verfahren 
zur Verschliessung retroauriculärer Lücken ist folgendes: 
Die retroauriculäre Oeffnung wird excentrisch Um¬ 
schnitten, so dass an dem hinteren Rande ein schmaler, 
am vorderen ein breiter Lappen entsteht, Zur Vermeidung 
von Retention wird in den unteren Wundwinkel ein Gaze¬ 
streifen eingeführt, der nach 4 Tagen entfernt wird. 
Die beiden Wund- und Nahtlinien sind fast um die 
ganze Breite der früheren Oeffnung von einander ent¬ 
fernt, während sie bei der Plastik nach Passow un¬ 
mittelbar übereinander zu liegen kommen. 

Holmes (27) durcbschneidet Bei der retroauricu- 
lären Incision nur die Haut, ohöe das Periost zu ver¬ 
letzen. Der vordere Lappen wird abgelöst und nach 
vorn gezogen, bis der hintere und obere Theil des Ge¬ 
hörgangsknorpels frei Hegen; darauf wird eine Incision 
durch die hintere obere Wand des Gehörganges gelegt 
und die so theilweise abgelöste Ohrmuschel nach vom 
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gezogen; die vorderen und unteren Partien des Gehör- 
ganges bleiben unberührt. Sodann wird der Schnitt 
durch Haut und Periost des knöchernen Gehörganges 
geführt, der an der bereits ausgeführten Incision be¬ 
ginnt und sich an der Grenze vom unteren und mittleren 
Drittel der hinteren Gehörgangswand bis nahe an den 
Annulus hinzieht, dann in einem zum Annulus parallelen 
Verlaufe sich nach oben und vorn bis zur Vereinigung 
von vorderer und oberer Gehörgangswand erstreckt, 
und dann aufwärts bis zum Rande des knöchernen 
Canales. Von diesem wird das Periost über der Linea 
temporalis durchschnitten und dann ein weiterer Schnitt 
durch das Periost von dem Anfang der Auricularincision 
nach hinten und unten zur Warzenfortsatzspitze an¬ 
gelegt. Der so gebildete Lappen bedeckt den ganzen 
frcigelegten Knochen. Darauf Naht. 

An der Klinik von Siebenmann hat sich nach 
dem von Nager (41) erstatteten Berichte in ungefähr 
*20 Fällen von typischer Mastoidoperation ein plastisches 
Verfahren bewährt, welches es verhindern soll, dass 
durch nachträgliche narbige Umwandlung der die Knochen¬ 
wunde ausfüllenden Granulationen ein Hohlraum unter 
der Haut entstehen kann, der mit den Mittelohrräumen 
in Verbindung steht. 

Nach Eröffnung des Warzenfortsatzes, der sich 
unter Umständen die Freilegung der Dura und des 
Sinus anscbliesst, wird die Knochenwunde durch Ab¬ 
tragung der Knochen wände besonders am hinteren Um¬ 
fange sowie durch Resection des äusseren Endes der 
hinteren knöchernen Gehörgangswand in eine möglichst 
flache Mulde mit schwach ansteigenden Rändern ver¬ 
wandelt. Nun werden die zurückgeschobenen Wcich- 
theile mit Einschluss des Periosts über die Knochen¬ 
ränder in die Wunde hineingestülpt, wobei verdickte 
Hautpartien durch parallel der Oberfläche geführte 
Schnitte verkleinert werden. Dabei wird die Ohr¬ 
muschel, beim Verbände nicht wie sonst nach vorn ge¬ 
schlagen, sondern direct an den Kopf gedrängt und in 
die Mulde gedrückt, nachdem nur 1—2 dünne Gaze¬ 
streifen bis in den Grund der Wunde eingeführt worden 
sind. Beim zweiten Verbandwechsel nach 4—6 Tagen 
werden diese entfernt, bei fieberlosera Verlaufe haften 
die Hautränder nun der Unterlage fest an. Die 
Heilungsdaucr beträgt selbst bei grossen Defecten 
höchstens 3—5 Wochen. 

Die Plastik, welche Okouneff (42) empfiehlt, 
wird durch einen vorderen und hinteren Längsschnitt 
vorbereitet; der erstere wird winkelig nach der oberen 
Tragusbegrenzung verlängert, während der letztere in 
bogenförmiger Fortsetzung durch die Concha, ihm 
gegenüber endigt. Der so entstandene grosse sehr 
bewegliche obere Lappen bedingt eine beträchtliche 
Erweiterung des Gehörganges, welche indessen durch 
den Tragus verdeckt wird. 

Rudloff (46) hat bei 11 Operirten die S tacke¬ 
le Plastik mit der Einpflanzung eines vom hinteren 
Rande der retroauriculären Hautwunde gebildeten 
Lappens combinirt und den retroauriculären Hautschnitt 
geschlossen, nachdem er zuvor vom Stiele des Lappens 
die Epidermis abgetragen hatte. Nur bei 3 Operirten 


heilte der eingepflanzte Lappen vollständig an, bei 
4 Operirten wurde er zum Theil, bei 5 Operirten ganz 
nekrotisch. Deshalb hat Verf. das Verfahren, von dem 
er sich eine Beschleunigung der Heilung versprach, 
wieder aufgegeben. 

Alt (2) empfiehlt zur Prothese besonders das von 
Gomperz angegebene künstliohe Trommelfell aus 
chemisch reinem Blattsilber. Solche Kügelchen ver¬ 
wendet er auch zur Auskleidung der Mittelohrräume 
nach Totalaufmeissclungen, wenn Epidermisirung ein¬ 
getreten ist. 

Ferner beschreibt Verf. einon sehr compendiösen, 
nur 625 g wiegenden Hörapparat, welcher aus Mikrophon, 
Telephon und Trockenelement besteht und welcher bei 
hochgradiger Taubheit gute Dienste leistet. Wenn man 
das Telephon mit einem Schallbecher versieht, wirkt 
der Apparat auch auf grössere Entfernung. 

Barr (3) hat in drei Fällen von operirtem acutem 
Empyem des Warzenfortsatzes die Wundhöhle mit dem 
Jodoformwachs nach Mosetig ausgefüllt und war mit 
dem Erfolge, insbesondere mit der kurzen Dauer des 
Heilverlaufes sehr zufrieden. Voraussetzung ist aber, 
dass bei der Operation alles kranke Gewebe entfernt 
ist, keine Schwellung der Weichtheile, keine Spur von 
Eiterung mehr besteht und die Temperatur schon 
mehrere Tage normal war. Schmerzen oder intra- 
cranielle Symptome contraindiciren die Behandlung. 

Jahrelang fortgesetzte Versuche haben Blake (6) 
überzeugt, dass es in einem steigenden Procentsatze 
(bis 50 pCt.) von Fällen der Erkrankung des Warzen¬ 
fortsatzes durch eine gründliche operative Entfernung 
alles nekrotischen und septischen Gewebes und durch 
Ausfüllung der bei der Operation erzeugten Höhle mit 
Blut, sowie bei angemessenem Schutze derselben gegen 
Neuinfection wohl möglich ist, entweder eine Primär¬ 
heilung der Warzenfortsatzwunde zu bewirken oder 
wenigstens die Erzeugung gesunder Granulationen an¬ 
zubahnen. 

Nicht anwendbar ist diese Methode in denjenigen 
Fällen, in welchen es nothwendig ist, den Zugang zu 
den tiefer gelegenen Theilen offen zu halten und bei 
solchen Patienten, denen in Folge constitutioneller 
Leiden die für eine Heilung per priraam nothwendige 
Widerstandskraft nicht innewohnt. 

Nach den an 15 Patienten gesammelten Erfahrungen 
hält Baratoux (4) das Thiösinamin bei Einträufelung 
in den Gehörgang und die Injcctionen von Fibrolysin 
für wirkungslos sowohl in Bezug auf die Schwerhörig¬ 
keit, als auf die subjectiven Geräusche. Zuweilen 
schien aber bei gleichzeitiger localer Behandlung eine 
Besserung aufzutreten. 

Ernst Urbantschitsch (56) hat eine Anzahl 
von Fällen von Mittelohrerkrankungen mit Fibrolysin 
behandelt. Er hat das Mittel meist in die Haut der 
Oberarme injicirt, und zwar in der ersten Sitzung nur 
0,3 ccm, in der nächsten 0,6, dann 1,2 und schliess¬ 
lich die volle Dosis, den Inhalt einer ganzen Ampulle 
ä 2,3 ccm. ln den meisten Fällen nimmt Verf. 2 bis 
3 mal wöchentlich eine Einspritzung, im Ganzen 20 bis 
30 vor. Nicht selten sind Begleiterscheinungen zu be¬ 
obachten, und zwar ein */ 2 —5 Minuten lang oder länger 
andauerndes Brennen an der Injcctionsstelle, eine 
gelblich-bläuliche Verfärbung der Haut, die Bildung 
von Knötchen daselbst; aber auch Störungen des A11 - 
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gemeinbcfindens, wie Kopfschmerzen, Mattigkeit, Uebel- 
keit, Nasenbluten etc. 

Die durch das Fibrolysin bewirkte Erweichung des 
Narbengewebes muss ausgenutzt werden durch eine 
locale Behandlung, also durch Lufteinblasungen, Bou¬ 
gierung, Vibration»- und Frictionsmassage der Tube, 
Pneumomassage des Trommelfelles, Drucksondenmassage 
etc. Das eigentliche Feld für die Fibrolysinbeband- 
lung sind der vorgeschrittene trockene Mittelohrkatarrh, 
die Adhäsivprocesse und die Sklerose in ihrem An¬ 
fangsstadium; auch auf die subjectiven Geräusche wirkt 
die Behandlung zuweilen günstig ein. 

17 Krankengeschichten geben ein Bild von der 
grösseren oder geringeren Besserung, welche Verf. mit 
seiner combinirten Behandlung erreicht hat. 

Die an der Baseler Ohrenklinik mit Fibrolysin an- 
gestelltcn Versuche, über welche Vögeli (59) be¬ 
richtet, lehren zunächst, dass Nebenwirkungen, abge¬ 
sehen von dem wenig lästigen Knoblauchsgeruch der 
Athemluft, nicht vorkamen, dass aber das endgültige 
Resultat sowohl bei drei Fällen von Residuen, wie bei 
vier Fällen von progressiver Spongiosirung gleich 
Null war. 

Berger (5) verkennt zwar den Nutzen der Rönt¬ 
genaufnahmen beim Aufsuchen von Geschossen im 
Schläfenbeine nicht, zieht aber doch den Explorateur 
von Trouvö vor, weil dieser das Projectil direct be¬ 
rührt, die Tiefe seines Sitzes, seine Grösse, seine 
Stellung und die Richtung erkennen lässt, in welcher 
man es aufzusuchen hat. 

Bonain (7) fügt seiner Lösung für Localanästhesie 
neuerdings Adrenalin hinzu und verwendet sie in fol¬ 
gender Form: Phenol, absol. 1,0, Menthol 1,0, Cocain, 
muriat. 1,0, Adrenalin, hydrochler. 0,001. 

Nach den Erfahrungen von Bürkncr (10) ist 
das Alypin für die Anästhesirung bei kleinen Opera¬ 
tionen am Ohre vorzüglich geeignet; mit meist ausge¬ 
zeichnetem Erfolge wurde es bei der Paracentese, bei 
der Spaltung und Auskratzung von Furunkeln, bei der 
Entfernung oder Aetzung von Granulationen und bei 
der Beseitigung der Gehörknöchelchen verwendet. Der 
Zusatz eines Nebennierenpräparates, wie Suprarenin 
oder Paranephrin fügt der anästhesirenden Wirkung 
die oft willkommnere ischämische hinzu und steigert 
gleichzeitig die Anästhesie. Meist wurde das Medica- 
ment eingeträufelt oder mit Hülfe von Watte auf die 
zu behandelnden Gebilde gebracht; in einigen Fällen 
wurde aber auch mit Hülfe von P oh Eschen Alypin- 
Suprarenin-Tabletten eine Losung hcrgcstellt, welche 
zur subcutanen Injection diente. 

Verf. hält das Alypin, so weit die Anästhesirung 
in Frage kommt, für ein vollwertiges Ersatzmittel des 
Cocains, vor dem es den Vorzug hat, das Aulkochen 
zu vertragen, sehr viel weniger giftig zu sein und nicht 
ischämisch zu wirken. Wo Anämie gewünscht wird, 
kann sie durch Zusatz eines Nebennierenpräparates 
leicht erzeugt werden. 

Nach Grazzi (19) übt das Alypin bei Injcctioncn 
percutan eine günstige Wirkung auf subjective Ge¬ 
räusche aus. 

Zur Erhaltung des Gehörs bei Operationen am 


Warzenfortsatze dienen nach Bryant (9) folgende 
Maassregeln: Erhaltung der Paukenhöhle in ihrer nor¬ 
malen Lage und Beschaffenheit, wenn der Hammer 
darin bleibt; Entfernung des Ambosses, wenn der 
Hammer fehlt, weil der Amboss dann nur als Dämpfer 
auf den Steigbügel wirkt; Erhaltung des hinteren 
Trommel fei Iran des nach Verlust des Hammers und 
Ambosses behufs Vereinigung mit dem Steigbügel; 
Offenhalten der Paukenhöhle, wenn Hammer und Am¬ 
boss fehlen, damit die Schallwellen ohne Verlust an 
Intensität zu die Fenstern dringen können. Erhaltung 
des vorderen Trommelfellrandes, damit sich dieser 
Theil über das Tubenostium legen kann; Entfernuog 
des Hammers und Ambosses bei fehlendem Steigbügel. 

Dench (13) macht darauf aufmerksam, das 5 
Schwellung und selbst Empfindlichkeit am Warzec- 
fortsatze bei erheblicher Vereiterung seiner Zelta 
fehlen könne und dass zuweilen das einzige subjective 
Symptom eine harte und fleischige, manchmal auch 
fluctuirende Geschwulst am Jochbogen sein könne. 
Andererseits könne bekanntlich, namentlich bei Kin¬ 
dern, im Beginne einer Mittelohrentzündung Empfind¬ 
lichkeit und Schwellung über dem Process vorhanden 
sein, ohne dass die Nebenräume miterkrankt sind 
Die Blutuntersuchung wird nach Verf.’s Anschauung 
bezüglich ihres Werthes für die Indicationsstellung zu 
Mastoidoperationen überschätzt. Was das Vorhanden¬ 
sein von Streptokokken im Eiter betrifft, so erblick’. 
Verf. auch darin keine unbedingte Aufforderung zw 
Eingreifen, denn von 10 Fällen, in welchen er dic-. 
Mikroorganismen fand, kamen 8 ohne Mastoidoperaiic 
nach blosser Paracentese zur Heilung. 

Ueber 14 Fälle von acuter Mastoiditis, welche mit 
Bier’scher Stauungshyperämie behandelt wurden, be¬ 
richtet Eschweiler (14). Es wurde keine Auswahl 
der Fälle getroffen und die Stauung in keinem Falle 
mit einer anderen Behandlung combinirt; nur wurde, 
wo es erforderlich war, die Paracentese ausgcfülrt. 
Von den 14 Fällen sind 11 geheilt; in 6 Fällen war 
eitrige Periostitis über dem Warzenfortsatze. Von den 
3 nicht geheilten Fällen starben zwei, während einer 
in andere Behandlung überging. Von den zwei Todes¬ 
fällen. betraf der eine einen decrepiden Patienten, der 
andere einen Fall von Kuppelrauraentzündung; in beider» 
Fällen war die Todesursache Meningitis. 

Verf. glaubt, dass bei Krankenhausbehandlung und 
steter ohrenärztlicher Controle die Gewinnung weiterer 
Erfahrungen nicht nur interessant, sondern nach seinen 
Beobachtungen und Erfolgen auch erfreulich sein wird. 

lieber weitere an der Hallenser Ohrenklinik mb 
der Stauungshyperämie nach Bier angestellte Versuche 
berichtet FrÖse (16, 17). Von 18 Fällen gelangten 
unter Mithülfe oder bei alleiniger Anwendung der 
Stauung, die dreimal mit der Saugtherapie combinirt 
wurde, 11 (darunter 2 doppelseitige Eiterungen) zur 
Heilung. Bei 5 Kranken musste schliesslich die typische 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden, 
in einem sechsten Falle blieb die Eiterung copiös, und 
bei einem Kinde wurde nach kurzer Stauungsdauer aus 
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äusseren Gründen die Behandlung abgebrochen. 15 der 
Kranken waren Kinder, 5 Männer. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Verf. „mit allem 
Vorbehalt weiterer Nachprüfung“ folgende Schlüsse: 

a) Die anatomische Structur des Warzenfortsatzes 
und die ungünstige Lage und oft geringe Weite seiner 
natürlichen Abflussöffnung bieten der erfolgreichen An¬ 
wendung der Stauungshyperämie nach Bier bei Mastoi- 
ditiden erhebliche Schwierigkeiten. 

b) Da die in Knochencanälen verlaufenden ab¬ 
führenden Gefässe, welche die Hohlräume des Warzen¬ 
fortsatzes umgeben, zu der von der Bindenstauung be¬ 
anspruchten Dilatation ihrer Wandungen unfähig sind, 
wird die Resorption an dem Entzündungsherde in den 
Stauungspausen beeinträchtigt, während der Stauung 
dem Auftreten einer cumulativen Reizhöhe im Warzen¬ 
fortsatze, zunächst bei fallendem Fieber, Vorschub ge¬ 
leistet und somit Stase und Sequestration gefördert. 

c) Dieser ungünstige Ausgang scheint bei schweren 
Infectionen des MiCtelohres und Warzenfortsatzes, die 
vor der Stauung nicht zur Bildung eines subperiostalen 
Abscesses geführt hatten, die Regel zu sein. Getrübt 
wird die Prognose anscheinend auch durch ein erst 
kurzes Bestehen des Ohrleidens, durch das Vorhanden¬ 
sein umfangreicher adenoider Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum und durch Constitutionsanomalien (Scrophu- 
lose, Anämie). 

d) Die Tuberculose des Warzenfortsatzes kann durch 
die Kopfstauung wahrscheinlich nicht geheilt werden. 

e) Die eigentliche Domäne der Stauungstherapie 
durften leichte acute uncomplicirte Otitiden und solche 
mit Mastoiditis einhergehenden genuinen subacuten und 
nicht zu frischen acuten Fälle sein, in denen mit oder 
ohne Corticalisdurchbruch bereits ein periostitischer 
Abscess über dem Warzenfortsatze besteht. Bei letzteren 
ist die gleichzeitige Anwendung des Saugnapfes indicirt. 

0 War die Paracentese des Trommelfells erforder¬ 
lich, so ist ihre stetige weite Offenhaltung von grosser 
Wichtigkeit. 

g) Chronische Eiterungen ohne Caries und Chole¬ 
steatom scheinen durch die Stauung günstig beeinflusst 
zu werden, bedürfen jedoch häufig noch anderer thera¬ 
peutischer Maassnahmen. Bei Verdacht auf Arterio¬ 
sklerose ist von der Stauung Ahstand zu nehmen. 

h) Bakteriologisch giebt der Virulenzgrad der Eiter¬ 
erreger den Ausschlag. Cetcris paribus scheinen 
-taphylokokkeninfectionen die Prognose günstiger zu 
gestalten. 

Aus den zahlreich vorliegenden Mittheilungen aus 
Kliniken über den Werth der Bier’schen Stauung für 
^ie Otologie schliesst Leutert (30) Folgendes: 1. Es 
^ -=st erwiesen, dass die Stauung bei chronischer Eiterung 
^■rfolglos ist: dagegen ist die Frage noch nicht geklärt, 
^b sic sich nicht für bestimmte Formen der acuten 
Warzenfortsatzeiterungen eignet. — 2. Die Stauung ist 

Warzenfortsatzeiterungen wegen der Nähe des Sinus 
Sl Kmoideus gefährlich. Diese Gefahr wird augenschein- 
^ c h nach Durchbruch des Eiters aus dem Warzcnfort- 
sat ze wesentlich gemildert, aber nicht ganz beseitigt. 

Empfehlung dieser Methode für den praktischen 


Arzt ist verwerflich. — 3. Die Wirkung der Stauung 
ist bisher auf die schweren Formen der Mittelohreite¬ 
rungen, welche besonders nach Scharlach und Masern 
auftreten, fast noch garnicht geprüft; sie müsste hier 
mit besonderer Vorsicht angewendet werden. — 
4. Frische Fälle eignen sich nicht dazu, die Sachlage 
zu klären, ausgenommen solche, welche von vornherein 
so schwer auftreten, dass nach bisheriger Auffassung 
die Operation schon nach wenigen Tagen an gezeigt ist. 
— 5. Da die Behandlung mit Stauung die gleichzeitige 
Anwendung der alten Therapie voraussetzt, so wird sie 
diese für frische und leichte Fälle nicht verdrängen 
können, besonders nicht, was die Beseitigung der 
Schmerzen und des initialen Fiebers anbetrifft, gegen 
welche die Paracentese schneller hilft als die Stauung. 

Muek (39) hat die Stauungshyperämie besonders 
bei solchon Fällen von Schleimhauteiterung verwendet, 
bei welchen ein Totaldefect des Trommelfelles bestand 
Die Saugung wurde einen um den anderen Tag je 
V 4 Stunde lang ( 1 —2 Minuten mit darauffolgender Pause 
von 1 Minute) ausgeführt und brachte 20 Fälle von 
hartnäckiger Eiterung innerhalb 4 bis 8 Wochen zur 
Heilung. 

Gute Erfolge hat Verf. auch in Fällen von acuter 
Eiterung gehabt und zwar bei hochgelegener Perforation 
und bei zapfenförmiger Ausbuchtung des Trommelfelles. 

Preobrasbensky (43) hat die Wirkung der 
Paracentese schon längere Zeit durch Aussaugung des 
Exsudates mittelst eines einfachen Apparates unterstützt 
und später das Verfahren auch bei Fällen von Mittel¬ 
oh reiterung überhaupt in der Regel jeden zweiten Tag 
angewendet. Für die Trockenbehandlung scheint ihm 
diese Methode besonders nützlich zu sein. Die Aus¬ 
saugung reinigt das Mittelohr, indem sie die Anhäufung 
und Zersetzung des Secretes beseitigt; sie hindert das 
Einsinken und Verwachsen des Trommelfelles, be¬ 
fördert die Schliessung der Perforation, kann die Para¬ 
centese bei kleiner und hochgelegener Perforation er¬ 
setzen und in einigen Fällen der Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes Vorbeugen. 

Spira (50) verwendet die Stauung nur bei acuten 
Fällen; gleichzeitig auch den Klapp’schen Saugapparat 
bei localen Veränderungen in der Umgebung des Ohres, 
eventuell nach Anlegung eines kleinen bis auf den 
Knochen gehenden Hautschnittes, über den dann die 
Saugglocke 2—3 Mal täglich je 5 bis 10 Minuten lang 
gestülpt wird. 

Vohsen (60) warnt dringend vor der Anwendung 
der Bier’schen Stauung bei nicht operirten oder nur 
paracentesirten Fällen, weil in diesen Fällen durch Ver¬ 
mehrung der Schwellung der Secretabfiuss erschwert 
werde. Paracentesenwunden schliessen sich unter 
Stauung schneller. 

Das Instrument von Leu wer (32), welches zur 
Ansaugung von Mittelohrsecret zu Heilzwecken dient, 
besteht aus einem gläsernen Ohrtrichter, an dem unten 
ein geräumiger Eiterbauch ansetzt; auf diesem befindet 
sich ein Ansatz für einen mit kleinem Ballon armirten 
Gummischlauch. 

Gerber (18) hat bereits vor 2 Jahren Versuche 
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gemacht, einen Tubenverschluss nach der Totalaufmeisse- 
lung zu erzielen und zwar mit Hilfe des Paraffins; doch 
waren die Ergebnisse nicht günstig, und Verf. glaubt, 
dass die meisten Aussichten durch die primäre Trans¬ 
plantation von Epidermisläppchen geboten würden. In 
neuerer Zeit hat Verf. sich zu ganz tamponloser Nach¬ 
behandlung entschlossen und glaubt, dass diese auch 
dem Tubenabschlusse günstig sein wird, wie sie auf 
das Tempo der Ausheilung in einigen Fällen geradezu 
zauberhaft gewirkt hat. In einem Falle hat Verf. schon 
nach 5 Wochen Heilung erzielt. Doch soll die tampon- 
lose Nachbehandlung nicht eine für alle Fälle geltende 
Regel sein. In drei Fällen hat G. die primäre Trans¬ 
plantation Thiersch’scher Läppchen über die tym- 
panale Tubenmündung gleich nach vollendeter Total- 
aufmeisselung versucht und theilweise Erfolg gehabt. 

Ferreri (15) sucht den Verschluss der Tube un¬ 
mittelbar nach der Totalaufmeisselung durch galvano¬ 
kaustische Aetzung der Wände ihres knöchernen Theiles 
herbeizuführen. Er schiebt den feinen Brenner unter 
Leitung des Spiegels in das Ostium tympanicum ein 
und lässt ihn zwei- bis dreimal kirschroth erglühen. 

Nach Grünberg’s (20) an der Rostocker Ohren- 
und Kehlkopf - Klinik angestellten Beobachtungen 
lässt sich die primäre (ascendirende) Sch leimhaut- 
tuberculose in vielen Fällen durch innere Darreichung 
von Jodkaliura günstig beeinflussen und zur Heilung 
bringen, mit oder ohne gleichzeitige locale Behandlung. 
Da die in Rede stehende Tuberculose auch spontan 
ausheilen kann, so ist die günstige Wirkung der The¬ 
rapie nicht mit absoluter Sicherheit nur auf das Jod- 
kalium zurückzuführeu; da diese günstige Wirkung 
aber häufig sehr schnell und auch in Fällen auftritt, 
die anderen therapeutischen Maassnahmen trotzen, so 
ist an ihrem Vorhandensein nicht zu zweifeln. 

Jedenfalls darf in differential-diagnostisch zweifel¬ 
haften Fällen aus der günstigen Wirkung des Jod¬ 
kaliums auf den Krankheitsprocess nicht mehr ohne 
Weiteres die Diagnose auf Lues gestellt werden. 

Das von Arthur Hartmann (23) empfohlene 
Natrium perboricum ist ein weisses Pulver, das sich 
bei 20° C. in Wasser zu etwa 2,5 pCt. löst und lOpCt. 
activen Sauerstoff enthält. Es vereinigt die Wirkungen 
des Wasserstoffsuperoxyds mit denjenigen des Natrium¬ 
borates. Bei der Erwärmung der wässrigen Lösung 
und bei der Berührung mit organischen Substanzen 
tritt Zersetzung ein; activer Sauerstoff wird frei und 
Natrium boricum bleibt übrig. Verf. hat das Medica- 
ment bei Mittelohreiterungen und bei der Nachbehand¬ 
lung nach Totalaufmeisselungen mit grossem Nutzen 
verwendet. 

Ein Fall von Carcinom des äusseren Gchörganges, 
den Lucae (35) im Jahre 1887 mittels Einblasungen 
von Herba Sabinae und Alumen ustum geheilt hatte, 
stellte sich im Jahre 1894 wieder vor. Es fand sich 
ein beginnendes Recidiv der Geschwulst in Gestalt 
einer kleinen, von der vorderen Gehörgangswand aus¬ 
gehenden, bei derSondirung leicht blutenden Excrescenz. 
Die Anwendung des schon früher so erfolgreichen 


Mittels führte innerhalb 14 Tagen zur Heilung, die 
auch nach 13 Jahren noch fortbestand. 

Der von Mader (36) zur Behandlung der Eustachi¬ 
schen Röhre verwendete Apparat besteht aus einem 
Glaskolben, welcher etwa 50 g einer mentholhaltigen 
Flüssigkeit enthält und unter welchem auf dem mit 
einer Handhabe versehenen Gestell sich eine Spiritus¬ 
lampe befindet. Durch den den Kolben verschliessenden 
Gummistöpsel führen zwei dünne, aussen rechtwinkelig 
gebogene Glasröhrchen, deren eines mit einem Doppel¬ 
ballon verbunden ist, während das andere dazu be¬ 
stimmt ist, die durch Luftcompression im Kolben er¬ 
zeugten Mentholdämpfe vermittelst eines Gumrai- 
schlauches dem Ohrkatheter zuzuführen. Zur Verwen¬ 
dung kommt mit bestem Erfolge Menthol und 01. pim 
pennilioveris zu gleichen Theilen. 

Stein in Königsberg (51) hat in mehr als 40 Fällen 
von Totalaufmeisselung in consequentester Weise, ohne 
auch nur einmal zu tamponiren, die Höhlen offen weiter- 
behandelt und hat keinerlei Nachtheile, wohl aber 
grosse Vortheile bei dieser Methode gesehen. Die 
Heilungsdauer in den mitgetheilten Fällen, von denen 
keiner nachoperirt zu werden brauchte, war abgekürzt. 
Bei 20 Fällen bestand die ganze Nachbehandlung 
lediglich in regelmässigem Austupfen der Höhle, in 
anderen Fällen mussten behufs einer Wallbilduog vor 
einem Hohlraume einige Wucherungen abgetragen 
werden, ein Eingriff, der den Patienten, selbst wenn er 
ein- oder zweimal wiederholt werden muss, längst nicht 
so unangenehm ist wie die tägliche Tamponade. 

von zur Mühlen (37) will die Priorität für de 
tamponlose Nachbehandlung der Totalaufmeisselu:;? 
höhle, welche nach der Mittheilung von Steil 
Zarniko zugesprochen werden könnte, für sich in An¬ 
spruch nehmen, da er bereits 2 Jahre vor Zarniki-, 
im Jahre 1896, mit diesem Verfahren begonnen habe. 
Veröffentlicht hat er seine Erfahrungen freilich erst 
1901, ohne die Arbeit von Zarniko zu kennen. 

Auf Grund seiner früheren Veröffentlichungen und 
neuer Beobachtungen, von denen er einige mittheilt, 
kommt derselbe Autor (38) zu dem Schlüsse, dass die 
tamponlose Nachbehandlung nach Totalaufmeisseluogei: 
eine etwas weitere Fassung der Indicationsstellung für 
die Operation gestattet, sodass sie nicht nur dort 
empfohlen werden darf, wo die üblichen conservativen 
Methoden vorsagt haben, sondern überhaupt bei lang¬ 
dauernder Eiterung möglichst früh vorgenommen werden 
sollte, damit das functioneile Resultat, das bei längerem 
Abwaschen sich immer ungünstiger gestaltet, ein recht 
befriedigendes werde. Die gegen die tamponlose Nach¬ 
behandlung erhobenen Einwendungen, dass die Möglich¬ 
keit von Cholesteatoenrecidiven infolge von Ueber- 
Wucherung von Cholcsteatomrecidiven gegeben sei uni 
dass leicht unliebsame Verwachsungen oder Membran- 
bildungen eintreten können, widerlegt Verf. durch seine 
Beobachtungen des Heilverlaufes. 

Mygind (40) berichtet über 70 Aufmeissei ungen 
(bis auf zwei sämmtlich typische Mastoidoperationen 
nach Schwartze), welche an 68 Patienten ausgeführt 
worden sind. Es waren ungefähr doppelt so viele 
Kinder als Erwachsene zu operiren. Nach Verf. sind 
die Fälle von acuter Mittelohreiterung bezüglich der 
Indication in folgende Gruppen zu theilen: 1. solche. 
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in welchen eine acute Otitis media im Begriffe ist, den 
Inhalt des Craniums anzugreifen oder denselben schon 
angegriffen hat; 2. solche, in welchen eine acute Otitis 
media im Begriffe ist, sich nach dem Labyrinth fortzu- 
pflanzen und 8. solche, bei welchen eine Osteitis im 
Warzenfortsatze eingetreten ist. 

Die Symptome, welche in allen diesen Fällen zu 
berücksichtigen sind, werden eingehend geschildert. 

Ueber die medicamentöse Behandlung der Oto- 
sklerosc äussert sich Sugär (58). Die auf dem Boden 
sec re torischer Mittelohrkatarrhe entstandenen Fälle 
eignen sich durchweg für die mit mechanischer Behänd- 
lung combinirte Thiosinamin- oder besser Fibrolysin- 
behandlung, die von der Labyrinthkapsel ausgehenden 
sogenannten reinen Fälle von Sklerose werden jedoch 
Dur im Anfangsstadium durch diese Therapie beeinflusst; 
sie eignen sich eher für die Phospborbehandlung. Von 
grosser Wichtigkeit ist nach Verf. für die speciellere 
Erkennung des localen Krankheitsprocesses eine sehr 
genaue Untersuchung mit Einschluss des Harnes und 
des Blutes. 

Neuerdings hat Verf. Versuche mit Tiodine, einer 
Verbindung des Thiosinamins mit Jodäthyl, angestellt, 
von welchem er 1 ccm in 10—20proc. Lösung sub- 
cutan injicirt und welches er in Pillenform (je 2 Stück 
zu 0,1 g) an den injectionsfrcien Tagen innerlich ver¬ 
abreicht. Doch hat er keinen Vorzug gegenüber dem 
Fibrolysin gefunden. 

In geeigneten Fällen sah er Erfolge von Tbyreoidin, 
in welchem wahrscheinlich das Jod die Hauptwirkung 
entfalte, und dieses Mittel scheint ihm für die Oto- 
sklerose auf arteriosklerotischer Basis besonders in Be¬ 
tracht zu kommen. Er verwandte Jothion, Sajodin und 
Jedipin. Bei rheumatischer Diathese empfiehlt er Mesotan, 
bei luetischer Grundlage Ung. Heyden und andere 
^ueeksi Iberpräparate, bei Leukämie Atox>l. Symptoma¬ 
tisch wirken Valyl, Bornyval und Bromipin gegen das 
Sausen. 

Tandler (54) beschreibt rein anatomisch die Frei- 
legung des Bulbus venae jugularis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens des N. aecessorius und 
üei Schonung des Facialis. Nach Eröffnung derMittel- 
f'brräumc und Freilegung des obersten Stückes des 
Sinus sigmoideus erfolgt die Aufsuchung der Vena jugu¬ 
laris mittelst des typischen Schnittes für die Carotis- 
unterbindung am vorderen Sternoclcidomastoideus. Die 
V. jugularis posterior wird doppelt unterbunden und 
«lurchtrennt, der N. auricularis magnus nach hinten ge¬ 
schoben, der Sternocleido nach Durchsetzung seiner 
Fascic aus seinem Lager gehoben und nach hinten 
und aussen umgelegt, wobei die Eintrittsstelle des 
N. aecessorius in den Muskel sowie die V. jugularis 
interna sichtbar wird. Es folgt die Unterbindung der 
Vena ober- oder unterhalb der Mündungsstelle der Vena 
facialis communis, die Vereinigung des retroauriculären 
Hautschnittes mit dem für die Jugularisuntcrbindung 
angelegten, die Freilegung des vorderen Sternocleido- 
randes vom Ursprünge des Muskels bis zum unteren 
Wundwinkel, die Freilegung der Austrittsstelle des 
Facialis, Abmeisaelung der Spitze des Warzenfortsatzes, 


Umschlagen des M. biventer nach vorn unten, doppelte 
Ligatur und Durchschneidung der Arteria occipitalis, 
Ablösung des M. rectus capitis lateralis, worauf der 
laterale Rand, das Foramen jugulare, erscheint. Nun 
wird, von der ursprünglichen Freilegungsstelle des Sinus 
sigmoideus ausgehend, der Knochen längs des ganzen 
Sinus aufgemeisselt, bis schliesslich auch der spangen- 
'förmige knöcherne Rand des Foramen jugulare fällt. 

Nach Uffenorde (55) ist die Gefahr der opera¬ 
tiven Beilegung des Labyrinths bei dringender Indi- 
cation ungleich geringer als die Gefahr, welche dem 
Kranken bei Unterlassung der Operation droht. Sehr 
schwierig kann aber die Diagnose sein, denn alle die 
Symptome, die bei Labyrintheiterung beobachtet werden, 
wie Fehlen des Nystagmus bei Rotation, bei Einspritzen 
von kaltem Wasser, Gleichgewichtsstörungen, besonders 
bei Hüpfversuchen, lassen uns oft im Stiche, auch ist 
die Untersuchung, welche zu ihrem Nachweise dient, 
oft nicht ausführbar. 

Bei der Indicationsstellung muss man, wie Verf. 
darlegt, berücksichtigen, dass die beiden in der Laby¬ 
rinthkapsel verborgenen Sinnesorgane zwar in engstem 
Zusammenhänge stehen, aber doch auch mehr oder 
weniger isolirt erkranken können. So lange wesent¬ 
liche Hörreste vorhanden sind, muss jedenfalls genau 
abgewogen werden, ob ein Eingriff in’s Labyrinth 
dringend nöthig, ob nicht wenigstens ein Abwarten er¬ 
laubt ist. Nicht minder ist zu berücksichtigen, dass 
umschriebene Erkrankungen an der Labyrinthkapsel 
erfahrengsgemäss spontan heilen können, wenn die 
Processe in den Mittelohrräumen beseitigt sind. 

Verf. vertritt die Anschauung, dass die Indication 
für die Eröffnung des Labyrinthes gegeben ist bei endo- 
crani eilen Complicationen, bei Hineinwuchem von 
Cholesteatommassen in*s Labyrinth, bei Tuberculose. 
Aber auch, wenn man in Fällen, in welchen nur sehr 
geringe Hörreste vorhanden sind, schwere Veränderungen 
an der Labyrinthkapsel findet, besonders, wenn man 
Eiter aus einer Fistel hervorkommen sieht, wird man 
zur Operation schreiten dürfen. 

Verf. hat in zwei Fällen folgendes Verfahren mit 
Erfolg angewendet: Nach Ausführung der Totalauf- 
meisselung der Mittelobrräumc meisseit er den Facialis 
von der Gegend des Chordaabganges beginnend aus 
dem Faloppi’schen Canale heraus; die horizontalen 
Theile mit dem Schwartze’schen Meisscl, darauf die 
seitlichen Theile und den horizontalen Bogengangswulst 
mit einem seitlich abgerundeten dünnen Flachmcissel, 
das Promontorium wiederum mit dem Schwartze’schen 
Meissei, mit welchem sich eine Carotis- und Jugularis- 
verlctzung am besten vermeiden lässt. Unter Be¬ 
nutzung der Hakensonde wird darauf vom Facialis ab, 
nach hinten bis zur Dura der Pyramidenffäehc Alles 
fortgenommen, also Bogengänge, Aquaeductus vestibuli, 
wenn nöthig, bis zum Porus acusticus internus. Zur 
Entfernung der Schnecke oder cariüser Theile dieses 
Organes dient ein scharfer Löffel. Intensive Beleuch¬ 
tung, sorgfältigste Controle des Gesichtes durch einen 
Assistenten ist natürlich Vorbedingung. Trotzdem wird 
eine Facialparese kaum zu vermeiden sein, doch wird 
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diese, wenn auch erst nach geraumer ?eit,- zurück¬ 
gehen. 

Das Verfahren schafft aus dem Labyrinthe eine 
übersichtliche Höhle, ohne die lästige Facialisbrücke, 
an deren innerer Seite leicht nicht nachweisbare Pro- 
cessc Zurückbleiben. Primäre Naht oder Transplantation 
empfiehlt Verf. nicht. 

Win ekler (63) empfiehlt für die Freilegung des 
Facialis am Foramen stylomastoideum folgendes Opera¬ 
tionsverfahren: Mit einem durch die Haut gehenden 
Schnitte umkreist er die Ohrmuschel derart, dass der 
Schnitt dicht unterhalb des Ohrläppchens am hinteren 
Rande des Unterkiefers endet. Es wird dann die Ohr¬ 
muschel so weit abpräparirt, bis der Ansatz des 
häutigen Gehörganges oben, hinten und unten frei zu 
Tage tritt; hierauf wird unter dem Gehörgange die 
hintere Grenze der Parotis palpirt, ihre Fascie ge¬ 
schlitzt und nach oben und hinten zurückgeschoben, 
so dass man in den Raum zwischen Sternocleido- 
mastoideus, unterer Gehörgangswand und Parotis ge¬ 
langt, in welchem der Facialisstamm unschwer aufzu¬ 
finden ist. Verf. hat diese Operation als Vorbereitung 
für die Bulbusoperation auch am Lebenden zweimal 
mit Erfolg ausgeführt. Indicirt ist der Eingriff nur 
dann, wenn die in der Nähe des Facialisstamraes am 
Foramen stylomastoideum auszuführende Knochenope¬ 
ration eine Läsion des Nerven befürchten lässt. Bei 
der gewöhnlichen Totalaufmeisselung könnte sie nur 
in den höchst seltenen Fällen in Frage kommen, in 
denen der Faloppi’schc Canal durch cariöse Processe 
unterminirt ist; ferner können Eiterungen unterhalb 
der Spitze des Warzenfortsatzes, die sich bis an den 
hinteren Rand des Unterkiefers erstrecken, die Operation 
indiciren; eine wesentliche Erleichterung verschafft man 
sich schliesslich durch diesen Eingriff, wenn man den 
Bulbus der Vena jugularis von der lateralen Seite her 
freizulegen gezwungen ist. 

Ernst Urbantschitsch (58) hat zahlreiche Ver¬ 
suche mit Isoform angeordnet und konnte sich von 
der günstigen Wirkung dieses Mittels bei Mittelohr¬ 
eiterungen in sehr vielen Fällen überzeugen. Nur bei 
der Nachbehandlung nach Aufmeisseiungen des Warzen¬ 
fortsatzes nahm U. bald von ihm Abstand, da dadurch 
die Granulationsbildung zu sehr unterdrückt wurde. In 
drei Fällen zeigte es sich indessen, dass die Anwendung 
des Isoforms vielleicht nicht unbedenklich ist. In 
einem Falle traten epilcptiforme Anfälle ein, in einem 
zweiten Falle wurde ein tiefer Ohnmachtsanfall, in 
einem dritten grosse Schwäche mit Schwindel beob¬ 
achtet, und Verf. warnt deswegen vor der Anwendung 
des isoforms bei nervös veranlagten Personen und 
vor Allem bei noch so unbedeutenden Blutungen und 
bei sehr grossen Wundtliichen. Eine innerliche Verab¬ 
reichung hält er für besonders gewagt, weil die hämo¬ 
lytische Wirkung vom Verdauungstractus aus eine be¬ 
sonders ausgiebige zu sein scheint. 

Voss (61) hält die Palpation des freigclegten 
Sinus zur Constatirung eines Thrombus für absolut 
contraindicirt. Zur Feststellung einer obturirenden 
Thrombose genügt das Auge und die Punctionsspritze. 


Die Punction muss sich direct an die Freilegung des 
Sinus anschliessen, und in derselben Sitzung, in welcher 
ein Thrombus constatirt worden ist, soll auch der Sinns 
eröffnet werden. Der scharfe Löffel darf nicht ver¬ 
wendet werden. Die vollständige Ausschaltung des 
septischen Materiales ist doch nicht möglich, die Ge¬ 
fahren des Eingriffes und insbesondere der Blutung 
sind nicht bloss eingebildete, da wiederholt schwere 
Collapszustände in der Nachbehandlung der operirten 
Fälle beobachtet worden sind; und eine Verletzung des 
Hirnes mit dem scharfen Löffel ist nicht nur möglich, 
sondern wahrscheinlich auch beobachtet worden. 

Der Eröffnungsschnitt in den Sinus wird in der 
ganzen Ausdehnung des Thrombus bis Vz*— 8 /* cm vor 
seinem Ende geführt, dann wird die ganze äussere 
Sinuswand mit der Scheere abgetragen, so dass der 
Thrombus, der an seiner Stelle liegen bleibt, frei u 
Tage tritt. 

Verf. hat auf diese Weise 48 Sinusthrombosen 
operirt mit 17 Todesfällen, also einer Mortalität von 
35,42 pCt., während die Statistik der Berliner Ohren¬ 
klinik 61,9 pCt. Todesfälle aufweist. 

Walb (62) empfiehlt für Fälle, in welchen bei 
Kindern das Politzer’sche Verfahren nicht durch 
Vermittelung des Schlingactes oder der Phonation aus¬ 
führbar ist, durch eine zweite Person den weichen 
Gaumen berühren zu lassen und im Momente der nuc 
eintretenden reflectorischen Zusammenziehung oderWürge- 
bewegung die Lufteinblasung auszufuhren. 

[Ziffer, Hugo, Stillung der Schmerzen und % 
Anästhesiren. Fulinet. No. 3. 

Beim Entfernen eines Fremdkörpers empfiehlt Yeri. 
Aethylchlorid-Narkose; bei Paracentese Carbol-Cocain- 
Menthol-Lösungen; Vegetationen operirt er mit Cocain¬ 
lösung. Bei kurzen, aber schmerzhaften Mittelohr¬ 
operationen wendet er die Neu mann’sche Anästhesie aa. 

Valij 

V. Aeusseres Ohr. 

1) Alexander, G., Entfernung eines Fremdkörper? 
aus dem Ohre mit einem Elektromagneten. Aus der 
Univers.-Ohrenklin., Vorstand Hofr. Prof. Dr. Politzer 
in Wien. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 256 
— 2) Baurowicz, Alexander, Keratosis obturans. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. S. 395. — 3) Bindi. 
F., Epitelioma primitivo del padiglione nella donna. 
Archivio ital. di otol. Vol. XVIII. p. 286. — 4) Mc 
Bride, P., Ungewöhnlich grosse Exostose des Gehör- 
ganges. Journ. of laryng., rhinol. and otol. Juni. — 
5) Castex, 2 Fälle von Othämatom. Sitz.-Ber. der 
Soc. de laryng. v. 12. Juli. Referat i. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. V. S. 560. — 6) Fallas, Alfons 
Köloidcs du lobule de foreille. La presse otol. beige. 
P. 9. — 7) Ferreri, G., Fibroma condroide del Iobulo. 
recidivante, trattato col radium. Archivio ital. di oto- 
Vol. XVIII. p. 423. — 8) Ham in. Ein Fall von Otitis 
externa diffusa foetida bei einem Telephonbeamten. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 52. — 9) Haug. 

Rudolf, Beiträge zur Casuistik und pathologischen Ana¬ 
tomie der Neubildungen des äusseren Ohres. Aus der 
Königl. Univ.-Ohrenpoliklinik in München. Archiv i 
Ohrenheilk. Bd. LXXill. S. 74. — 10) Heller, Ueber 
das gehäufte Vorkommen einer eigenartigen Affection der 
Haut der Ohrmuscheln bei den Schülern einer Schule. 
(Dermatitis pustularis vernalis aurium.) Med. Klin. 
II. 38. S. 1131. — 11) Herzfeld, J., Zur Casuistik 
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der Sarkome der Ohrmuschel. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXIII. S. 225. — 12) Imhofer, R, Die Ohr¬ 
muschel der Schwachsinnigen. Aus der Erziehungs¬ 
anstalt für Schwachsinnige „Ernestinum“ in Prag. 
Zcitscbr. f. Heilk. Bd. XXVII. S. 423. — 13) Kishi, 
K., Anatomie des Ohres der Japaner. I. Die Drüsen 
des Cichörganges. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
S. 205. — 14) Krebs, Seltene Ausgänge der Otitis 
externa circumscripta. Therap. Monatsh. Bd. XXI. 
H. 2. S. 77. — 15) Kronenberg, Zur Aetiologie des 
Othämatoms. Ber. üb. d. 70. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 
in Dresden. Zcitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 408. 

— 16) Nager, F. R., Wissenschaftlicher Bericht der 
otolaryngologischen Universitäts-Klinik und Poliklinik 
(Prof. Siebenmann) Basel vom 1. Jan. 1903 bis 31. Dec. 
1904. a) Lupus hypertrophicus lobuli auris dcitrae, 
b) Carcinom des äusseren Gehörganges mit Uebergang 
auf die Ohrmuschel. Ebendas. Bd. LIII. S. 150. — 
17) Neu mann, Demonstration eines Falles von ope- 
rirter erworbener Atresie und eines Falles von congeni¬ 
taler Atresie. Sitz.-Ber. d. österr. otol. Gesellsch. 
Ceotralbl. f. Ohrenheilkunde. Bd. V. S. 537. — 18) 
Paetzold, lieber die isolirte primäre Tuberculose des 
Ohrläppchens. Aus der Königsberger chirurg. Klinik 
des Prof. Dr. Erich Leier. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd.LXXXIV. S. 469. — 19) Pisano, G., Stenosi del 
condotto uditivo esterno da acromcgalia? Archiv, ital. 
di otol. Vol. XVIII. p. 12. — 20) Politzer, Demon¬ 
stration eines Angioms der Ohrmuschel. Sitz.-Ber. d. 
üsterr. otol. Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
Xo. 10. S. 619. — 21) Ravogli, A., Lupus vulgaris 
des Ohres. Journ. of med. assoc. 5. Januar. — 22) 
Schönburg, Erich, Ueber Fracturen des Meatus 
acusticus externus und des Processus mastoideus durch 
dirccte Gewalteinwirkung. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 
23 ) Schwidop, Ein Beitrag zur Casuistik der Con- 
crcmcntbildung im äusseren Gehörgange. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXIII. S. 101. — 24) Spira, A. Th, 
Bericht über die Thätigkeit des rhino-otiatrischen Ambu¬ 
latoriums des israelitischen Hospitals in Krakau für 
1906. Ebendas. Bd. LXXII. S. 129. — 25) Der¬ 
selbe, Seltener Fall einer combinirten angeborenen 
Missbildung des äusseren Gehörganges. Aus dem rhino- 
otiatrischen Ambulatorium des israelischen Hospitals in 
Krakau. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. S. 664. 

— 26) Stein, J., Ucbcr eine besondere Form von Ge- 
hörshallucinationen bedingt durch Cerumenpfropf. Aus 
dem Kaiserin Elisabeth allgem. Krankenh. in Prag. 
Prager med. Wochenschr. No. 23. S. 429. — 27) 
v. Török, B, Verschluss beider Gehörgänge und par¬ 
tielle knöcherne Obliteration der Paukenhöhle. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXX. S. 213. — 28) Trofimow, 
Operative Behandlung der Verwachsungen im äusseren 
fiehörgangc. Esehemcrsjatschnik uschnych. No. 1. — 
29) Uchcrman, V., Ein Fall von tödtlicher Blutung 
aus dem Gehörgange bei einem Säugling mit Durch¬ 
bruch aus dem äusseren Gehörgange nach der Vena 
jugularis interna. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. 
3. 83. — 30) Urbantschitsch, Victor, a) Lupus des 
Lobulus. b) Perforation der Ohrmuschel durch Furunkel. 
Sitz.-Ber. d. österr. otolog. Gesellsch. vom 26. Nov. OG. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. S. 279. — 31) 
Yierhuff, J., Zur operativen Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem Ohre. St. Petcrsb. med. Wochenschr. 
No. 32. S. 309. — 32) Wunsch, Angeborene habi¬ 
tuelle Luxation des linken Kiefergelenkcs mit gleich¬ 
zeitigem Bildungsfehler des linken iiusseren Ohres. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 514. 

Alexander (1) hat aus dem Ohre eines vier¬ 
jährigen Knaben eine in der Tiefe eingekeilte, aus dem 
Kugellager eines Fahrrades stammende Stablkugcl mit 
Hülfe eines Hirschberg’schcn Elektromagneten ent¬ 
fernt. Der Ansatz des Magneten wurde 0,5 cm iu die 


Tiefe geführt und die Kugel wurde von ihm unter hörbarem 
Klatschen angezogen. Das Trommelfell war rupturirt, 
da Extractionsversuche mit einer Pincette vorangegangen 
waren. 

Baurowicz (2) berichtet über 7 Fälle von Epi- 
dermispfropfbildung im Gehörgange, von denen 6 ein¬ 
seitig waren. In einem Falle hatte früher eine chro¬ 
nische Mittelohreiterung bestanden, bei einem anderen 
Patienten fand sich eine Narbe im Trommelfell, in den 
übrigen Fällen war keine Krankheit vorausgegangen. 
Dreimal gelang es, den Pfropf durch Ausspritzen zu 
entfernen, 5 mal musste er extrabirt werden. In 
einem Falle beobachtete Verf. nach drei Jahren ein 
Recidiv. 

Mc. Bride (4) fand bei einer jungen Frau eine 
ungewöhnlich grosse Exostose, welche von der hinteren 
Gehörgangswand ausging und den Gehörgang vollständig 
ausfüllte. Die Entfernung gelang erst in zwei Theilen 
nach Ablösung der Ohrmuschel. Die Dimensionen be¬ 
liefen sich auf 4,8: 4,2 cm bezw. 2,6 :1,4 cm. 

Hamm (8) beobachtete bei einem Postverwalter 
eine „Otitis externa diffusa mit Betheiligung des 
Trommelfelles“. In den dicken, klebrigen und übel¬ 
riechenden Massen, welche die Gehörgänge enthielten, 
fanden sich massig zahlreiche Diplokokken. Verf. ist 
aber der Meinung, dass es sich nicht um einen in- 
fectiösen Process gehandelt habe, sondern dass, da 
Eintritt, Verschlimmerung, Besserung und ein be¬ 
ginnendes Recidiv mit der mehr oder weniger intensiven 
Bedienung des Telephons zusammenfielen, die Ursache 
hierin gelegen haben müsse. Er glaubt, dass der Ein¬ 
fluss des elektrischen Stromes, der nach der Fest¬ 
stellung des Elektrotechnikers Prof. Peukert regel¬ 
mässig beim Telephoniren in den menschlichen Orga¬ 
nismus eindringe, verantwortlich zu machen sei. 

Haug (9) berichtet über die in der letzten Zeit 
von ihm beobachteten Fälle von Neubildungen am 
äusseren Ohre und zwar über ein Angiomyxom bei 
einem 36 jährigen Manne lind ein Papilloma dendriticum 
des knorpeligen Gehörganges bei einem 22 jährigen 
Mädchen. Während im ersten Falle das Trommelfell 
normal war, bestand im zweiten Perforation und chro¬ 
nische Mittelohreiterung, welche wohl auch Veranlassung 
zur Entstehung der Neubildung gegeben hatte. 

Heller (10) sah innerhalb von 6 Wochen an 
22 Schülern einer Charlottenburger Volksschule eine 
Hautkrankheit, welche ausschliesslich auf die Ohr¬ 
muscheln beschränkt war und meist beide Muscheln 
befiel. Es entwickelten sich unter Jucken und Brennen 
3 — 6 Bläschen, die zu einem linsengrossen Schorfe ein¬ 
trockneten. Nach dem Abfallen des letzteren blieb 
eine feine Narbe zurück, die erst nach einigen Wochen 
verschwand. Verf. bezeichnet diese Affeetion als Der¬ 
matitis pustularis vcrnalis aurium. 

Bei einer 46 jährigen Frau fand Ilerzfcld (11) 
an dem linken Ohrläppchen eine seit 4 Jahren be¬ 
stehende Geschwulst, durch welche der Lobulus auf 
das Dreifache seines normalen Umfanges vergrüssert 
war. Der Ohrringkanal, welcher sich darüber befand, 
war normal, doch setzte sich der Tumor auf den freien 
Helixrand etwa 1 */ 2 cm weit fort, so dass die ganze 
Geschwulst eine Länge von 5 cm und eine Dicke von 
2 cm hatte. Das Innere des Ohres war gesund. 

Der abgetragene Tumor erwies sich als gemischt- 
zeiliges Rundzellensarkom. 
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An 65 männlichen und 85 weiblichen Insassen der 
Erziehungsanstalt Ernestinum in Prag hat Imhofer 

(12) genaue Erhebungen über die Form und Grösse 
der Ohrmuschel angestellt. Er fand dabei folgendes: 

1. Das Schwachsinnigenohr ist im Durchschnitt 
etwas in der Grössenentwickelung zurückgeblieben (ge¬ 
ringeres Längen maass). 

2. Sein morphologischer Index ist gegenüber dem 
des normalen relativ niedriger. 

3. Der hintere untere Winkel des Embryonenohrcs 
findet sich beim Schwachsinnigen häufiger als beim 
Normalen. 

4. Die Satyrspitze, besonders in ihren ausgeprägten 
Formen, findet sich beim Idioten häufiger als beim 
Normalen. 

5. Excessbildungen im Bereiche der Anthelix 
sind bei Schwachsinnigen etwas häufiger als bei 
Normalen. 

6 . Das Henkelohr findet sich bei Schwachsinnigen 
in der doppelten Anzahl wie bei Normalen. 

7. Keine Bedeutung als Degenerationszeichen hat 
das Wildermuth’sche Ohr und das angewachsene 
Läppchen. 

8 . Eine für Idioten charakteristische Ohrform giebt 
es nicht. 

9. Bei Idioten kommt eine Anzahl Abnormitäten 
oder besser gesagt Varietäten in grösserer Zahl vor als 
bei Normalen. 

10. Von diesen sind die oben unter 2, 3, 4 und 
6 erwähnten als solche anzusehen, welche in phylo¬ 
genetischer resp. ontogenetischer Hinsicht eine mindere 
Fortentwickelung andeuten. 

Das Ohrenschmalz der Japaner ist nach Kishi 

(13) nicht, wie bei den Europäern, eine gelb-bräunliche, 
fettige, sondern eine weisse, getrocknete, nur manchmal 
wenig gefärbte, schuppenfönpige Masse. Ceruminal- 
pfröpfe sind in Japan ebenso häufig und ebenso ge¬ 
artet wie in Europa. Einen Unterschied zwischen beiden 
Rassen fand K. im Baue der Knäueldrüsen, welche 
seiner Meinung nach eine pigmenthaltige Flüssigkeit 
liefern; ihre Grösse ist die gleiche, die Dicke des 
Schlauches bei Japanern erheblich stärker, wobei die 
bei Europäern vorhandene Knäuelung sehr viel geringer 
ist; denn während Verf. in von Europäern stammenden 
Hautquerschnitten 20 Drüsenquerschnitte fand, zählte 
er in der Haut seiner Landsleute deren nur 16, ob¬ 
wohl die Drüse hier doppelt so gross ist. Auch sind 
die Epithelzellen meistens nicht mehr cylindrisch, 
sondern glatt mit querliegendem, ovalgeformtem Kerne 
und gelbbräunlichen, glänzenden Körperchen. 

An drei Fällen von Ohrfurunkel hat Krebs (14) 
folgende seltene Complicationcn beobachtet: a) Durch¬ 
bruch zur knöchernen Gehörgangswand mit Empyem 
und Caries der benachbarten vorderen Warzenzellen; 
b) Subperiostalen Abscess hinter dem Ohre; c) als 
Folge eines solchen das Fortschreiten der Erkrankung 
auf das Planum mastoideum und Entstehen von Caries 
und Empyem der Warzenzellen. 

Nach Kronenberg (15) ist die Aetiologie der 
meisten Fälle von Othämatom unklar, ein bestimmtes 
Trauma nur selten festzustellen. Er sah nur zwei Fälle, 


m welchen die Art der Verletzung sicher nachgewiesen 
werden konnte. In mehreren Fällen war das Hämatom 
mit Sicherheit in der Nacht während des Schlafes ent¬ 
standen, wahrscheinlich weil die Kranken auf der um¬ 
geknickten Ohrmuschel gelegen hatten. Nach seiner 
Beobachtung genügt ein kurz dauerndes derartiges Auf¬ 
liegen, um stundenlang Wärme und Röthung an der 
Muschel hervorzurufen. 

Ueber einen in der Basler Ohrenklinik beobachteten 
Fall von Lupus des Ohrläppchens berichtet Nager (16). 
Der rechte Lobulus des 36 jährigen Patienten war io 
eine taubeneigrosse Geschwulst von dunkelblaurother 
Farbe verwandelt; einzelne gelbliche Knötehen waren 
leicht mit der Sonde zu öffnen. Die mikroskopische 
Untersuchung der abgetragenen Geschwulstmasse ergab 
ausgesprochene Epitheloidzcllentuberculose. Als Ursache 
der Erkrankung wurde Erfrierung angegeben. 

Bei einem 62 jährigen Manne fand sich ein trichter¬ 
förmiges Geschwür im Ohreingange, welches den vorderen 
Abschnitt der Cavitas conchae, sowie das Grus ascendens 
helicis und die Gegend des fehlenden Tragus einnahm. 
Vom knorpeligen Gehörgange war nur noch das innere 
Drittel vorhanden. Ausgiebige Excision mit nach 14 Tagen 
folgender Transplantation. Kein Recidiv nach 2 1 /* Jahren. 

In drei Fällen, bei weiblichen Patienten von 
14, 15 und 24 Jahren, wurden innerhalb kurzer Zeit 
in der Königsberger chirurgischen Poliklinik gleichartige 
Veränderungen am Ohrläppchen gefunden, welche 
Paetzold (18) genauer beschreibt. Der Lobulus war 
im Ganzen geschwollen und stark verdickt, da nicht 
nur die eine, sondern beide Hautseiten krankhaft ver¬ 
ändert waren. Die Farbe war blauroth, ging nach dem 
Gesunden hin in eine heller rothe Randzone über, bürte 
dann aber mit einer scharfen Grenze auf. Die Haut 
war in Folge der Spannung etwas glanzend, nicht 
ulcerirt, ohne Schuppen oder Knötchen. Die Ausdehnung 
der Schwellung war verschieden gross, doch bei keiner 
der Patientinnen ging sie auf die Ohrmuschel über. 
Alle drei Mädchen trugen Ohrringe, und es wurde des¬ 
halb angenommen, dass es sich um eine von den Löchern 
für den Ohrschmuck ausgehende Infection handle. Bei 
dem letzten zur Behandlung kommenden Falle wurde 
aber behufs Verkleinerung des Läppchens und zu dia¬ 
gnostischen Zwecken eine Theilcxcision vorgenommen, 
und die mikroskopische Untersuchung ergab, dass cs 
sich um Tuberculose handelte. Bei zweien von den 
Patientinnen ist dann auch in der Gerber’schcn Klinik 
die Geschwulst amputirt worden. Von Lupus ist diese 
Form der Infection streng zu trennen. 

In dem Falle von Politzer (20) sass ein hasel- 
nussgrosses Angiom dünngestielt in der Mitte der Concha 
auf. Es war von blauer Farbe und blutete sehr leicht. 
Da die Geschwulst innerhalb drei Wochen entstanden 
war, hätte man an ein Epitheliom denken können; da¬ 
gegen sprach aber der Umstand, dass sie scharf um¬ 
schrieben und gestielt war, auch keine Neigung zum 
Flächenwachsthum verrieth. 

Schönburg (22) veröffentlicht einige in der 
Hallenser Ohrenklinik beobachtete Fälle von Fracturen 
des äusseren Gehörganges. 

1. liissfractur mit Sequesterbildung am Os tym- 
panicura bei einer 52 jährigen Frau, der Anamnese zu¬ 
folge durch eine 38 Jahre früher erfolgte Ohrverletzung 
(Zerren der Ohrmuschel durch den Lehrer) entstanden. 
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2. Steinwurf gegen die Backe bei einem 40 jährigen 
Matnnc; Einriss der vorderen unteren Gehörgangswand 
mit Absprengung eines Knoehenstückes. Nach der 
Extraction des Sequesters Mittelohreiterung. 

3. Sturz auf den Kopf; 19jähriges Mädchen. Nach 
5 Tagen Granulation in der Haut der vorderen unteren 
Gebörgangswand. 

4. 15jähriger Knabe, Sturz auf die linke Kopfseite. 
Haut der vorderen oberen Gehörgangs wand zerrissen, 
Trommelfell vorn oben und hinten unten perforirt. 
Nach 7 Tagen Heilung. 

5. 50jähriger Mann, vor 3 Wochen von einem 
Stiere zu Boden geworfen. Ohreiterung, Zertrümmerung 
des Orbitaldaches beiderseits, Basisfractur, Myositis 
septica. Tod durch Thrombose. Die Fractur ging quer 
durch den Warzenfortsatz und den Gehörgang in seiner 
Längsrichtung. Nierenförmige Perforation des Trommel¬ 
felles. 

G. 29 jähriger Mann, Schussverletzung mit Blutung 
aus dem Ohre, Sausen und Schwerhörigkeit. Am nächsten 
Tage Halsschmerzen, nach 13 Tagen wird das Projectil 
(8 mm) ausgehustet. Die Kugel hatte ihren Weg nach 
vorn unten innen genommen; Trommelfell vorn unten 
länglich perforirt, pulsirender Eiter, Paukenschleimbaut 
geschwollen. 

7. 35 jähriger Mann, Schuss in die Gegend vor dem 
rechten Ohre. Schwerhörigkeit, Sausen und Schwindel. 
3 Wochen nach der Verletzung operative Entfernung 
der Kugel, welche die vordere Gehörgangswand durch¬ 
schlagen hatte. Strictur des medialen Thciles des Ge- 
bürganges, dahinter Eiterretention. Mastoid- und Strictur- 
operation. Leichte Facialparese besteht fort. 

8 . 31 jähriger Mann; Steinwurf. Hämatotympanum, 
Fissur der Pars mastoidea. Gehörgang normal weit, 
Trommelfell dunkelblauroth, vorgewölbt. 

9. IS jähriger Mann; Quetschung des Kopfes. Wunde 
an der Spitze des Warzenfortsatzes, nach vorn oben 
führend. Gchörgang hinten oben zerrissen, durch den 
Spalt gelangt man auf rauhen Knochen. Perforation 
des Trommelfelles hinten unten; Mitteiohreiterung. 
Heilung mit persistenter Perforation. 

Einen Fall von Otolithiasis beschreibt Schwidop 
(23). Ein 18 jähriges Mädchen litt seit V 4 Jahre häufig 
an Ohrenschmerzen ohne Ausfluss und Geräusche, aber 
mit Druckgefühl und zunehmender Schwerhörigkeit. Es 
fand sich ganz in der Tiefe des rechten Ohres, das 
Trommelfell völlig verdeckend, ein rauher, platter Fremd¬ 
körper von dem Aussehen eines gelbgrauen Kieselsteins. 
Da auf Ausspritzen der Gegenstand nicht herausbefördert 
wurde, griff Verf. zum Hebel und entfernte mit diesem 
zunächst einen Theil des Fremdkörpers, der sich zu 
Sand verreiben liess. Da auch in der Narkose die Ent¬ 
fernung nicht ohne Weiteres gelang, wurde nun die 
Ohrmuschel abgelöst und die hintere Gchörgangswand 
durchtrennt, worauf mit vieler Mühe der Gegenstand in 
mehreren Trümmern beseitigt werden konnte. Das 
Trommelfell war intact. Die Analyse des Concrementes 
ergab, dass der Stein zum grössten Theil aus Zinkoxyd 
und Zinkcarbonat bestand; Calciumhydroxyd und Cal¬ 
ciumchlorid, sowie Calciumhypochlorid oder Chlorat 


waren in äusserst geringen Mengen nachweisbar. Ueber 
die Entstehung des Concrementes liess sich nichts fest* 
stellen. 

Bei einem 30jährigen Maurer fand Spira (24) 
ausser Auricularanhängen an Stelle des Ohreinganges 
zwei runde Oeffnungen von etwa 6 mm Durchmesser, 
welche in der Richtung des normalen Gehörgangs ver¬ 
liefen, aber in einer Tiefe von 12 mm blind endigten. 
Die senkrecht übereinander liegenden Canäle wurden 
durch eine häutige Scheidewand voneinander getrennt, 
welche Knorpeleinlagen zu haben schien. Haare und 
Drüsen waren nicht zu finden. Das Gehör war erheb¬ 
lich herabgesetzt. 

Ein 30jähriger Patient desselben Autors (25), 
welcher über Schwerhörigkeit des rechten Ohres klagte 
und welcher einige Wochen vorher anderwärts wegen 
einer fieberhaften Erkrankung am Warzenfortsatz operirt 
worden war, zeigte in der Gegend des rechten Ohr¬ 
einganges zwei rundliche, ungefähr 6 mm weite Oeff¬ 
nungen, welche in zwei gleich weite Gänge führten, die 
in der Tiefe von 12 mm blind endigten. Eme hori¬ 
zontale knorpelige membranöse Scheidewand trennte 
beide übereinander liegenden Canäle. Ausserdem fand 
sich vor dem Tragus ein senkrecht von oben nach unten 
ziehendes Iiautfältchen, das unten in einer hanfkorn¬ 
grossen knorpeligen Verdickung endigte. Im Uebrigen 
war das Ohr und das Gesicht normal gebaut, das Gehör 
stark beeinträchtigt, aber das Labyrinth schien intact 
zu sein. 

J. Stein (26) berichtet über einen 78jähr. Mann, 
welcher darüber klagte, dass er seit 2 Jahren zuweilen 
ein wirklich gehörtes Wort oder einen kurzen Satz eine 
Zeit lang im Kopfe wiederholen höre, bis ein neuer 
Schal leindruck den vorherigen verdränge. Mitunter 
waren diese Hallucinationen von einem musikalischen 
Klange begleitet, so dass Pat. den ganzen Tag über 
„im Kopfe singen hörte“. Der Kranke war stets gesund 
gewesen, nur links etwas schwerhörig. Hier fand sich 
ein blassgraues Trommelfell, gute Knochenleitung, leichte 
Gehörseinschränkung für Flüstcr- und tönende Sprache. 
Die einige Tage später vorgenommene Untersuchung des 
rechten Ohres zeigte, dass der Gehörgang einen harten 
Cerumenpfropf enthielt, nach dessen Entfernung das 
Gehör, das vorher etwas mehr herabgesetzt war als 
links, erheblich besser wurde und die Hallucinationen 
verschwanden. 

Es lässt sich mit Bestimmtheit annebmen, dass zur 
Auslösung der durch die Anwesenheit des Cerumen- 
pfropfes hervorgerufenen Hallucinationen noch ein wei¬ 
teres Moment nothwendig war. Und in der That ergab 
sich im Laufe der letzten Tage des Spitalaufenthaltes, 
dass Patient von leicht reizbarer Natur war und an 
leichtem Verfolgungswahn litt, indem er z. B. jedes 
Lachen der mitanwesenden Kranken auf sich bezog. 
Es schien sich um senile Processe im Cercbrum zu 
handeln, welche auf arteriosklerotischer Basis zu Stande 
gekommen waren. 

In einem Falle von Török (27) fanden sich bei 
einem 14jähr. Mädchen gut ausgebildete Ohrmuscheln, 
normale Gehörgangsöflnungen, beide Gehörgänge aber 
in der Tiefe vollkommen durch Knochen verschlossen. 
Gehör für Flüsterzahlen beiderseits 20 cm, für Conver- 
sationssprache 3 ra, Perccptionsdauer bei Knochenlcitung 
nicht verkürzt. Auf der rechten Seite griff Verf. ein, 
indem er den häutigen Gehörgang ablöste, der in der 
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Tiefe blind endete. Der Meissei konnte durch den ab¬ 
schliessenden sehr harten Knochen nur gegen die Tube 
Vordringen, von wo aus man mit dem stumpfen Häkchen 
in den Atticus gelangen konnte. In der Voraussetzung, 
dass auch die hintere Hälfte der Paukenhöhle nicht 
vollkommen obliterirt sein werde, schritt Verf. zur 
Totalaufmeisselung, wobei ein gut entwickeltes Höhlen¬ 
system des Warzenfortsatzes aufgedeckt wurde. Das 
Antrum war raittelgross, der Aditus verengt, ohne 
Ambossschenkel. Die in der Paukenhöhle sich vor¬ 
findende knöcherne Masse war gegen das ovale Fenster 
und Promontorium zu gleichmässig mit der inneren 
Wand verschmolzen und nur gegen hinten fand sich 
eine kleine Höhlung. Das Gehör wurde durch den Ein¬ 
griff etwas gebessert (50 cm für Flüstern, 5 m für Con- 
versationssprache). 

In einem Falle von Ucherman (29) war bei 
einem Säugling ein an der linken Halsseite sitzender 
Abscess nach dem Gehörgang durch gebrochen und vor 
der Aufnahme eine heftige Blutung aus dem Ohre er¬ 
folgt. Das Trommelfell war intact. Bei der wegen 
andauernden Fiebers und wiederholter Hämorrhagien 
vorgenommenen Eröffnung des Warzenfortsatzes wurde 
kein Infectionsherd aufgefunden. Am Tage darauf traten 
metastatische Erscheinungen in den Lungen ein, auch 
wiederholten sich die Blutungen, bis 11 Tage nach der 
Operation die terminale Blutung erfolgte. Es zeigte 
sich, dass die Vena jugularis perforirt war. 

Bei einem 1Y 2 jährigen Kinde, das sich einen Stein 
ins rechte Ohr gesteckt hatte, waren bereits von einem 
Barbier und einem Arzte — von letzterem mit der 
Agglutinationsmethode — vergebliche Extractionsversuche 
angestellt worden. Vierhuff (31) sah den Fremd¬ 
körper in der Tiefe des Gehörganges und sondirte 
rauhen Knochen; das Trommelfell war perforirt und der 
konische Stein war mit seiner Basis in die Paukenhöhle 
gedrängt. In der Narkose versuchte Verf. vergeblich, 
des Fremdkörpers mit der Kornzange und mit einer ab¬ 
gebogenen Sonde habhaft zu werden, dann legte er den 
von Paul von Aegina empfohlenen Schnitt hinter der 
Ohrmuschel an und konnte nach Vorklappung der Auri- 
cula nicht ohne Mühe den Stein extrahiren. Ob die 
Ohreiterung aufgehört hat, wurde nicht bekannt. 

VI. Trommelfell. 

1) Brandt, Otto, lieber traumatische Rupturen 
des Trommelfells. Inaug.-Dissert. Göttingen. — 2) 
Litsehkus, M., Englisches Heftpflaster als Trommel¬ 
fellersatz. Russ. Monatsschr. f. Ohren-, Hals- u. Nasen- 
krankh. No. 9. — 3) Lovo, James Kerr, Blue pig- 
mentation of the tympanic membranc. Glasgow journ. 
p. 273. — 4) Lublin er, Ueber die durch Bomben¬ 
explosion hervorgerufenen Verletzungen des Trommel¬ 
fells. Medycyna. — 5) Muck, 0., Beiträge zur Kenntniss 
der gefährlichen Schläfenbeine. Zcitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. L1V. S. 310. — 6) Reissmann, Rudolf, Hin Fall 
von reeidivirendem Herpes zoster haemorrhagicus im 
Verlaufe der acuten eitrigen Mittelohrentzündung. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. H. 11. S. G40. — 7) liueda, 
Ein Fall von Tuberculosc des Trommelfells mit perfo- 
rirender Tuberculose des Schädels. Archivos de rinol. 
etc. No. 143. p. 473. — 8) Urbantschitsch, Victor, 
Ein Fall von eircumscripter Blaufärbung des Trommel¬ 


fells im hinteren oberen Quadranten. Sitzungsber. d. 
Ocsterr. otol. Gesellsch. v. 26. Nov. 1906. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. H. 5. S. 279. 

Brandt (1) hat die in der Göttinger Poliklinik 
für Ohren- und Nasenkrankheiten in den letzten 
13 Jahren beobachteten Fälle von Tromtnelfellruptur 
bearbeitet. Von 74 Fällen wurden 33 auf indirecte. 
38 auf directe Gewalteinwirkung zurückgeführt, ätiolo- 
logisch unklar waren 3 Fälle. Die directe Gewalt¬ 
einwirkung bestand in 21 Fällen in dem llineingerathcn 
von Fremdkörpern ohne Schuld des Betroffenen, in 
8 Fällen in unvorsichtigem Hantieren mit ins Ohr ein¬ 
geführten Gegenständen, 4 mal wurde die Ruptur 
durch ungeschickte Extractionsversuche bei Fremd¬ 
körpern erzeugt. Als indirecte Gewalteinwirkung kamen 
in Betracht Ohrfeigen 19 mal, Stockschläge und Sturz 
auf das Ohr 4 mal, Erschütterungen des Kopfes 10 mal 
(2 mal mit Basisfractur), Verdichtung der Luft im 
Mittelohre 5 mal. 

Von den Kranken waren 58 männlichen, 16 weib¬ 
lichen Geschlechts, 15 waren Kinder unter 10 Jahren. 
Die beiden Trommelfelle waren gleichmässig betheiligt. 
Was den Sitz der Ruptur betrifft, so war die untere 
Hälfte des Trommelfelles 53 mal, die obere 24 mal. 
die Umbogegend 3 mal betroffen. Von den 59 bis zum 
Schluss beobachteten Fällen blieben 40 ohne Eiterung, 
und zwar 18 Fälle von directer und 22 Fälle von in* 
directer Gewalteinwirkung. 

Bei einem normal hörenden Bergarbeiter, welcher 
über Schwindel klagte, fand Love (3) an beiden 
Trommelfellen mehrere bläuliche Flecke, welche den 
Pigmentirungen der Haut ähnelten, wie sie bei Pulver¬ 
explosionen zu Stande kommen. Im Verlaufe der fol¬ 
genden Jahre machte Verf. noch 5 ganz ähnliche Be¬ 
obachtungen bei Bergleuten. Er nimmt an, dass Kohle¬ 
oder Pulvertheilchen durch die Tuben in die Pauke 
und ans Trommelfell gelangt waren. 

Im Anschluss an einen Fall, in welchem sich im 
hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles eine um¬ 
schriebene Blaufärbung fand, erörtert Victor Ur¬ 
bantschitsch (8) die Bedeutung dieser Erscheinung. 
Er sah eine ähnliche Verfärbung nach einer Total¬ 
aufmeisselung; bei der Eröffnung der vorgewölbten 
blauen Stelle trat jauchiges Secret zu Tage. Auch be¬ 
obachtete Verf. Fälle, in welchen an Stelle einer Per¬ 
foration sich eine Narbe von blauer Farbe bildete, und 
iu einem derartigen Falle schwand die Blaufärbung 
später. 

Bei einer von Muck (5) behandelten 18 jährigen 
Patientin, welche seit 14 Tagen schwerhörig war, 
zeigten sich die beiden unteren Quadranten des rechten 
Trommelfelles durch ein dahinterliegendes Gebilde von 
stahlblauer Farbe und annähernd kugelrunder Ober¬ 
fläche vorgewölbt. Ein graublaues, hinter dem Hammer¬ 
griffe gelegenes Gebilde vereinigte sich mit jenem. 
Bei Kätheterisiren entstand ein reines Blasegeräusch 
ohne Rasseln, auch wurde die Membrao dadurch nicht 
verändert. Die Untersuchung mit dem Sieglc’schen 
Trichter lehrte, dass sich die untere Trommelfellbälfte 
anscheinend mit dem beschriebenen Gebilde bewegte. 
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Auf Befragen gab die Kranke an, seit langer Zeit auf 
dem rechten Ohre dauernd ein rhythmisches Geräusch 
zu hören. Bei Compression der Halsgefässe wurde 
dieses Geräusch vollständig aufgehoben und nach 
höchster Inspirationsstellung des Thorax wurde es 
stärker vernommen. Es handelte sich demnach um 
ein entotischcs Gcfdssgeräusch, und wahrscheinlich 
entstand die Blaufärbung und Vorwölbung am Trommel¬ 
felle durch das Hineinragen des Bulbus venae jugularis 
in die Paukenhöhle. 

Während der revolutionären Wirren in Warschau 
konnte Lublin er (4) vier Fälle von Trommelfell¬ 
perforation durch Borabenexplosionen beobachten. Es 
bestanden gleichzeitig Erscheinungen einer Labyrinth¬ 
hyperämie. In einem zur Operation gekommenen Falle 
konnte Verf. die Ansicht von Eysell bestätigen, dass 
Rupturen besonders leicht bei pneumatischem Warzen- 
fortsatze zu Stande kommen. Er betont ferner, dass 
Luffcverdichtung im Gehörgange häufiger zur Troramel- 
fellzerreissung führt als Luftverdünnung. 

Rcissmann (6) beschreibt einen Fall, in welchem 
bei einem 68jährigen Patienten im Anschlüsse an eine 
acute eitrige Mittelohrentzündung Herpes zoster haemor¬ 
rhagicus in Gestalt von Bläschen am Trommelfelle und 
in Form einer fast bis zum Tragus verlaufenden Kette 
im Gehörgange auftrat. Drei Jahre später wiederholte 
sich diese Herpeseruption am Trommelfelle. 

Bei einer 28jährigen Frau, bei welcher perforirende 
Tuberculose der Schädelknochen am Vereinigungspunkte 
von Schläfen-, S-cheitel- und Hinterhauptsbein bestand, 
beobachtete Rueda (7) am unteren Ende des Hammer¬ 
griffes eine typisehe graue tuberculose Granulation, die 
nach Quellung eine punktförmige Perforation hinter¬ 
es, ohne dass Eiterbildung wahrnehmbar war. Die 
Perforation vernarbte. 

VH. Mittelohr. 

1) Bar, L, Otitis media suppurativa nach Mastoid- 
svmptomen und infectiösem Pseudorheumatismus rhino- 
pharyngealer Herkunft. Beitrag zur Paratuberculose 
(Poncet-Leriche). Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. 

234. — 2) Barth, A., Pathologische Schall Verstär¬ 
kung bei Erkrankungen des schall leitenden Apparates. 
Ebendas. Bd. LXXIlf. S. 17. — 3) Beyer, Hermann, 
Studien über den sogenannten Schallleitungsapparat bei 
<len Wirbelthieren mit Betrachtungen über die Function 
des Schneckenfensters. Ebendas. Bd. LXXX. S. 278. 
— 4) Botel la, Ernesto, Sarcomc de l’oreille moyennc; 
atticotomie; guerison. Archives internat. de larvngol. 
T. XXIII. No. 2. — 5) Bryant, W. Sohier, Ein Fall 
von Epitheliom des Mittelohres. Annal. of otology. 
No. 2. — 6) Derselbe, Die Ohrtrompete (Tuba 
Eustachii), ihre Anatomie und ihr Bewegungsapparat 
mit einer Beschreibung der Knorpel, Muskeln, Fascien 
und der Rosenmüller’schen Grube. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXII. S. 193. — 7) Derselbe, Die Rosen- 
müller’sche Grube als ätiologischer Factor der Mittel¬ 
ohrentzündung. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 40. — 8) 
Calami da, U., Variötes et anomalies mastoidicnnes. 
Arch. internat. de laryngol. No. 2. — 9) Cheatle, 
Arthur H., Infantile Typen des Warzenfortsatzes bei 
96 Präparaten. Journ. of laryngol. etc. Juni. — 10) 
Derselbe, Anatomische Bedingungen, welche die Sen¬ 
kung des Eiters aus dem Antrum nach dem Halse be¬ 
günstigen. Revue de laryngol. etc. p. 337. — 11) 


Connal, James Galbraith, Notes on a case where the 
radical mastoid Operation was performed for purulent 
otitis media (when seen for the first time, the patient 
had a primary diphtheria of the external auditory canal). 
Glasg. journ. No. 2. p. 140. — 12) Oozzolino, V., 
Die Otitis als Ursache von Augenstörungen. Giorn. 
delle sc. med. — 18) Dench, Edward Bradford, Two 
cases of extentive Cholesterin Infiltration of the mastoid 
cells. Laryngoscope. März. — 14) Engelhardt, G., 
Otogene Senkungsabscesse und suboccipitale Ent¬ 
zündungen. (Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zu Breslau, Prof. 
Hi ns b erg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 97. 

— 15) Gording, Reidar, Mastoidresection bei vor¬ 
liegendem Sinus sigmoideus. Norsk Magaz. f. laeg. 
p. 1285. — 16) Haike, Zur Kenntniss des Cholesterins 
und seiner Derivate in den Pseudocholestoatomen des 
Ohres. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. S. 72. — 
17) Halt, P. Tetens, Ueber die Steigerung des specifl- 
schen Gewichtes des Ohreiters bei Otitis media suppura¬ 
tiva acuta als Indication für die Eröffnung des Proc. 
mastoideus und über die mit der Hammerschlag’scben 
Dichtebestiramungsmethodc verbundenen Fehler. (Aus 
der Klinik und Poliklinik für Hals- und Ohrenkrank¬ 
heiten des Communehospitals zu Kopenhagen, Director 
Prof. Holger Mygind.) Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. 
S. 281. — 18) Heath, Charles J., De duty of restoring 
hearing by Operation in chronic aural suppuration. 
Brit. med. journ. 13. Juli. p. 80. — 19) Hessler, 
Ueber eine Form von acuter Mittelohreiterung bei einem 
sporadischen Falle von übertragbarer Genickstarre. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIII. S. 194. — 20) 
Kerrison, P. D., Die Tuba Eustachii bei Kindern. 
Laryngoscope. September. — 21) Kobrak, F., Er¬ 
reger und Wege der Infection bei der acuten Otitis 
media. Verh. d. deutsch, otolog. Gesellscb. S. 91. — 
22) Kümmel, W., Die Bakteriologie der acuten Mittel¬ 
ohrentzündungen. Ebendas. S. 29. — 23) Lange, 
Victor, Eine unsichere Diagnose. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXIV. S. 131. — 24) Lauffs, J., Ueber Proteus 
vulgaris bei Ohreiterungen. (Aus der Universitätsklinik 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten zu Leipzig, 
Director Prof. Dr. A. Barth.) Schluss. Ebendas. 
Bd. LXX. S. 187. — 25) Mal herbe, Aristide, Tuber¬ 
culose inflammatoire de l’oreille moyenne. Otites seches 
d 1 orig ine tuberculeuse. Rhumatisme tuberculeux an- 
kylosant de la chainc des osselets. Lyon m6d. 3. März, 
p. 405. — 26) Moskalew, M. u. N. Trofimow, 
Zur Aetiologic der eitrigen Entzündungen des Warzen¬ 
fortsatzes im Zusammenhang mit den klinischen Er¬ 
scheinungen. Kuss. Monatsschr. f Ohrenheilk. August. 

— 27) Muck, 0., Ein geheilter, mit Stauungshyper- 
ämie (durch Saugwirkung vom Gehörgange aus) be¬ 
handelter Fall von beiderseitiger Mittclohrtuberculose. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk Bd. LIII. S. 132. — 28) 
Nager, F. K., Wissenschaftlicher Bericht der oto- 
laryngologischen Klinik und Poliklinik (Prof. Siebcn- 
mann) Basel vom 1. Januar 1903 bis 31. Deccmber 
1904. II. Mittelohr. Ebendas. S. 155. — 29) Pabow, 
Erich, Zur Prognose der Otitis media im Säuglings¬ 
alter. Inaug.-Dissert. Berlin. — 30) Pfingst, A. 0., 
Ein Fall von doppelseitiger Bezold’scher Mastoiditis im 
Verlaufe von Scharlach bei einem Mädchen von cif 
Jahren. Journ. of Amcric. assoc. 27. April. — 31) 
Politzer, Demonstration eines Falles von Antrum¬ 
eiterung mit spontaner Eröffnung des Atticus nach aussen. 
Sitzungsb. d. Oesterr. otol. Gcsellsch. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 9. S. 532. — 32) Reid, H. 0., Whcn 
shall we advise tympanomastoid exenteration in the 
treatment of suppurative otitis media, and in what 
pereentage of cases may we expect a eure? Americ. 
journ. of med. sciencc. August, p. 253. — 33) Rein¬ 
hard, Paul, Ein Fall von Gonokokkenotitis. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 8. S. 436. — 34) Reinking, 
Fr., Ueber die Ausbreitung des Schleimhautepithels auf 
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den Wundflächen nach Operationen am Mittelohre. (Aus 
der Königl. Uni versitäts-Ohrenpoliklinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten zu Breslau. Prof. Dr. 
Hinsberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 311. 

— 35) Richards, John D., Mastoiditis bei Diabetikern. 
Archives of otol. Vol. XXXVI. No. 1—2. — 36) von 
Ruppert, Adolf, Bericht über die während der Jahre 
1892—1901 in der Münchner otiatrischen Klinik zur 
Ausführung gekommenen Totalaufraeisselungen. (Aus 
der Königl. otiatrischen Universitäts-Klinik zu München, 
Vorstand Prof. Bezöld.) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LIV. S. 334. — 37) Salomo, A. R., Quelques 
particularites de la mastoi'dite des nourrissous. Arch. 
internat. de laryng. T. XXIII. No. 3. — 38) Schöne¬ 
mann, A., Bericht über die Thätigkeit meines oto-rhino- 
laryngologischen Privatambulatoriums vom 1. October 
1905 bis 1. April 1907 mit anschliessenden klinisch- 
casuistischen Betrachtungen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
H. 7. S. 372. — 39) Streit, Inoperables Sarkom des 
Felsenbeins. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 322. 

— 40) Walb, Ueber reine Transsudate im Mittelohre. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. S. 318. — 41) Wolff, 
Hermann Ivo, Ueber recidivirende Mastoiditis. (Aus der 
Klinik und Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasen¬ 
krankheiten des Privatdocenten Dr. G. Brühl zu Berlin.) 
Zeitschr. f. Ohrenkrankh. Bd. LIV. S. 322. — 42) 
Zeroni, Die ausbleibende Granulationsbildung nach 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXIII. S. 37. — 43) Zwaarde- 
maker, Das Symptom von Itard-Cholewa und seine 
Nachforschung in Fällen von Sclerosis aurium. Sitz.- 
Bericht d. Niederl. Gesellsch. f. Hals-, Nasen- u. Ohren¬ 
heilkunde. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. S. 155. 

Bei der von Bar (1) behandelten 14jährigen 
Kranken handelte es sich um eine nicht schmerzhafte 
Entzündung des Nasenrachenraumes, in Folge deren 
eine eitrige Otitis media mit Mastoidcrscheinungen auf¬ 
trat. Während der folgenden Tage und Wochen stellten 
sich schmerzhafte arthritische Manifestationen der Haut 
und der Knochen ein, wie sie einzig der infectiöse 
wandernde Pseudorheumatismus hervorzurufen im Stande 
ist. Es lag augenscheinlich dem Krankheitsbilde eine 
mehr oder weniger latente Tuberculose zu Grunde. 

Barth (2) hat bekanntlich die Entstehung der 
Autophonie bei verengter Tube durch die Annahme er¬ 
klärt, dass unter gewissen Bedingungen die Tube, wenn 
auch im Ganzen verengt, gerade durch submucöse 
Schwellung ihrer Wände zum Klaffen des Lumens ge¬ 
bracht werden könne. Später ist er zu der Anschauung 
gekommen, dass es sich bei der anscheinenden Ver¬ 
stärkung des Schalls bei verschlossener Tube um eine 
rein subjective Empfindung handle, während sich bei 
der durch Offenstehcn der Tube bedingten eigentlichen 
Autophonie mit Hülfe des Hörschlauches die Schall¬ 
verstärkung auch objectiv nachweisen lässt. Führt man 
in einem Falle von solcher Autophonie den Web er¬ 
sehen Versuch aus, so erscheint der Stimmgabel ton 
auf der Seite, auf welcher die Tube offen steht, ver¬ 
stärkt; noch lauter aber erklingt er hier, wenn man 
nun das Ohr verschliesst; auch rückt er nun in der 
subjcctiven Beurtheilung mehr nach aussen. 

In dem Falle von Botel la (4) fand sich eine 
weiche, röthliche, sehr leicht blutende Masse von un¬ 
ebener Oberfläche, welche den Gehörgang ausfüllte. 
Eine klare, fötidc Flüssigkeit wurde abgesondert. Der 
Knochen der vorderen oberen Gehörgangswand lag 
bloss. Die histologische Untersuchung excidirtcr Ge- 


scbwulsttheilchen ergab, dass es sich um ein Sareoma 
teleangiectodes bandelte. 

Bei der Operation zeigte sich, dass der Tumor 
vom Aditustheile des Recessus epitympanicus ausging. 
Heilung. 

Bryant (7) macht darauf aufmerksam, dass in 
den Recessus pharyngei Verlegungen und Verwachsungen, 
welche die Bewegungsfähigkeit des Tubenknorpels 
hemmen und dadurch die physiologische Fähigkeit der 
Tube beeinträchtigen, häufig sind, wie an der Leiche 
und am Lebenden mit Hülfe des Salpingoskops nach¬ 
gewiesen werden kann. Die Beseitigung dieser Hinder¬ 
nisse gestatte eine wirksamere Behandlung des Mittel¬ 
ohres. 

Cheatle (9) beschreibt als Warzenfortsatz von 
infantilem Typus einen diploetischen Processus, dessen 
Antrum durch compacten Knochen von der Oberfläche 
getrennt ist. Bei solcher Configuration kann eine 
Eiterung nicht auf die Warzenzellen übergehen, die 
Infection aber leichter io die Schädelhöhle oder in das 
Labyrinth fortgepflanzt werden. 

Engelhardt (14) bespricht das Zustandekommen j 
der sogen. Bezold’schen Mastoiditis, ferner das sehr 
seltene Vorkommen des Eiterdurchbruches aus der 
mittleren oder hinteren Schädelgrube zum Halse, die 
Entstehung einer primären Sinusthrombose mit secun- 
därer Betheiligung des Bulbus und den von einer pri¬ 
mären Bulbusthrombose aus nach dem Halse erfolgenden 
Eiterdurchbruch, erörtert sodann die Fortleitung von 
Eiterungen auf dem Lymphwege, wobei besonders dl* 
durch eine acute Mittelohreiterung inducirten retro 
pharyngealen Abscesse in Betracht kommen, sowie 
andere seltene Wege bei Verbreitung der Ohreiterungen. 

Drei Krankengeschichten geben eine Illustration 
für die an der Schädelbasis, im Atlanto-Occipitalgelenke 
und den obersten Halswirbeln localisirten chronischen 
Entzündungen, deren Symptome eingehend geschildert { 
werden. 

Die chemischen Untersuchungen, welche Salkowski 
auf Veranlassung von Haike (16) an dem Ohre ent¬ 
nommenen Cholesteatommassen angestellt hat, haben 
ergeben, dass sich rieben Cholesterin als Stoff von 
aussergewöhnlich zäher Klebrigkeit Cholesterinestcr in 
erheblicher Menge vorfindet, welches das feste Anein- 
haften der Zellen in der Geschwulst wohl erklärt. 

Da nun das Cholesterin ein Bestandteil der nor¬ 
malen Epidermis ist, so drängle sich die Frage auf, ob 
der Gehalt in der unter krankhaften Bedingungen cx- 
cessiven Epidermiswucherung des Cholesteatoms von 
dem der normalen Haut verschieden sei. Die in dieser 
Richtung gleichfalls von Salkowski angestclltcn Vcr- 
gleichsanalysen ergaben einen absolut grösseren 
Cholesteringehalt in den Cholesteatomen, und zwar ver¬ 
hielt sich das Gehörgangscholesteatom genau wie das 
des Mittelohres, sodass die Gleichartigkeit beider krank¬ 
hafter Gewebsproducte bewiesen wird. 

Die Untersuchungen lassen soviel erkennen, dass 
ein chronischer Entziindungsprocess geringeren Grades 
des die Matrix tragenden Gewebes, des Periosts, des 
Knochens oder der noch vorhandenen Schleimhaut die 
abnormen Wachsthumsvorgänge hervorruft und unter- 
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hält, die zur Cholesteatombildung führen; ferner dass 
der erhöhte Cholesteringehalt der Epidermismassen einer 
der Folgezustände der veränderten Lebensvorgänge in 
den Zellen der Matrix zu sein scheint. 

Nach Halt (17) muss die von Hammerschlag 
fiir die Dichtebestimmung des Ohreiters vorgeschlagene 
Methode stets zu hohe Dichteangaben liefern. Man 
muss, um zu richtigeren Ergebnissen zu gelangen, die 
Bestimmung im Laufe der ersten Minute von dem 
Augenblicke ab gerechnet, in welchem der Eitertropfon 
in die Benzol-Chloroforramischung hineingebracht wurde, 
zu Ende führen, nöthigenfalls eine Temperaturcorrection 
einführen, indem man für je 5°, mit welchen die Obser- 
vationstemperatur von der Justirungstemperatur (15°) 
abweicht, die direct am Aräometer abgelesene Dichte* 
angabe um 0,001 erhobt oder vermindert, und schliess¬ 
lich denjenigen Fehler bestimmen, welcher durch den 
Umstand hervorgerufen wird, dass die Oberflächen¬ 
spannung des Wassers und der Benzol-Chloroform¬ 
mischung von verschiedener Grösse ist. 

Vorläufig muss es aber überhaupt als sehr zweifel¬ 
haft bezeichnet werden, ob man die Diagnose eines 
Empyems des Warzenfortsatzes mittels der Dichte- 
bcstimmung des im äusseren Gehörgange gefundenen 
Eiters steilen kann. 

In dem Falle von Hessler (19) war bei einem 
PYjährigen Mädchen, bei welchem im ersten Lebens¬ 
jahre auf dem linken Ohre eine Eiterung bestanden 
hatte, die aber im zweiten Lebensjahre nach einer Aus¬ 
kratzung geheil t war, am 6. Tage der Erkrankung an 
übertragbarer Genickstarre von Neuem * eine Eiterung 
aus dem linken Ohre bemerkt worden. Verf. constatirte 
hier eine frische Ohreiterung, fand aber auch rechts 
eine heftige Otitis media mit Vorwölbung des Trommel¬ 
fells, welche eine sofortige Paracentese und später die 
Mastoidoperation erforderlich machte. Dass in der That 
epidemische Genickstarre vorlag, wurde bakteriologisch 
festgestellt, da in der Lumbalflüssigkeit (nicht aber im 
Warzenfortsatzknochen) die charakteristischen intra¬ 
cellulären Diplokokken vorgefunden wurden. Verf. glaubt 
annehmen zu dürfen, dass in diesem Falle die beider¬ 
seitige Mittelohreiterung eine symptomatische Theil- 
erscheinung der nachgewiesenen epidemischen Genick¬ 
starre, wahrscheinlich in Folge von Fortleitung durch 
die Tuben entstanden, gewesen sei. 

Der Fall war auch insofern interessant, als bei der 
Percussion des rechten Warzenfortsatzes das Geräusch 
des zersprungenen Topfes nachweisbar war. Bei der 
Operation fand sich der Knochen wenig erkrankt, aber 
cs zeigte sich, dass die Fissura petroso-mastoidea noch 
nicht geschlossen war und dass der Knochen etwas ver¬ 
kümmert, nicht fest war und nur ein kleines Antrum 
enthielt. 

Kobrak (21) kommt auf Grund seiner bakterio¬ 
logischen Studien zu folgenden Schlüssen: 

Die Einwirkung der im Mittelohre zur Invasion ge¬ 
langten Erreger kann, ebenso wie klinisch in einer mehr 
oder weniger prägnant charakterisirten Allgemeinreaction. 
bakteriologisch im Verhalten des Blutes zum Ausdruck 
kommen. Positive Blutbefunde zeigen nur solche Fülle, 


in denen ausgeprägte Allgemeinerscheinungen den Mittel- 
obrprocess begleiten. 

Im Blute sind die Erreger selbst nur in einem kleinen 
Procentsatz auch der schwereren Fälle nachweisbar. 
Die Fälle mit positivem Blutbefund sind vorwiegend 
durch einen mehr oder weniger pyämischen Verlaufs¬ 
typus charakterisirt. 

Am häufigsten sind bei Otitiden, welche durch 
Streptococcus longus bedingt sind, nur ausnahmsweise 
bei Infcctionen mit Streptococcus mucosus, Pneumo- 
coccus oder Staphylococcus aureus die Erreger im Blute 
naebzuweisen. 

Nur bei einer verhältnissraässig kleinen Anzahl 
acuter Mittelohrentzündungen ist eine deutliche Serum- 
reaction — Agglutination der aus dem Ohrsecrete ge¬ 
züchteten Erreger durch das Serum der Kranken — 
nachweisbar. Das Agglutinationsphänomen stellt sich be¬ 
sonders bei Pneumokokkenotitiden ein. Es scheint zur 
Schwere der Infection und zur cyklischen Form des 
Krankheitsablaufes in Beziehung zu stehen. Andere 
Serumreactionen waren bisher im Serum der von acuter 
Mittelohrentzündung betroffenen Individuen nicht nach¬ 
weisbar. 

Tbiervirulenz der Erreger der Mittelohrentzündung 
und Schwere der durch die Erreger hervorgerufenen In¬ 
fection beim befallenen Individuum zeigen kein corre- 
spondirendes Verhalten. 

Unter den Verlaufsforraen der acuten Mittelohr¬ 
entzündung scheint nach Maassgabe der bisher ge¬ 
wonnenen Befunde die cyklische Form am häufigsten 
durch den Pneumococcus, eine mehr protrahirte (meist 
pyämisch-septische) Form überwiegend durch den Strepto¬ 
coccus longus und eine „Intervallform“ durch den 
Streptococcus mucosus bedingt zu sein. 

Diese letztere Form, bei der zwischen der ersten 
Attacke der Otitis media und der später zu Tage 
tretenden Complication kein continuirlicher Vorgang sich 
vollzieht, sondern ein mehr oder weniger freies Intervall 
liegt, kommt dadurch zu Stande, dass die Infection die 
Tendenz hat, im Primärherde entweder unmittelbar oder 
nach wiederholten Schüben abzulaufen, während sie in 
den Nachbargebieten, zunächst latent, fortschreitet. 

Die Ergebnisse der bisherigen bakteriologischen 
Untersuchungen rechtfertigen zunächst folgende prak¬ 
tischen Schlussfolgerungen: 

a) Auch Streptokokken-Bakteriämie nach acuter 
Mittelohrentzündung scheint — nach dem bisherigen 
Ergebniss der Untersuchungen in fast der Hälfte der 
Fälle — der Heilung zugänglich zu sein. 

b) Bei otogener Sepsis weist Abnahme der Colonien- 
zahl im Blut und der Hämolyse durchaus nicht ohne 
Weiteres auf einen günstigen, dagegen schnelle Zunahme 
der Keimzahl und der Hämolyse immer auf einen un¬ 
günstigen Verlauf hin. 

c) Mucosusbefundc dürften zu weiterer Beobachtung 
der Kranken auch nach erkennbarem Abklingen der 
ersten Attacke im Mittelohrc mahnen. 

Von den in dem Referate von Kümmel (22) 
wiedergegebenen, in Heidelberg beobachteten Mittelohr¬ 
entzündungen waren rund 66 pCt. durch Streptococcus 
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pyogenes, rund 17 pOt. durch Streptococcus lanceolatus, 
rund 11 pCt. durch den Streptococcus mucosus und 
rund 6 pCt. durch den Micrococcus pyogenes aureus 
und albus hervorgerufen. Die durch Bacterium pyo- 
cyaneura verursachten Otitiden waren nicht ganz ein¬ 
wandsfrei. 

Eine ähnliche Vertheilung der Entzündungserreger 
darf nicht ohne Weiteres als gültig für andere Gegenden 
und andere Zeiten angesehen werden. Jedoch ist das 
in der Literatur zumeist betonte Ueberwiegen der Oti¬ 
tiden mit Strept. lanceolatus wahrscheinlich dadurch 
bedingt, dass von diesem die beiden anderen Strepto¬ 
kokkenarten nicht immer mit genügender Schärfe bak¬ 
teriologisch gesondert wurden, speciell der Strept. mu¬ 
cosus den meisten früheren Untersuehera noch nicht 
bekannt sein konnte. 

Der grösste Theil der Lanceolatus-Otitidcn entfällt 
auf die ersten beiden, vor allem auf das erste Lebens- 
dccennium, die aber auch an den Fällen mit Strept. 
pyogenes besonders stark betheiligt sind. 

Der Verlauf der Otitis hängt von der Natur der 
ursächlichen Entzündungserreger insofern ab, als die 
Otitiden mit Microc. pyog. albus und aureus nie, die 
mit Streptococcus lanceolatus nur selten und unter ganz 
besonderen Umständen, fast immer dann im kindlichen 
Alter, eine Operation nöthig machen. Bei den Otitiden 
mit Strept. pyogenes ist die Wahrscheinlichkeit, dass 
ein Eingriff nothwendig wird, etwa 1:3, bei denen mit 
Streptoc. mucosus etwa 1:1. 

Die Staphylokokken-Otitiden neigen dagegen, soweit 
das kleine Material Schlüsse erlaubt, ein wenig zu ver¬ 
schlepptem Verlauf, und es ist möglich, dass die häufige 
Beimengung der Staphylokokken zu anderen Entzün¬ 
dungserregern bei verschleppten Otitiden an dieser Ver¬ 
laufsart die Schuld trägt. Wahrscheinlicher ist es aller¬ 
dings, dass bei einem aus anderer Ursache verschleppten 
Verlaufe die Staphylokokken als Saprophyten in das 
Secrct der Otitis einwandern. 

Chronischwerden einer acuten Otitis ist jedenfalls 
keine nothwendige Folge der Anwesenheit von Staphylo¬ 
kokken in dem Secret. 

Der den Otitiden mit Streptoc. lanceolatus von 
vielen Seiten zugeschriebene „cyklischc Ablauf“ konnte 
nur bei solchen Fällen beobachtet werden, die neben 
der Otitis noch anderweitige Localisationen, wahrschein¬ 
lich des gleichen Eotzündungserregers, zeigten. 

Dem Strept. mucosus scheint, auch nach den Er¬ 
fahrungen Anderer, eine grosse Fähigkeit zu Knochen¬ 
zerstörungen zuzukommen, die nicht selten erst relativ 
spät in die Erscheinung treten, manchmal trotz Aus¬ 
heilung der Otitis selbst. Diese Eigenthümlichkcit ist 
von früheren Untersuchern wohl irrthümlich dem 
Streptoc. lanceolatus zur Last gelegt worden, weil sie 
ihn nicht von dem Streptoc. mucosus differenziren 
konnten. 

Die Verlaufsweise hängt aber nicht allein von der 
Art der Entzündungserreger ah, sondern auch von Eigcn- 
thümlichkciten, die im Patienten selbst liegen, die uns 
aber nur zum kleinsten Theilc bekannt sind. 

Eine dieser Eigentümlichkeiten ist die individuelle 


Beschaffenheit der Verbindung zwischen Epitympanum 
und Mesotympanum: eine freie Verbindung zwischen 
beiden giebt bessere Aussichten auf Heilung der Otitis 
ohne chirurgisches Eingreifen. Der Unterschied in der 
Verlaufsweise der epi- und mesotympanalen Otitiden 
tritt am deutlichsten bei den Fällen mit Streptoc. pyo¬ 
genes hervor, insofern als fast alle zur Operation ge¬ 
langenden Fälle den epitympanalen Typus aufweisen. 
Eine sichere pathologisch-anatomische Unterlage für 
diese Sonderung fehlt aber bisher. 

Ausserdem scheint es, als ob der Invasionsweg der 
Entzündungserreger, je nachdem eine salpingogene oder 
hämatogene Otitis vorliegt, die Verlaufsweise insofern 
beeinflusst, als die hämatogenen Infectionen mehr das 
Bild einer schweren Allgemeinerkrankung darbieten, 
und dabei auch leichter die Hohlräume des Warzenfort¬ 
satzes intensiv miterkranken. Unsere Kenntnisse in 
Bezug auf die Invasionswege der Entzündungserreger 
bei Otitis sind aber noch unzureichend. 

Sogenannte secundäre Otitiden können anscheinend 
manchmal zunächst ohne Betheiligung von Mikroorga¬ 
nismen, also wahrscheinlich durch toxische Einwirkungen 
entstehen, entweder ohne Dazutreten von organisirien 
Entzündungserregern rasch ausheilen, oder nachträglich 
mit solchen inficirt werden und dann wie andere Oti¬ 
tiden verlaufen. 

Bei einem Patienten, der von Jugend auf an einem 
linksseitigen stinkenden Ausfluss aus dem Ohre litt, 
wurde Victor Lange (23) durch das Auftreten heftiger 
Sehmerzen in und hinter dem Ohre mit Schwindel, Er¬ 
brechen und Facialparese dazu veranlasst, die typische 
Aufmeisselung nach Schwartze auszuführen. Die Opera¬ 
tion ergab indessen keine Betheiligung des Warzenfort- 
satzes. Als die gefahrdrohenden Symptome danach 
rasch verschwanden, konnte von ticferlicgenden Aflec- 
tionen abgesehen werden. Es wurde später bei der 
Herausnahme von Granulationen aus der Paukenhöhle 
ein Knochenstückchen mitentfernt, und Verf. ist der 
Meinung, dass durch dieses und wahrscheinlich zugleich 
durch eine kurze Zeit vor der schweren Erkrankung 
überstandßne Influenza die bedrohlichen Symptome aus¬ 
gelöst worden waren. 

Lau ff (24) beendet seine Mittheilungen über 
Proteus vulgaris bei Ohreiterungen, über deren ersten 
Theil im vorigen Jahresbericht <Bd. II. S. 622) referirt 
worden ist. Unter 78 untersuchten Fällen der Leipziger 
Ohrenklinik wurde 11 mal, also in 14 pCt., der Proteus 
gefunden, und von diesen 11 Fällen verliefen 10 mit 
cerebralen Complicationcn, darunter 5 mit Hirn- 
abscessen. 

In einer Reihe von 8 Fällen wurde nach dem von 
Nager (28) erstatteten Berichte in der Baseler Ohren¬ 
klinik eine Otitis media purulenta acuta ohne Per¬ 
foration des Trommelfells beobachtet. 5 Fälle betrafen 
Kinder, 3 Erwachsene, während die ersteren klinisch 
absolut gutartig verliefen, fand in den 3 letzteren ein 
Uebergrcifcn auf Warzenfortsatz und Sinus statt; ein¬ 
mal fand sich ein Extraduralabscess und einmal Sinus- 
thrombose. Die primäre und Haupterkrankung liegt in 
den peripheren grossen Terminalzellen. Verf. berichtet 
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{einer, dass an der Baseler Ohrenklinik bei Säuglingen 
in 30 pCt. der Fälle Mastoiditis ohne Perforation be¬ 
obachtet worden ist und findet in dem Wiederaufflackern 
der Entzündung und in dem Auftreten einer primären 
Mastoiditis bei Erwachsenen mit wenig ausgesprochener 
oder fehlender Erkrankung der Paukenhöhle, besonders 
wenn Senkung der oberen Gehörgangs wand besteht, 
immer einen Hinweis auf ein Empyem grosser Zellen 
des Warzenfortsatzes, deren Prognose, da ein Durch¬ 
bruch nach innen oder eine Senkung leicht eintritt, 
ernst ist und das stets operatives Eingreifen erfordert. 

Weiter berichtet Verf. über einen schweren Fall 
von beiderseitiger Scbarlachotitis mit Mastoiditis bei 
einem 13 jährigen Mädchen, welches auf beiden Ohren 
vollständig ertaubte. Der Entzündungsprocess schien 
aus dem Mittelohr durch das runde Fenster in das 
Labyrinth eingebrochen zu sein. 

Ausführliche Schilderungen giebt Verf. auch über 
die zur Beobachtung gekommenen Fälle von Mittelobr- 
tuberculose und von Cholesteatom; von letzteren führte 
ein Fall zur Ausstossung eines Labyrinthsequesters, 
welcher die Schneckenspindel, die erste Windung mit 
der vollständigen Lamina foraminulenta, die untere und 
obere Wandung der Basalwindung und ein kleines 
Stück der Mittelwindung enthielt. 

Pabow (29) hat das Material der Säuglingsstation 
der Charite in Berlin durchgesehen und unter 265 Neu¬ 
geborenen und Säuglingen 50 gefunden, bei denen eine 
Otitis media notirt war. 44 pCt. der zugleich an einer 
Mittelohrentzündung erkrankten Kinder starben. Eine 
genuine Otitis hat nur in einem einzigen Falle Vor¬ 
gelegen, in allen übrigen wurde die Ohrerkrankung als 
eine secundäre aufgefasst. Die Ursache wurde gesucht 
17 mal in Magendarmstörungen, 3 mal in Bronchitis, 
3 mal in infectiösen Dermatitidcn, 15 mal in Syphilis 
congenita, 5 mal in Miliartuberculose, 4 mal in all¬ 
gemeiner Lebensschwäche, je einmal in Ischias und 
Tetanie. 

Ein weitgehender Einfluss auf die Primärerkrankung 
wird der Otitis nicht zugesprochen, da bei 22 Todes¬ 
fällen nirgends die Ohrerkrankung eine erhebliche Rolle 
gespielt hat, geschweige denn die alleinige, unzwei¬ 
deutige Todesursache gewesen ist. Ucberhaupt er¬ 
schien, abgesehen von der allgemeinen Prognose, die 
Prognose der Otitis in den vom Verf. bearbeiteten 
Fällen bei kräftigen und widerstandsfähigen Säuglingen 
durchaus günstig. Es wird aber die secundäre Otitis, 
sobald cs sich um Säuglinge mit hereditärer Belastung 
oder von allgemeiner schwächlicher Constitution handelt, 
zu einer, wenn auch nicht infausten, so doch wohl zu 
erwägenden Complication. 

Politzer (31) beschreibt einen Fall von profuser 
Mittelohreiterung bei einem jungen Manne mit intactcm 
Trommelfelle, aber grossem Defcctder äusseren Rccessus- 
wand. Der Rest des Hammerkopfes lag in diesem frei. 
Da immer wieder Cholesteatomkliimpchen zu Tage 
traten, wurde doch die Totalaufmeissclung vorgenommen, 
die einen weit hinten sitzenden Krankheitsherd aufdeckte 
und zur Heilung führte. 

Bei einem 14 Tage alten, an Blennorrhoe der 
Augen leidenden Kinde fand Reinhard (33) eine 
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profuse rahmige Secretion aus dem rechten Ohre. Im 
Ausstrichpräparato des Eiters wurden grampositive 
Kokken, auf Agar gramnegative Diplokokken (Gono¬ 
kokken) nachgewiesen. Das Ohr wurde mit Kal. permang. 
1: 5000 ausgespült und hinterher 1 proc. Protargollösung 
eingeträufelt; diese Behandlung führte bereits nach 
3 Tagen zur Heilung. 

Reinking (34) beschreibt einige an der Breslauer 
Ohrenpoliklinik gemachte Beobachtungen von persistenten 
Antrumfisteln, an deren Auskleidung sich das Schleim¬ 
hautepithel in hervorragender Weise betheiligte. In 
zwei Fällen wurde dem Epithel die Ausbreitung durch 
schwache Granulationsbildung ermöglicht, in einem 
anderen Falle trat die Ausbreitung ein, während durch 
feste Tamponade die Granulationsbildung niedergchalten 
wurde. 

Die Grundbedingung für die Verbreitung der 
Scbleimbautepithelien ist Anwesenheit von Schleimhaut¬ 
resten auf den Wänden der Wundhöhle und das Offen- 
bleiben der Tubenmündung. Soll sich die Tube 
scbliessen, so muss unbedingt rings um ihre Mündung 
eine epithelfreie Zone stehen: weil nur dann Granu¬ 
lationsbildung eintreten kann; und um diese nicht 
zu stören, muss allzu feste Tamponade der Pauken¬ 
höhle vermieden werden. 

Nach Richards (35) ist in der Regel bei 
Diabetikern das Einsetzen einer Mastoiditis charak¬ 
teristisch. Es besteht auch Mittelohrentzündung, häufig 
ohne Schmerzen, mit permanenter Vorwölbung des 
Trommelfelles. Allmählich kommt es zur Verengerung 
des knorpeligen Gehörganges. Niedrige Temperatur; 
Fehlen von acut entzündlichen Erscheinungen am 
Warzenfortsatze; später auftretende Schwellung deutet 
auf ausgedehnte Zerstörung und Epiduralabsccss hin. 
Das langsame Fortschreiten der Warzenfortsatzsymptome 
spricht für eine geringe Lebenskraft der Gewebe. Die 
gute Wirkung einer geeigneten Diät und steigender 
Dosen von Codein sind bisweilen deutlich. Die Morta¬ 
lität der Fälle ist hoch (6 Todesfälle von 9). Der Tod 
erfolgt gewöhnlich wenige Tage nach der Operation im 
diabetischen Coma. Bei plethorischen Patienten ist 
Chloroform das beste Xarcoticum. Der Anwendung 
desselben folgt oft ein Steigen oder Fallen des Zuckers. 
Dyspnoe nach der Narkose ist ein übles Zeichen. 
Der gute Erfolg hängt von der Schnelligkeit der Ope¬ 
ration und der kurzen Dauer der Narkose ab. Es 
kam kein Fall durch, bei welchem die Operation länger 
als eine halbe Stunde dauerte. Der Knochen muss 
über das Gebiet der Erkrankung entfernt werden. Die 
Forderung, dass Fälle mit mehr als 3 pCt. Zucker nicht 
operirt werden sollen, ist unbegründet. 

Nach der von v. Ruppert (36) gegebenen Uebcr- 
sicht wurden in der Bezold’schen Klinik in den 
Jahren 1S92—1901 im Ganzen 1450 Fälle von chro¬ 
nischer Mittclohrciterung behandelt, von denen 65 die 
Totalaufmcisselung erforderten. Von den Operirtcn 
waren 52 (80 pCt.) männlichen und 13 (20 pCt.) weib¬ 
lichen Geschlechts, 33 Fälle betrafen das erste Jahr¬ 
zehnt des Lebens, 14 das zweite; 28 mal wurde auf der 
rechten, 37 mal auf der linken, 1 mal auf beiden Seiten 
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operirt. Bei 7 Fällen war vorher schon die einfache 
Mastoidoperation ausgeführt worden. Der Operations¬ 
befund ergab bei 51 Fällen Cbolesteatombildung, bei 
.11 Fällen Nekrose, bei 3 Fällen einfache chronische 
Eiterung. 18 mal war die Dura mit erkrankt, 6 mal 
der Sinus mit Granulationen bedeckt, 4 mal wurde ein 
extraduraler Abscess, 6 mal Sinus- oder Bulbusthrom¬ 
bose vorgefunden, 2 mal trat Sepsis ein, 1 mal bestand 
Hirnabscess, 3 mal Meningitis. Von den 22 complicirten 
Fällen endigten 12 letal. 

Das Gehör wurde in 7 Fällen gebessert, in 2 Fällen 
verschlechtert. 

Schönemann (38) beschreibt folgende Fälle: 

a) Mastoiditis nach Otitis media purulenta acuta, 
complicirt durch ausgedehnten periauriculären Abscess. 
Besondere Verhältnisse der Hörprüfung. Ein Beitrag 
zur Lehre von der Schädelschall lei tung. 

b) Meningitis cerebrospinalis purulenta nach Ade¬ 
notomie. Exitus. 

e) Otitis media purulenta chronica mit conse- 
cutiver Labyrinthitis. Meniere’scher Symptomencomplex, 
Operation. Heilung. 

d) Otitis media tuberculosa chronica bilateralis 
mit ausgedehnter Caries der Gehörknöchelchen, geheilt 
durch Jodoform-Application. 

e) Septische Bronchopneumonie im Verlaufe einer 
Otitis media suppurativa chronica. Heilung. 

f) Septische Nephritis bei extraduralem (perisinui- 
tischem) otogenem Abscess. Heilung. 

Walb (40) hält die reinen Transsudate im Mittel¬ 
ohre mit Kümmel, Scheibe u. A. als Erzeugnisse 
des negativen Druckes und findet ihre Sterilität des¬ 
wegen naturgemäss. Sie bestehen auch nicht aus 
Schleim, sondern stellen eine wasserklare, rein seröse, 
farblose oder gelbliche Flüssigkeit dar. Die Trans¬ 
sudate entwickeln sich bei Tuben Verschluss unter der 
Einwirkung des negativen Druckes bei rein passiver 
Betheiligung der Paukenhöhlenschleimbaut ohne active 
specifisehe Schleimhautsecretion. Eine solche kann 
freilich hinzutreten, und dann liegt eine Misch¬ 
form vor. 

Zur Entleerung rein seröser Flüssigkeiten genügt 
meist eine einfache Punction des Trommelfelles, wenn 
man daran die Luftdouche anschlicsst. Meist ist diese 
Oeffnung nach 24 Stunden schon wieder geschlossen; 
aber oft sieht man dann schon wieder Flüssigkeit in 
der Pauke, weil sich schon wieder frisches Transsudat 
unter der sofortigen Wirkung des negativen Druckes 
nach Verschliessung der Punctionsöffnung bildete; und 
erst wenn der Tubenabschluss dauernd beseitigt ist, 
bleibt die Transsudatbildung aus. 

Recidivirende Mastoiditis, d. h. im Anschluss an 
acute Mittelohrentzündungen wiederholt auftretende, 
meist ausserordentlich schnell zur Abscedirung führende 
Erkrankungen des Warzenfortsatzes, hat Wolff (41) 
in 8 Fällen gesehen. Kr zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse: 

Die Knochenwunde nach der Antrotomie wird an 
der Oberfläche und zum mindesten theilweisc in der 
Tiefe von Knochen ausgefüllt. Ob ein vollständiger 
knöcherner Verschluss des Operationstrichters statt- 
frndet, wissen wir nicht. Das nach Erkrankungen und 
Operationen im Warzenfortsatze neugebildete Gewebe 


scheint dem Vordringen eines Entzündungsprocesses 
von der Paukenhöhle weniger Widerstand zu bieten, 
als der normale knöcherne Warzenfortsatz. Bei mehr¬ 
facher Schädigung des Warzenfortsatzes durch Er¬ 
krankungen und Operationen nimmt das Knochen- 
regenerationsvermögen ab. 

Als ätiologische Momente behandelt Verf. das 
Zurückbleiben latenter Keime im Warzenfortsatze, eine 
Neuinfection des Processus von der Paukenhöhle aus 
mit stark virulenten Keimen oder eine solche mit 
schwach virulenten Keimen, die bei der verringerten 
Resistenz des Warzenfortsatzes zur Abscedirung führen 
kann, wenn gleichzeitig eine schlechte Allgemeinconsti¬ 
tution besteht. 

Zeroni (42) berichtet über drei an Mädchen be¬ 
obachtete Fälle, in welchen die bei der Aufmeissclung 
geschaffene Knochenhöhle bei spärlicher, unbehinderter 
Secrction durchaus keine Neigung zur Granulation zeigte 
und in welchen, je mehr kranker Knochen nachträglich 
noch fortgenommen wurde, umso grösser die Höhle 
wurde. Die Epidermis wuchs mangels einer geeigneten 
Unterlage nicht über die Wunde, sondern in sie hinein, 
so dass ein dünner Hautüberzug den freiliegenden 
Knochen bedeckte. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch sonst 
die Operationshöhlen nach der Mastoidoperation sich 
in der Regel nicht durch Knochen-, sondern durch 
Bindegewebe schliessen, welches allmählich sehr bar: 
wird. Bei Nachoperationen hat Verf., auch wenn sie 
nach längerer Zeit stattfanden, die Knochendefecte an¬ 
nähernd so wiedergefunden, wie sie im Operations¬ 
protokoll beschrieben waren. In normalen Fällen geht 
aber die Ausfüllung der Wundhöhle mit Granulations- 
gewebe vom Knochen und von den Rändern der Haui- 
bedeckung aus sehr rasch vor sich und es bildet sich 
bald nach der Heilung daraus ein festes fibröses Polster, 
das als Ersatz des Knochens vollkommen genügt. Wenn 
nun auch Abweichungen vom normalen und gleichmässig 
fortschreitenden Gange der Granulationsbildung häufiger 
Vorkommen, so ist doch das beschriebene vollständige 
Ausbleiben äusserst selten, offenbar, weil das Fehlen 
der Wachsthumsenergie gleichzeitig im Knochen und 
in den W T eichtheilen nur ganz ausnahmsweise vorliegt. 
Es handelt sich hier augenscheinlich um eine locale 
Disposition, die möglicher Weise von klimatischen Ein¬ 
flüssen abhängig sein kann; wenigstens hat Verf. ent¬ 
schieden die Beobachtung gemacht, dass die Granu- 
lationsbildung bei völlig gleicher Methode der Operation 
und der Nachbehandlung in Karlsruhe weniger lebhaft 
vor sich geht als in Halle. 

Dass zur Vermeidung des in Rede stehenden Mangels 
die primäre vollständige Naht am besten dienen würde, 
ist von vornherein klar; da eine solche aber nicht vor¬ 
genommen werden kann, empfiehlt Verf. eine so weit 
als möglich durchgeführte Vernähung der Hautwunde. 
Wenn auch die Nachbehandlung dadurch erschwert 
wird, so kann man doch bei indirecter Beleuchtung 
auch von einer kleinen Wundöffnung aus selbst recht 
grosse Wund höhlen noch vollständig übersehen und für 
die Nachbehandlung zugänglich erhalten. Im schlimmsten 
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Kalle ist durch nachträgliche Entfernung oiniger Nähte 
dem Uebel sehr bald abgeholfen. Sobald die Erkran¬ 
kung eine ausgedehntere Wegnahme der Corticalis er¬ 
forderlich macht, besonders also bei der Sinusoperation, 
hält Yerf. es deshalb auch für unbedingt gerathen, einen 
T-Schnitt anzulegen, damit die Wundränder nicht zu 
weit von einander entfernt gehalten werden müssen; 
ferner legt er W’erth darauf, dass nach der Operation 
die Weichtheilc die Knochenwundränder überragen, denn 
den tiefsten Schichten der Subcutis scheint die wich¬ 
tigste Aufgabe bei der Füllung der Knochenhöhle zu- 
zuiällcn. Einem allzu weiten Zurückweichen des gleich¬ 
falls einen wichtigen Factor bildenden Periostes lässt 
sich dadurch begegnen, dass man vor dem Zurück¬ 
schieben starke Seidenfäden durch dasselbe zieht, die 
das Zurückbringen nach der Operation sehr erleichtern. 

Wenn die normale Granulationsbildung ausbleibt, 
so ist es völlig unnütz, durch Auskratzen und Wieder- 
anfrischen der Knochenhöhle nachhelfen zu wollen; hier 
kann nur mittelst der Weichtheilbedeckung noch ein 
Verschluss zu Stande gebracht werden, am besten, in¬ 
dem man nach Win ekler durch Wegnahme des 
knöchernen Thciles der hinteren Gehörgangs wand die 
Ohrmuschel mobilisirt und nach hinten verlegt. Indem 
einen seiner Fälle* hat Verf. damit ein einigermaassen 
zufriedenstellendes Resultat erreicht. 

Als Symptom für Mittelohrsklerose fügtZwaarde- 
maker (4R) den drei Symptomen: Ausfallen der tiefen 
Töne, Paracusis Willisii, anfängliche Erhöhung, spätere 
Herabsetzung der oberen Tongrenze, die „tactile Un¬ 
empfindlichkeit des Trommelfelles für massale Luft- 
bewegungen“ hinzu. Die Luftbewegungen, welche durch 
eine belastete Stimmgabel von 32 Schwingungen hervor¬ 
gerufen werden, werden von dem Normalhörenden am 
Trommelfelle gefühlt, wenn die acustische Sensation 
bereits aufgehört hat. Der Patient mit Sklerose hat 
diese tactile Empfindung hingegen nicht, wenn die 
Ilörschärfe unter 2 m für Flüstersprache gesunken ist. 
Dieses Symptom ist mit der früher von Itard und von 
Cholewa beschriebenen Anästhesie des Trommelfelles 
identisch; meist ist es mit einer verminderten Empfind¬ 
lichkeit des Tastsinnes bei der Traguspresse und bei 
der Katheterisation des Mittelohres verbunden. Ausser 
bei Sklerose wird die Erscheinung auch bei grossen 
Trommelfell narben, sowie bei Hysterischen und Neur- 
asthenischen gefunden; Labyrinthkranke fühlen die 
Schwingungen der tiefen Gabel noch sehr gut, auch 
wenn die Hörschärfe für Flüstersprache unter 2 m ge¬ 
sunken ist. 

[Mygind, Holger, Indicationen der Aufmeisselung 
des Processus mastoideus nach Schwartze bei Otitis 
ir.cdia suppurativa acuta. Hospitalstidende. No. 32, 33. 

Der Verf. betont die häufige Nichtübereinstimmung 
zwischen den äusseren Phänomenen, von einer acuten Otitis 
tnedia suppurativa hervorgerufen, und dem eigentlichen 
Charakter derselben; er hebt die Erwünschtheit der 
Aufstellung bestimmter Indicationen hervor. Mit Hin¬ 
blick auf 148 behandelte Patienten stellt Verfasser 
diese Regeln auf und theilt die Fälle, die eine Auf¬ 
meisselung indiciren, in folgende drei Gruppen: 1. Fälle, 
wo eine Otitis media suppurativa acuta auf den Inhalt 
des Cranium sich zu verbreiten droht oder sich schon 
verbreitet hat, 2. Fälle, wo die Krankheit sich zum 


Labyrinth des Ohres zu verbreiten droht und 3. Fälle, 
wo die Krankheit eine Ostitis des Processus mastoideus 
hervorgerufen hat. Dann erklärt der Verfasser aus¬ 
führlich die subjectiven und objectivcn Zeichen der ge¬ 
nannten Gruppen. A. Marner (Kopenhagen).] 

[Heiman, Alfred, Einige Worte über die chirur¬ 
gische Behandlung der eitrigen Mittelohrentzündungen. 
Medycyna. No. 44 

In voller Anerkennung der Bedeutung der Warzen¬ 
fortsatzoperationen ist Verf. doch gegen die Ausführung 
derselben aus prophylaktischen Gründen, da wir genug 
andere Mittel und Methoden besitzen, um auf den 
Eiterungsprocess einzuwirken und eine operative Inter¬ 
vention überflüssig zu machen. Die sofortige Operation 
ist nur angezeigt, nach Tröltsch, wenn im Verlaufe 
einer Ohreiterung Erscheinungen von Pyämie oder einer 
Gehirnaffection auftreten oder in chronischen Fällen, 
wenn wirklich alle möglichen conservativcn Mittel so¬ 
wohl auf die Qualität, als auf die Quantität der Eiterung 
ohne Einfluss blieben. In solchen Fällen hat der bakterio¬ 
logische Befund den Ausschlag zu geben, nämlich wo 
im Ohreiter Staphylokokken gefunden werden, darf man 
hoffen, die Operation umgehen zu können, bei Strepto¬ 
kokken hingegen soll dieselbe nicht lange hinaus- 
geschoben werden. Spira.] 

[Haiäsz, H., Der Werth der negativen Druck¬ 
behandlung (Saugen) in der Otorhinologie. Orvosi 
hetilap. No. 41. 

Verf. wendeto das Sondermann’sche Verfahren mit 
gutem Erfolge an bei acuter Otitis media und bei der 
Diagnose und Therapie von acuten Nasennebenhöhlen¬ 
erkrankungen. Donagäny.] 

VIII. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Alexander, G., Ueber lymphomatöse Ohr¬ 
erkrankungen. Die Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Leukämie, Chlorose und den verwandten Krankheiten. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut, Vorstand 
Hofrath Prof. Dr. Weichselbaum, und der Ohrenklinik, 
Vorstand Hofrath Prof. Dr. Politzer, der k. k. Univers. 
in Wien.) Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXVII. S. 331. 
— 2) Derselbe, Physiologie und Pathologie des 
Bogengangapparates beim Menschen. Klinische Studien 
von Robert Bäräny. Referat. Oesterr. Aerzte-Zcitung. 
20. November. — 3) Derselbe, Zur Kenntniss der 
Acusticusturaoren. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LX1I. 
S. 446. — 4) Derselbe, Ueber Atrophie des laby- 
rinthären Sinnesepithels (Labyrinthatrophie und Ob¬ 
literation der Pars inferior). Ein Beitrag zur Klinik 
und Anatomie der erworbenen Taubheit. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut, Vorstand Hofrath 
Prof. Dr. Weichselbaum, in Wien.) Arch. f. Ohrcnheilk. 
Bd. LXX1V. S. 112. — 5) Baginsky, A., Voll¬ 

kommene Ertaubung, Erblindung und beginnende Idiotie 
nach Keuchhusten bei einem kleinen Kinde. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 205. — 6) Bärany, R.. Fall 
von luetischer Erkrankung des linken Labyrinths. 
Sitzungsber. d. Vereins f. Psychol. u. Ncurol. in Wien 
vom 12. März. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. — 
7) Derselbe, Physiologie und Pathologie (Functions¬ 
prüfung) des Bogengangapparates beim Menschen. 
Klinische Studien. Leipzig u. Wien. — 8) Derselbe, 
Die Untersuchung der reilectorischen vestibulären und 
optischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung für 
die topische Diagnostik der Augenmuskcllähmungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. S. 1072. —- 9) 
Derselbe, Weitere Untersuchungen über den vom 
Vestibularapparat des Ohres rellectorisch ausgelüsten 
rhythmischen Nystagmus und seine Regleiterscheinungen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 477. — 10) 
Bezold, F., Elimination d’un sequestre labyrinthique 
chez un phthisique la suite d'unc cauterisatiou de 
la caisse du tympan. Archives internal, de laryngol. 
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No. 1. — 11) Brock, Wilhelm, Untersuchungen über 
die Function des Bogengangapparates bei Normalen und 
Taubstummen. (Aus der Königl. Univers.-Klinik für 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten in Erlangen, 
Director Prof. Denker.) Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. LXX. 
S. 222 und Bd. LXXI. S. 56. — 12) Bruzzone, C., 
Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio 
dellc suppurazioni dcl labirinto auricolare. Archivio 
ital. di otologia. Vol. XV11I. p. 437 e 468. — 13) 
Burger, Die Behandlung der secundären Labyrinthitis. 
Sitzungsber. d. Xiedcrländ. Gesellsch. f. Hals-, Nasen- 

u. Ohrenkrankh. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3. 

S. 166. — 14) Busacchi, A., Verletzung der Bogen¬ 
gänge beim Menschen. Bollet. della scienze mcd. di 
Bologna, p. 282. — 15) Mac Coy, John, Labyrinth¬ 
symptome bei Verletzung des Mittelohres. Sitzungsber. 
d. New Yorker Acad. of Med. 8. März. — 16) C ursch - 
mann, Leber Labyrintherkrankungen als Ursache der 
spastischen Torticollis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven* 
heilk. Bd. XXXIII. H. 3 u. 4. — 17) Dench, Edward 
Bradford, Three cases of labyrinthine suppuration com- 
plicating purulent otitis media. xknnals of otology. 
März. — 18) Denker, A., Zur Anatomie der con¬ 
genitalen Taubstummheit (Untersuchung zweier Taub¬ 
stummenschläfenbeine). Die Anatomie d. Taubstumm¬ 
heit, herausg. v. d. Deutschen Otolog. Gesellsch. Wies¬ 
baden. — 19) Eagle ton, W. B., Der Werth der 

v. Stcin’schen Untersuchungen zur Diagnose der Laby- 

rintheitcrung. Archives of otolog}*. Vol. XXXVI. No. 2. 
— 20) Freitag, weiland R., Ein Fall von labyrintho- 
gener Diplacusis bei Lues (Aus der Univcrs.-Poliklinik 
f. Ohren-, Hals- u. Nasenkrankh. zu Breslau, Director 
Prof. Hinsberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIII. 
S. 105. — 21) Friedfich, E. P., Hörstörungen nach 
Schalleinwirkung. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. 
S. 214. — 22) Gradenigo, G., Sul dccorso c la 
terminazione dellc piolabirintiti. Archivio ital. di otolog. 
Vol. XVIII. p. 54, 136 e 229. — 23) Derselbe, Les 
suppurations du labyrinthe consecutivcs aux lesions 
purulentes de l’oreille moyenne. Paris. — 24) Gray, 
Albert, The labyrinth of animals. London. — 25) 
Grazzi, V., Labyrintherschütterung durch Blitzschlag. 
Arch. internat. di med. Vol. I. — 25) Hammer¬ 
schlag, Victor, Zur Kenntniss der hereditär-degene- 
rativen Taubstummheit. V. Leber pathologische Augen¬ 
befunde bei Taubstummen und ihre differentiell- 
diagnostische Bedeutung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LIV. S. 18. — 26) Heine, B., Leber Labyrinth¬ 
eiterungen. Deutsche med. Woehenschr. No. 32. 
S. 1281. — 27) Herzog, Heinrich, Labyrintheiterung 
und Gehör. (Aus der Königl. Univers.-Ohrenklinik, Vor¬ 
stand Hofrath Prof. Dr. Bezold, in München.) Wies¬ 
baden. — 28) Derselbe, Lageveränderungen des 

häutigen Labyrinthes bei entzündlichen Erkrankungen 
des Labyrinthinnern. Bericht über die 70. Versamml. 
d. Naturf. u. Aerztc in Dresden. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LIV. S. 406. — 29) Isemer, Zwei Fälle von Ohr¬ 
schwindel durch Operation geheilt. (Aus der Königl. 
Univers.-Ohrenklinik zu Halle a. S., Director Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. H. Schwartze.) Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 23. — 30) Kalischer, Otto, Zur 
Function des Schläfenlappens im Grosshirn. Eine neue 
Hörpriifungstnethode bei Hunden; zugleich ein Beitrag 
zur Dressur als physiologische Lntersuchungsmethode. 
Sitzungsber. d. Königl. Preuss. Akademie d. Wissen¬ 
schaften in Berlin. Octobcr. — 31) Katz, L, Zur 
mikroskopischen Untersuchung des inneren Ohres. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXIV. S. 135. — 
32) Kishi, K., Leber den Verlauf der peripheren 
Fasern des Nerv, cochlcae im Tunnelraum. Vorläufiger 
Bericht. Ebendas. Bd. LXX11I. S. 71. — 33) Kühne, 
Die Feststellung einer Labyrinthverletzung bei Schädel¬ 
grundbruch vermittelst der Bezold-Edelmann’schen künst¬ 
lichen Tonreihe. Monatsschr. f. Lnfallheilkdc. No. 6. 
S. 170. — 34) Küstncr, W., Leber Tumoren des 


Acusticus und über die Möglichkeit ihrer Diagnose auf 
Grund der bisherigen Casuistik. (Mittheil. d. Kgl. Uni- 
versitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S., Director Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. H. Schwartze.) Arcb. f. Ohrenheilkde. 
Bd. LXXII. S. 1. — 35) Kyle, John J., Die Ohr¬ 
symptome bei Arteriosklerose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Labyrinthes. Bericht über die Americ. 
laryngol. Soc. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VI. H. 2. 
S..81. -- 36; Lauffs, Ein Fall von Schneekennekrose. 
Sitzungsber. d. Gesellsch. Sachs, u. Thüring. Kehlkopf- 
u Ohrenärzte in Leipzig. Monatsschr. f. Ohrenheilkde. 
No. 3. S. 170. — 37) Lindt, W., Totale Taubheit in 
Folge leukämischer Blutung in beide Labyrinthe. 
Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerztc. No. 21. — 38 
Love, James Kcrr, A plea for the study of the dca:' 
child and for the teaching of speech to the semidcaf 
and semimute. Continued. Glasgow journal. Februar, 
p. 118. — 39} Manassc, Paul, Zur pathologischen 
Anatomie der traumatischen Taubheit. (Aus d. Univ. 
Klinik f. Ohrenkrankh. zu Strassburg.) Virchow*s Arch. 
Bd. CLXXXIX. — 40) Derselbe, Leber chronisch- 
progressive labyrinthäre Taubheit. Wiesbaden. — 41 
Matte, Zur Chirurgie des Ohrlabvrinthes. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXIII. S. 142. — 42) Mayer, 0t;.„ 
Die Erkrankung des Gehörorganes bei allgemeiner pro¬ 
gressiver Paralyse. (Aus d. k. Univers.-Ohrenklinik zu 
Graz, Vorstand Prof. Dr. J. Habermann.) Ebendaselbst. 
B. LXXII. S. 94. — 43) Derselbe, Epithelcysten an 
einer Crista acustica. Ebendaher. Ebendas. Bd. LXXI\. 
S. 78. — 44) Modestini, E. G., Um caso di sindrma 
del Gradenigo. Arch. ital. di otol. Vol. XVIII. p. 38u. 

— 45) Nager, F. K., Beitrag zur Histologie der er¬ 
worbenen Taubstummheit. (Aus d. oto-laryngol. t’niv.- 
Klinik Basel, Direct. Prof. Dr. Siebenmann.) Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 217. — 46) Neumann. 
Heinrich, Demonstration eines Falles von traumatischer: 
Vestibularschwindel. Sitzungsber. d. österr. otol. Ge-. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. S. 538. — 47) Der 
selbe, Zur postoperativen Labyrintheiterung. Ebenda,' 
No. 10. S. 624. — 48) Derselbe, Erkrankungen des 
Labyrinthes anschliessend an acute Infectionskrank- 
heiten. Ebendas. S. 625. — 49) Noetzel, Schädel¬ 
verletzung mit doppelseitiger Taubheit. Deutsche med. 
Woehenschr. S. 167. — 50) Ostmann, Leber ärzt¬ 
liche Fürsorge für Taubstumme nebst Vorschlägen zur 
Reorganisation des Taubstummenbildungswesens. Arch. 
f. Ohrenheilkde. Bd. LXXIII. S. 131. — 51) Pag. ?. 
Das Ohr der Tabetiker. Rev. parcelon. etc. Ref. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. H. 9. S. 44. — 52) PaDsc. 
Rudolf, Labyrintherscheinungen während der Ohrope¬ 
rationen. Arch. f. Ohrenheilkde. Bd. LXXIII. S. 78. 

— 53) Parry, Wilson T., On the differential diagnostic 
between Meniercs disease and other cases exhibiting 
Menieres complex of Symptoms. British med. journ. 
11. Mai. p. 1107. — 54) Puk, A., Leber acustisehe und 
optisch - motorische Folgeerscheinungen bei Krampf¬ 
anfällen. Deutsche mcd. Woehenschr. No. 1. S. 20. 

— 55) Pooley, T. K., Autoptischcr Befund eines 
Falles von Labyrintheiterung. Sitzungsber. d. N. Yorker 
Acad. of med. 8. März. — 56) Poppi, A., Ln casv 
di sindrome di Gradenigo. Arch. ital. di otol. \o\. 
XVIII. p. 411. — 57) Quix, F. IL, Angeborene 
Labyrinthanomalicn bei Thieren. Sammelreferat. Cen¬ 
tralblatt f. Ohrenheilk. Bd. V. S. 291. — 58; Ka;.- 
mond, F., Sur lc syndrome vestibulaire. Bullet de 
Tacad. 26. März. p. 395. — 59) Rcinking, Leber 
die operative Behandlung der Labyrintheiterungen. Bor. 
üb. d. 70. Vers. d. Naturf. u. Aerztc in Dresden. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. C1V. S. 407. — 60) Rugani 
und Fragola, Leber den Einfluss der Ermüdung auf 
das Gehörorgan. Arch. ital. di otologia. Vol. XVIII. 

— 61) Schünemann, Zur Labyrinthchirurgie. Corre- 
spondenzblatt f. Schweizer Aerzte. No. 18. — 6- ! 
Schwabach, Beitrag zur Anatomie der Taubstumm¬ 
heit. Wiesbaden. — 63) Shambaugh, G. E., Zur 
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Anatomie der Schnecke in Beziehung zur Lehre von 
den Tonempfindungen. American journal of anatomy. 
Vol. LXXI. August. — 64) Derselbe, Ueber die Her¬ 
kunft der in der tieferen Schicht der Stria vascularis 
sich findenden Zellen. Aus d. Hüll Laborat. f. Anat. 
a. d. Univ. Chicago. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LI1I. 
S. 301- — 65) Siebenmann, Ueber Ertaubung im 
Verlaufe von acuter Osteomyelitis und von septischen 
Processen im Allgemeinen. Ebendas. Bd. LIV. S. 1. 

— 66) Sieben mann und R. Bing, Ueber den La¬ 
byrinth- und Hirnbefund bei einem an Retinitis pig¬ 
mentosa erblindeten Angeboren-Taubstummen. Ebendas, 
ßd. LIV. S. 265. — 67) Stein, St. v., Ein Fall von 
nichteitriger Erkrankung des rechten Labyrinthes. Zer¬ 
störung des Endapparates; Folgen. Neue Function des 
Labyrinthes (Lichtlabyrinth). Russ. Monatsschrift f. 
ührenheilk. Bd. I. No. 8. — 68) Török, B. v., Caries 
des Bogenganges in Verbindung mit ungewohnten kli¬ 
nischen Erscheinungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. 
S. 219. — 69) Urbantschitsch, Ernst, Ueber die 
Beziehungen der Nasenrachenkrankheiten zur Taub¬ 
stummheit. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3. S. 115. 

— 70) Violett, Paul, Surdites d’origine syphilitique 
et ieur traitement. Gaz. des hopit. p. 939. (Qucck- 
silberchlorid-Injectionen.) — 71) Wells, Walter A., 
Aural vertigo and Menieres syndrome. New York med. 
üuro. 28. Scpt. p. 583. — 72) Wittmaack, Ueber 
S.härligung des Gehörs durch Schalleinwirkung. Eine 
experimentelle Studie. Zeitschr. f. Ohrenkk. Bd. LIV. 
\ 37. — 73) Zemann, W., Circumscripte Labyrinth¬ 
nekrose. (Aus d. Abtheil. f. Ohren-, Nasep- und Hals¬ 
kranke des k. und k. Garnisonspitals No. I in Wien, 
Vorstand Regimentsarzt Privatdocent Dr. C. Bichl.) 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXIII. S. 251. 

Alexander (1) berichtet über 16 Fälle von Ohren¬ 
erkrankung bei Leukämie, Chlorom und verwandten 
Krankheiten. 12 von diesen Fällen waren männlichen, 
4 weiblichen Geschlechts, im Alter von 10—20 Jahren 
standen 2, von 21—30 Jahren 5, von 31—40 Jahren 2, 
von 41—50 Jahren 2, von 51—60 Jahren 4; nur unter 
diesen letzten 4 Fällen waren 3 chronische, die anderen 
alle acut. 

Am häufigsten war der Nervenganglienapparat des 
Acusticus von leukämischen Veränderungen betroffen: 
15 mal in 16 Fällen: darauf folgt das Labyrinth 
11 Fälle), das Mittelohr (9 Fälle), Labyrinthkapsel und 
Idsenbein (5 Fälle), Hirnstamm (5 Fälle), • einmal 
landen sich lymphoide Ulcerationen im Gehörgange. 

Die anatomischen Veränderungen des Gehörganges 
lassen sich nach ihrem Hauptcharakter gruppiren in 
Blutungen, lymphoide Infiltrate, entzündliche Vorgänge, 
traumatische Läsionen, Compression der Weichtheile, 
Obliteration des häutigen Labyrinths, Extasie des häu¬ 
tigen Labyrinths, acute exsudative Processe des Laby¬ 
rinths, secundäre Veränderungen (Bindegewebsnetze, 
KnochenncubilduDg), degenerative Veränderungen an 
den Nervenendstellen sowie im übrigen häutigen Laby¬ 
rinth, pathologischePigmentation, Tumorbildung, Anämie, 
Degeneration des peripheren Acusticus und Hyperämie 
des Gehörorganes. 

Zwei Acusticustumorcn beschreibt derselbe 
Autor (3). In dem einen Falle war der Nerv im 
inneren Gehörgange vollkommen von Tumormassen 
durchwachsen, wobei aber zahlreiche Nervenbündel noch 
intact geblieben waren. Die Vestibulärganglien und 


das Spiralganglion waren massig atrophirt. Die mikro¬ 
skopische Diagnose lautete auf Angiosarkom. 

Im zweiten Falle fand sich ein haselnussgrosses, 
von den Nervenscheiden des Acusticus ausgehendes 
Neurofibrom im stark erweiterten inneren Gehörgange. 
Die Nervenelemente des Labyiinthes waren zum grössten 
Theile degenerirt. 

Ferner berichtet derselbe Autor (4) über die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche sich 
in den Labyrinthen eines nach Masern erkrankten 
17 jährigen Mannes fanden. Es fanden sich rechts fast 
vollständige Obliteration der Pars inferior des häutigen 
Labyrinths, complete Atrophie sämmtlicher Nervenend- 
stellcn, leichtgradige Atrophie der Nervenfasern zwischen 
Neuroepithel und peripheren Acusticusganglien, ge¬ 
schichtete Körper im häutigen Schncckencanale, Corpora 
amylacea im Nerv, acusticus, Obliteration des Ductus 
endolymphaticus an seiner Mündungsstelle in den Saccu- 
lus, Ersatz des letzteren durch eine Anzahl kleiner ge¬ 
wordener Canälchen, abnorme Weise und Verlaufs- 
riebtung des Aquaeductus vestibuli; chronische Mittel¬ 
ohreiterung mit vollständiger Zerstörung des Trommel¬ 
felles, des Hammers und des Ambosses, Schwarten¬ 
bildung im Mittelohr und Verdichtung des Warzen¬ 
fortsatzes, Defect des knöchernen Facialcanals durch 
eitrige Ostitis, jedoch ohne Miterkrankung der Nerven. 
Links waren die gleichen Veränderungen vorhanden bis 
auf die Betheiligung des Facialiscanales. 

In einem von A. Baginsky (5) beobachteten 
Falle waren, wahrscheinlich in Folge von Blutungen 
in der Hirnrinde, bei einem an Keuchhusten leidenden 
Kinde Taubheit und Blindheit mit idiotischen Sym¬ 
ptomen aufgetreten. Nach 10 Monaten stellten sich 
Spuren von Seh- und Hörvermögen wieder ein. 

Bäräny (6) hat eine syphilitische Erkrankung des 
linken Labyrinths bei einer 26jährigen Frau beob¬ 
achtet, bei welcher das Gehör fast vollständig intact 
war, während der Vestibularapparat vollkommen ausser 
Function gesetzt war. Es bestand Drehschwindel, Er¬ 
brechen, links Ohrensausen, starker rotatorischer und 
horizontaler Nystagmus nach links, besonders bei Blick 
nach links. Das Vorhandensein von Ohrensausen Hess 
darauf schliessen, dass die Erkrankung im Bereiche des 
Bogengangapparates bis zum Eintritt des Nerv, vesti- 
bularis in die Medulla oblongata ihren Sitz hatte. 

Auf Grund weiterer Untersuchungen über Nystagmus 
kommt derselbe Autor (9) zu dem Schlüsse, dass 
bis zum 50. Lebensjahre bei Normalen das Alter keinen 
Einfluss auf die Dauer des horizontalen Nachnystagmus 
nach zehnmaliger Drehung hat, sowie dass die durch¬ 
schnittliche Dauer des Nachnystagmus bei Normalen 
40 Sec. beträgt. Bei Tänzern, welche nach rechts 
tanzen, ist die Dauer des Nachnystagmus nach zehn¬ 
maliger Rechtsdrehung bedeutend geringer als nach 
zehnmaliger Linksdrehung (30 : 49 Sec.). Die Neur¬ 
asthenie scheint die Zeitdauer zu verlängern (61 Sec.); 
Patienten, die an Schwindel ohne Neurose leiden, zeigen 
eine Verringerung (34 Sec.), Patienten mit Schwindel 
und Neurose zeigen keinen Unterschied gegenüber der 
Norm. 

Der rotatorische Nachnystagmus nach zehnmaliger 
Drehung bei 90° vorgeneigtem Kopfe zeigt bei Normalen 
und Kranken durchschnittlich keinen wesentlichen 
Unterschied (20—25 Sec.). 
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Bei den Fällen mit einer Dauer des horizontalen 
Nachnystagmus über Durchschnitt ist nur in ! /e der 
Fälle die Zeitdauer für den Rechts- und Linksnystagmus 
gleich gross, im Gegensatz zu den Fällen unter Durch¬ 
schnitt, bei welchen mehr als die Hälfte überein¬ 
stimmende Zahlen für den Rechts- und Linksnystagmus 
aufweisen. Die Dauer des horizontalen und rotato¬ 
rischen Nachnystagmus nach Linksdrehung überwiegt 
sowohl bei den Normalen, wie bei den Kranken die 
Dauer des Nystagmus bei Rechtsdrehung. Bei wieder¬ 
holten Versuchen mit unmittelbar aufeinanderfolgenden 
Drehungen zeigt sich keine Ermüdung. Bei wieder¬ 
holter Untersuchung findet sich in Vs der Fälle über 
Durchschnitt und in der Hälfte der Fälle unter Durch¬ 
schnitt keine Differenz in der Zeitdauer des horizontalen 
Nystagmus. Der Wechsel in der Zeitdauer findet in 
mehr als der Hälfte der Fälle der Art statt, dass die 
eine Seite die grössere bleibt; in ca. Vs der Fälle über¬ 
wiegt bei der einen Untersuchung der Rechtsnystagmus, 
bei der anderen der Linknystagmus, in ca. Ve ist bei 
der einen Untersuchung die Zeitdauer für Rechts- und 
Linksnystagmus gleich, bei der anderen Untersuchung 
überwiegt eine Seite. 

Die Dauer des horizontalen Nystagmus ist bei 
Normalen über Durchschnitt stets bedeutend grösser 
als die Dauer des rotatorischen Nystagmus; bei Nor¬ 
malen ist die Dauer beider Formen häufig gleich. Bei 
Fällen über Durchschnitt mit Schwindel findet sich die 
Dauer des rotatorischen Nystagmus selten gleich der 
des horizontalen. Dies ist ein patholögisches Verhalten. 
Bei Fällen unter Durchschnitt mit Schwindel ist die 
Zeitdauer des rotatorischen Nystagmus selten grösser 
als die des horizontalen. Auch dies ist als pathologisch 
anzusehen. Bei Fällen mit Schwindel ist ein Einfluss 
der Seite der Erkrankung auf die Dauer beider Formen 
nicht nachweisbar. Raschere Drehung verlängert ent¬ 
weder die Dauer des horizontalen Nystagmus oder be¬ 
wirkt eine Vergrösserung der Excursionen und eine 
Zunahme der Zahl der Zuckungen. Bei zehnmaliger 
Drehung ist das Maximum des horizontalen Nach¬ 
nystagmus erreicht; weniger oder mehr Drehungen 
führen zu einer Abnahme der Zeitdauer. 

Die Zahl der Zuckungen ist unmittelbar nach dem 
Anhalten der Drehung am grössten, gegen Ende des 
Nachnystagmus am kleinsten; sie kann bei wiederholten 
Untersuchungen wechseln. Dem Auftreten oder Fehlen 
der Empfindung des Gegendrehens beim Anhalten ist 
kein diagnostischer Werth beizumessen. Untersuchungen 
an einseitig Labyrinthlosen ergeben stets eine grössere 
Dauer des Nachnystagmus zur gesunden Seite als zur 
kranken; auch erfolgen die Zuckungen zur gesunden 
Seite rascher. Bei vielen Kranken mit Schwindel ohne 
Zerstörung des Vestibularapparates tritt bei rasche 
Kopfbewegungen ein Anfall von rotatorischem Nystagmus 
mit Schwindel auf. 

Auf Grund seiner Versuche an 20 Normalhörenden 
und 50 Taubstummen kommt Brock (11) zu folgender 
Anschauung über die Function des Bogengangapparates: 

a) Totale doppelseitige Taubheit ist in der grossen 
Mehrzahl der Fälle postembryonal erworben. 


b) Der Ausfall der Prüfung auf Nystagmus Dach 
Rotation und nach Einspritzung verschieden teraperirter 
Flüssigkeit in die Gehörgänge ist bei den beiderseitig 
total Tauben meistens negativ. 

c) Für die einseitig Tauben lässt sich eine be¬ 
stimmte Regel nicht aufstellen. 

d) Die Gruppe VI der Besthörenden (Bezoldi 
verhält sich hinsichtlich der Reaction auf Rotation und 
Ausspritzung der Ohren in der überwiegenden Mehrzahl 
wie die Normalhörenden. 

e) Die Gruppen I—V lassen sich hinsichtlich der 
Function des Bogengangapparates nicht in ein bestimmtes 
Schema unterbringen. 

f) Die Untersuchungen des Verf.’s haben ergeben, 
dass im Ganzen die Resultate des Drehversuches über 
einstimqien mit den Ergebnissen des calorischen 
Nystagmus; es dürfte daher 

g) zur Untersuchung auf Gleichgewichtsstörungen 
auf die erhaltene oder erloschene Function des Bogen 
gangapparates in Zukunft genügen, die von Barany 
angegebene Methode der Ausspritzung der Ohren mit 
warmem und kaltem Wasser und die Untersuchung des 
hierbei auftretenden Nystagmus auszuführen: zumal 
diese Methode insofern genauere Resultate liefert, da 
man im Stande ist, die Prüfung der Gleichgewichts¬ 
störungen für jedes Ohr isolirt vorzunehmen. 

h) Das Auftreten des in entgegengesetzter Richtung 
bemerkbaren Nystagmus nach Einspritzung von Wasser 
über und unter Körpertemperatur in die Gehörgäng? 
macht es in hohem Maasse wahrscheinlich, dass sowohl 
die Bewegung der Endolymphe vom glatten Ende zj r 
Ampulle als auch die umgekehrte Bewegungsrichtung 
ein reizauslösendes Moment darstellt. 

Mac Coy (15) beobachtete bei einem 33 jährigen 
Manne, bei welchem seit 3 Wochen eine anderwärts 
mit mehrmaliger Paracentese behandelto Mittelohr¬ 
eiterung bestand, einige Stunden nach einer mehrfachen 
gewaltsamen Durchschneidung des Trommelfells sehr 
lebhaften Schwindel und heftigen Kopfschmerz; Nacht- 
stellte sich Erbrechen ein. Bei der Aufnahme in die 
Klinik fand sich das Ohr voll Eiter, das Trommelfell 
sah wie zerrissen aus; es bestand horizontaler Nystagmus, 
der Augenhintergrund war normal, die rechte Pupille 
etwas verengt. Allmähliche Heilung. Verf. glaubt, 
dass bei der Trommelfelldurchbohrung das Labyrinth 
verletzt worden sei. 

Dench (17) berichtet über die Fälle von Labyrinth- 
eitcrung, von denen nur einer Symptome darbot, welche 
schon vor der Operation zur Erkennung der Complication 
führten (Schwindel und Kopfschmerz). 

Die Scheu vor der Entfernung von Granulationen 
aus der Nische des ovalen Fensters theilt Verf. nicht, 
er meint, man solle hier gerade so vorgehen wie bei 
Granulationen an anderen Stellen des Mittelohres, und 
der Stapes solle mitentfernt werden, wenn man au: 
andere Weise keine Beseitigung der Granulationen er¬ 
reichen könne. Findet sich dann Eiter im ovalen 
Fenster, so müsse dieses erweitert werden, sonst ge¬ 
nüge einfache Gazedrainage gerade so wie bei Er¬ 
krankung des Bogenganges, wenn hier kein Eiter¬ 
abfluss nachgewiesen wird. Schon weil bei ausgedehn- 
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teren Eingriffen im Labyrinth das Gehör sehr leidet, 
müsse möglichst schonend vorgegangen werden. 

Unter 17 Fällen von Totalaufmeisselung fand 
Eagleton (19) 7, bei welchen eine Labyrinthfistel be¬ 
stand. 2 mal war die Schnecke nebst den Bogen¬ 
gängen, 5 mal waren die letzteren allein erkrankt. 
Den Stein’schen Hüpfversuchen misst Verf. eine grosse 
diagnostische Bedeutung bei. 

Bei einem 21jährigen Manne, welcher sich etwa 
ein halbes Jahr vorher specifisch inficirt hatte und 
welcher unter Schwindel und Ohrenklingen auf dem 
linken Ohre erkrankt war, fand Frey tag (20) die 
Trommelfelle normal, Flüstersprache, hohe und tiefe 
Tongrenze beiderseits normal; verschiedene Stimmgabel- 
tüne wurden rechts länger gehört als links, a 1 —a 8 
wurden links um etwa Vs — l U Ton höher gehört als 
rechts, das Klingen im linken Ohre wurde als c 8 be¬ 
zeichnet Alle Erscheinungen gingen allmählich zurück, 
damit Schritt haltend auch eine Verminderung der 
Ausdehnung und Stärke der Diplaousis. 

Verf. hält es für sicher, dass die Diplacusis in 
diesem Falle luetischer Natur war und ihren Ent¬ 
stehungsort im Labyrinth hatte. 

Friedrich (21) hat 19 Fälle von Hörstörungen 
nach SchalleinWirkung untersucht. Es handelte sich 
durchgehends um Seeoffiziere; zweimal war der Unfall 
am Tage vor der Untersuchung, 1 mal 4, 1 mal 14 Tage, 
l mal einige Monate zuvor geschehen; der älteste Fall 
lag 12 Jahre zurück, während 5 mal die Zeit nicht ganz 
sicher zu bestimmen war. 

Die Arten der Schädigung Hessen sich gruppiren 
in solche durch Einzelschüsse, eine einzelne Schiess- 
übung und mehrere Schiessübungen. Die Ohrbeschwerden 
äusserten sich 18 mal in Schwerhörigkeit, dumpfem Ge¬ 
fühl oder Taubheit in einem oder beiden Ohren; 8 mal 
waren sie einseitig, 10 mal beiderseitig; in dem einzigen 
Kalle, in welchem Schwerhörigkeit nicht angegeben 
wurde, ergab sie sich bei der Hörprüfung. Ueber Ohr¬ 
geräusche wurde 14 mal, am regelmässigsten in den 
'rischeren Fällen, 3 mal war es ein Singen in der sicher 
festzustellenden Höhe von c 5 . Sie traten 9 mal ein¬ 
seitig, 5 mal beiderseitig auf. 

In allen Fällen fiel der Rinne’sche Versuch positiv 
aus (C u. c 2 ); beim Weber’schen Versuche wurde nur 
3 mal eine Lateralisation, einmal nach der gesunden, 
zweimal nach der stärker schwerhörigen Seite beob¬ 
achtet. 

Die otoskopische Untersuchung liess niemals Ver¬ 
änderungen an den Trommelfellen erkennen, die mit 
dem Unfall in Verbindung hätten gebracht werden 
können. 

Die 4 frischeren Fälle (2. bis 4. Tag nach dem 
Schiessen) zeigten eine geringe gleichmässige Herab¬ 
setzung der Hörschärfe durch die ganze Tonreihe mit 
Bevorzugung der höchsten Töne. Die 5 Fälle, in denen 
die Ursache mehrere Monate bis 1 Vs Jahre zurückliegt, 
zeigen bei nur einseitiger Schwerhörigkeit für Flüster¬ 
sprache einen Ausfall oder wenigstens eine sehr starke 
Verkürzung für die Perception von c 5 , daneben aber 
eine constante Schädigung von c 4 . Für alle übrigen 


Tonlagen aber bestand ein noch sehr gutes Hörvermögen. 
In den mehrere Jahre zurückliegenden 10 Fällen wird 
der Charakter der Hörstörung wiederum beherrscht 
durch den Ausfall von c 5 und c 4 . Dabei können die 
tieferen und mittleren Lagen zwischen der Contra* und 
dreigestrichenen Octave noch normal gehört werden; 
hier beherrscht aber eine linksseitige Schwerhörigkeit 
das Bild, während in den vorigen Gruppen Flüster¬ 
sprache bei einseitiger Localisation noch gut gehört 
wurde. 

Weder in Bezug auf die Art der Hörstörung, noch 
auf ihre Stärke und Dauer fand sich ein Anhaltspunkt, 
der auf eine verschiedene Wirkungsweise der verschie¬ 
denen Schalleinfiüsse hinweisen konnte. Nur schien 
es, als ob ein einmaliger Schuss gewöhnlich eine ein¬ 
seitige Schwerhörigkeit herbeiführte. Da zufolge der 
Hörprüfung ganz bestimmte Gebiete des schallempfin¬ 
denden Apparates durch den Knall geschädigt sein 
müssen, lag es nahe anzunehmen, dass die Qualität des 
Schalles von Einfluss auf den Hördefcct sein könne. 
Die von Wittmaack (s. unten S. 490) durch das Thicr- 
experiment erhobenen Befunde wurden durch des Verf. 4 s 
klinische Untersuchungen in überraschender Weise be¬ 
stätigt: eine einmalige Einwirkung durch einen Kanonen¬ 
schuss bewirkte eine Hörstörung, die als Cochlearisschwer- 
hörigkeit gedeutet werden musste und die bei baldiger 
Besserung der Schwerhörigkeit dauernde Defecte im 
Hörfeld (c 4 , e 3 ) zurücklicss; wiederholte Scballeinwir- 
kungen bei Schiessübungen bewirkten meist stärkere 
und ausgedehntere Hörstörungen, die sowohl dauernde 
als auch entsprechend der Häufigkeit der wiederholten 
Schädigung progressive Schwerhörigkeit im Gefolge 
hatten. 

Hammerschlag (25) berichtet über die von 
Hanke an 19 Taubstummen erhobenen Augenbefunde. 
In zwei Fällen waren die hier nachgewiesenen Anoma¬ 
lien sicher im späteren Leben erworben, bei 5 Fällen 
lagen Refractionsanomalien verschiedener Formen und 
Grade vor, in 2 Fällen zeigte der Augenhintergrund 
Sichel nach unten, in 3 Fällen verkehrte Gefässverthci- 
lung, in 4 Fällen Retinitis pigmentosa, in 4 Fällen 
albinotischen Fundus. Nach Hamm erschlag sind 
diese Befunde, soweit sie als congenitale Anomalien 
aufzufassen sind, geeignet, bei fraglicher Taubheit zur 
Bekräftigung der Anamnese über die Entstehung des 
Leidens, nicht aber zur Widerlegung derselben zu 
dienen. 

Heine (26) erörtert das Zustandekommen von 
Labyrintheiterungen bei chronischen Mittelohrprocessen 
und führt als Durchbruchstellen, welche hauptsächlich 
in Betracht kommen, die beiden Fenster und den am¬ 
pullären Theil des horizontalen Bogenganges an. Er unter¬ 
scheidet eine circumscripte und eine diffuse Labyrinth- 
eiterung; zu ersterer Form gehört die Defectbildung am 
Bogengänge. In vielen Fällen kommt es zur spontanen 
Ausstossung, insbesondere der Schnecke; aber sehr 
häufig schreitet auch die Entzündung fort, sei es auf 
schon vorgebildeten Wegen, wie durch den Aquaeductus 
coclcae, den Saccus endolymphaticus, oder auf solchen 
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Bahnen, die sie sich selbst geschaffen hat: Durchbruch 
durch die Labyrinthkapsel. 

Die Symptome werden aufgezählt und nach Maass¬ 
gabe der beiden Organe, welche das Labyrinth be¬ 
herbergt, eingethcilt. Der objcetiven Feststellung der 
Gleichgewichtsstörungen durch V r ersuche auf der schiefen 
Ebene, Geh- und Hüpfversuche, Ausspritzen des Ohres 
mit kühlem Wasser, legt Verf. eine hohe Bedeutung 
bei, wenn schon das häufige Misslingen und nicht 
seltene Vorkommen von Ausnahmen von der Regel nicht 
verschwiegen werden kann. 

Für die Frage, ob am Labyrinth operirt werden 
solle, ist der Befund bei derTotalaufmeisselung bezw. das 
Verhalten des Kranken nach dieser entscheidend. Ist 
vor der Operation nachgewiesen, dass der Vcstibular- 
apparat nicht mehr erregbar ist, und findet sich bei 
der Operation eine Labyrinthfistel oder Eiteraustritt 
aus dem Vorhofe, so wird dieser freigelegt. Ob auch 
die Schnecke zu eröffnen ist, hängt davon ab, ob Taub¬ 
heit besteht, oder ob bei der Operation das Mitergriffen- 
scin dieses Organes nachgewiesen wird. Auch das Vor¬ 
handensein von Reizerscheinungen vor der Operation 
rechtfertigt den Eingriff. Hingegen hält Verf. es nicht 
für richtig, auch wenn Nystagmus und Schwindel vor¬ 
handen sind, an einen Defect im horizontalen Bogen¬ 
gänge zu rühren, weil dieser meist ohne weitere 
Maassnahmen ausheilt und weil die Erweiterung dazu 
führen kann, dass schützende VerklcbuDgen gesprengt 
werden und die umschriebene Entzündung nun zur 
diffusen wird. Gehen aber die Labyrinthsymptomc 
nach der Totalaufmeissclung nicht zurück oder ver¬ 
stärken sie sich gar, oder kommen sie jetzt erst zum 
Vorschein, so hält Verf. die Labyrinthoperation für in- 
dicirt. 

Jscmer (2‘J) berichtet über zwei Fälle aus der 
Hallenser Ohrenklinik, in welchen viele Jahre lang ohne 
Beschwerden chronische Eiterung bestand, bis schliesslich 
hochgradiger Schwindel die Veranlassung zur Aufnahme 
wurde. Bei der Operation wurde in beiden Fällen 
neben ausgedehnter Caries in allen Mittelohrräumen 
dickes Granulationspolster um den cariüsen Amboss und 
in der Steigbügclgcgcnd gefunden. Eine Zerstörung der 
Labyrinthwand war nirgends nachzuweisen. Der Erfolg 
der Totalaufmeissclung war in beiden Fällen äusserst 
günstig; schon am nächsten Tage war der Schwindel 
beseitigt. Dass nur Drucksteigerung die Ursache der¬ 
selben sein konnte, wurde durch den prompten Heil¬ 
erfolg erwiesen. 

Katz (31) beschreibt eingehend die von ihm be¬ 
währt gefundene Technik der mikroskopischen Labyrinth¬ 
untersuchung, auf welche hier nicht näher eingegangen 
werden kann. 

Küstner (34) kommt auf Grund der bisherigen 
Casuistik über die Aeusticustumoren zu dem Ergebniss, 
dass erst bei stärkerem Vachsthum der Geschwulst 
durch Compression des Kleinhirns und Aufwärtsdrängen 
des Tentoriums Platz geschafft werden muss und die 
Symptome des Hirndrucks eintreten, in der Regel die 
Diagnose eines Tumors in der hinteren Schädelgrube 
und bei Berücksichtigung einer vorhandenen Hörstörung 
genauer im Recessus acustico-cerebellaris gestellt werden 
kann. Zur Sicherung der Diagnose trägt der Nachweis 


der Stauungspapille, das häufige Auftreten von Er¬ 
brechen, von dumpfem Kopfschmerz und Schwindel bei. 
Letzterer steht bei Tumoren in der Nachbarschaft de> 
Kleinhirns im Vordergründe der Erscheinungen. Die 
langsam aber stetig fortschreitende Hörstörung bildet 
den Hauptpunkt der Herderscheinungen, doch zeigen 
sich die Initialsymptome keineswegs regelmässig von 
Seiten des Hörnerven. Es treten dann Nachbarschafts- 
symptome hinzu, wie sensible und motorische Störungen 
in den Extremitäten, Paresen einzelner Augenmuskeln. 
Nystagmus, gelegentlich Geschmacks- und Geruchs¬ 
störungen. 

Zu den bei Arteriosklerose auftretenden Ohrsym- 
ptomen rechnet Kyle (35) subjective Geräusche, leichte 
und progressive Schwerhörigkeit, Verlust von Luft- und 
Knochenleitung, Schwindel, manchmal Gehürshallucina- 
tionen. Bei schweren Blutungen oder progressiver An¬ 
ämie kann Taubheit und permanentes Sausen auftreten. 
Schwindel ist wahrscheinlich auf eine Circulationsstörung 
im Bogengangsapparate zurückzuführen. Taubheit ohne 
Schwindel, Sausen oder Menierc’schcr Symptomen- 
complex mit allgemeinen Erscheinungen von Arterio¬ 
sklerose deuten auf Verdickungen in den Gefässen des 
Nucleus und bei gleichzeitigem Vorhandensein von peri¬ 
pheren Lähmungen auf eine Affection der inneren 
Kapsel hin. Verlust des Gehörs mit Schwindel kann 
auf eine Circulationsstörung in Folge von Tumoren d 
Grosshirns, des Kleinhirns oder Pons, ebenso wie auf 
Sklerose der Labyrintharterien zurückzuführen sein; be 
längerer Dauer sind sie wahrscheinlich ein Zeichen einer 
Circulationsstörung im ganzen Gehirn, wobei das Auf¬ 
treten von Augensymptomen die Diagnose bestätigt. 
Eine beginnende Sklerose der Arteria vertebralis kann 
auf das sympathische Ccrvicalgcflecht drücken, welches 
Fasern zum Labyrinth sendet und wahrscheinlich Sausen 
und Schwindel hervorruft, lange bevor sich die Sklerose 
auf die Labyrintharterien ausgedehnt hat. 

Lauffs (36) beobachtete einen Fall von Schnecken¬ 
nekrose bei einem 25jährigen Arbeiter, bei welchem 
wegen chronischer linksseitiger Mittelohreiterung. Schwin¬ 
del und Nystagmus im August 1906 die Totalaufmeisse- 
lung vorgenommen wurde. Es bestanden zwei Fisteln 
im lateralen Bogengang, aus dem kein Eiter austrat 
Die Heilung wurde verzögert durch leicht ein tretende 
Dermatitis, starke Eitersecretion und Granulationsbildung 
in der Paukenhöhle. Nach 6 Wochen trat bei Entfer¬ 
nung eines Granulationswulstes Facialisparcse ein, die 
sich aber rasch besserte. Anfang Januar 1907 erfolgte 
die Exfoliation der Schnecke; hierauf sofortige Besserung. 

Die von Lindt (37) beschriebenen Schläfenbeine 
eines Mannes, welcher unter Menicre’schen Erschei¬ 
nungen erkrankt war, zeigten, wie schon intra vitam 
angenommen w T ordcn war, vollständige Zerstörung des 
häutigen Labyrinths in Bogengängen, Schnecke und Vor¬ 
hof durch eine leukämische Blutung. 

Das Präparat, welches Manasse (39) beschreibt, 
rührte von einem 39 jährigen Manne her, welcher 
15 Jahre vor seinem an Pneumonie erfolgten Tode in 
Folge eines Sturzes auf den Kopf krank geworden war. 

Die Verletzung war makroskopisch äusserlich au 
den Felsenbeinen überhaupt nicht sichtbar und prä- 
sentirte sich erst bei Serienschnitten als feiner Spalt, 
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der von der inneren Wand der Paukenhöhle aus sich 
medianwiirts durch das Labyrinth fortpflanzte. Die 
Symmetrie der Fissur auf beiden Seiten war sehr auf¬ 
fallend: auf beiden Seiten erschien sie als verticale 
Linie, die von unten nach oben die Nische des runden 
Fensters, das ovale Fenster und die Stapesplatte durch- 
sebnitt und dicht oberhalb der letzteren Halt machte. 
Medianwärts ging die Fissur zunächst, unten die Basal¬ 
windung der Schnecke dicht am Ansätze der Membrana 
tympani secundaria nur tangential streifend, quer durch 
die untere Ampulle, sowie weiter oben durch das 
Ycstibulum hindurch, dann rechts als feiner Streifen 
im Aquaeductus vestibuli aufhörend, links jenseits des 
Vorhofes in eine feine Gabelung auslaufend. Beider- 
Hits wurde die Oberfläche des Felsenbeins nirgends 
von dem Spalte getroffen. Fast nirgends war eine 
knöcherne Verbindung der etwa um 0,5 mm gegen 
einander verschobenen Fracturstücke zu Stande ge¬ 
kommen, und das Bindegewebe, welches die Vereinigung 
herstcllte, war meist ziemlich locker und zellreich. 
Eingelagert waren zahlreiche epitheliale Gebilde von 
kugeliger, länglicher, schlauchartiger Form oder von 
Cystengestalt. Es handelte sich hier um Wucherung 
eingeklemmter Epithelgebilde, welche der Paukenhöhlen- 
sehleimhaut entstammten. 

Eine zweite anatomische Veränderung war die 
Knochenneubildung innerhalb der Labyrinthräume; auch 
>ie war beiderseits fast symmetrisch und betraf haupt¬ 
sächlich den Vestibularapparat. Die Ausfüllmasse der 
Ubyrinthräume bestand aus Bindegewebe, osteoider 
Substanz und älterem Knochengewebe, welches letztere 
sich meist am inneren Periost angelagert fand, während 
die centralen Theile noch lockeres Bindegewebe ent¬ 
hielten. Es handelte sich hier um einen productiven, 
chronisch entzündlichen Process, der von der Peripherie 
der Canäle ausging und nach dem Centrum fortschritt 
'Periostitis ossificans). Die Weichtheile waren, zumal 
iu den häutigen Bogengängen, stark verdrängt, zum 
Heile vollständig geschwunden. 

Schliesslich fanden sich noch atrophisch-degenerative 
Vorgänge an den nervösen Partien, insbesondere am 
Ductus cochlearis (Curti’sches Organ), und im Ganglion 
spirale, sowie am Hirnnervenstamme und seinen feinen 
Verzweigungen im Labyrinthe. Diese Zustände glichen 
vollständig denen, welche stets mehr oder weniger aus¬ 
gesprochen bei chronischer, progressiver labyrinthärer 
v ^hwcrhörigkeit gefunden werden und wie sie bei allen 
-Vrten von Taubstummheit beschrieben worden sind. 

Im Anschluss an den früher veröffentlichten und 
r -*oferirten (dieser Jahresbericht für das Jahr 1906, 
^d. II. S. 637) Fall von Trepanation des Labyrinthes 
- rörtert Matte (41) die Indicationen für diese Ope- 
1 ^tionen. Er stellt vorläufig fest, dass unerträgliche 
Objective Geräusche und unerträgliche Ohrschwindel- 
er $cheinungen unter Umständen Veranlassung dazu geben 
k-nnen, den Kranken operative Eingriffe auf das Ohr- 
labvrinth vorzuschlagen. Verf. betont dabei die Noth- 
^eodigkeit, bei der Anamnese die Art des subjectiven 
^rdusches möglichst genau festzustellen und sich über 
Natur des Schwindels im einzelnen Falle eingehend 
Zu informiren. 

Otto Mayer (42) hat 9 Gehörofgane von 5 Para¬ 
lytikern histologisch untersucht und schliesst aus seinen 
Pfunden Folgendes: 

1. Es giebt bei progressiver Paralyse degenerative 
Veränderungen im Acusticus (Stamm, Ganglion, Auf- 
Klitterung), die sich intramedullär verfolgen lassen 
u ^d die tabischer Natur sind. Dementsprechend kann 
Umgekehrt für eine Degeneration des Acusticus bei 


progressiver Paralyse eine andere Ursache nur dann 
angenommen werden, wenn sich die intramedullären 
Wurzeln als normal erweisen. 

2. Dass neben tabischer Atrophie auch marantische 
degenerative Neuritis der Hörnerven vorkommt, ist wahr¬ 
scheinlich. 

3. Es besteht in der Mehrzahl der Fälle höher- 
gradige chronische Entzündung der Gehirnhäute von 
meist hämorrhagischem Charakter. 

4. Auch im Nerven selbst sind interstitielle ent¬ 
zündliche Processe zu constatiren. 

5. Ferner finden sieh bei progressiver Paralyse 
Degenerationen im Bereiche des Circulationsapparates 
des inneren Ohres, die auf sklerotischen Veränderungen 
der Gefässe beruhen und die secundär eine Atrophie 
des Corti’schen Organes hervorrufen können. 

Bei Berücksichtigung dieser histologischen Ergeb¬ 
nisse kommt Verf. zu folgender Deutung des klinischen 
Symptomenbildes: 

1. Die im Anfangsstadium der progressiven Paralyse 
auftretenden Reizerscheinungen in der Hörsphäre können 
auf peripheren Veränderungen im Gehörorgane beruhen, 
es sind aber centrale Ursachen nicht ausgeschlossen. 

2. Die Schwerhörigkeit bei progressiver Paralyse 
ist in den meisten Fällen wohl auf eine Degeneration 
des Cochlearis zu beziehen, welche am häufigsten 
tabischer Natur ist; arteriosklerotische und senile 
(kachektische) Veränderungen werden in den späteren 
Stadien der Erkrankung sich ausbilden und im klinischen 
Symptomenbild nicht hervortreten. 

Im Labyrinthe eines zum Studium normalanato¬ 
mischer Verhältnisse verwendeten Gehörorganges fand 
derselbe Autor (43) eine eigenthümliche Form von 
Cystenbildung an der Crista acustica der Ampulle des 
hinteren Bogenganges. Die Geschwulst, welche aus 
mehreren Cysten bestand, erreichte an der breitesten 
Stelle ein Drittel der Arapullenweite, wurde nach den 
Seiten flacher und sass nicht ganz in der Mitte der 
Crista, sondern mehr nach unten zu herabhängend. 
Der Inhalt der Cysten bestand aus einer hyalinen 
Masse, ihre Auskleidung aus niedrigem kubischem 
Epithel; das histologische Bild hatte grosse Aehnliehkeit 
mit dem einer Struma colloides. Verf. fasst sic als 
adenokystomartige Neubildung auf; sie ist als solche 
heterotop und den teratoiden Geschwülsten zuzu¬ 
zählen. 

Nager (45) beschreibt den Sectionsbefund eines 
Falles von Taubstummheit nach Masernotitis bei einem 
6jährigen Knaben. Es fanden sich bei intacter 
Labyrinthkapsel beiderseits die Residuen einer ab¬ 
gelaufenen Otitis interna in Gestalt von Bindegewebs* 
und Knochenneubildung im perilymphatischen Raume: 
diese hat zur Oblitcration der Schneckenwasserlcitung 
und zur concentrischen Verengerung des Vestibulums 
sowie zu abnormen Adhäsionen zwischen den häutigen 
Gebilden und den umgebenden Kuochenwandungcn ge¬ 
führt. Weiterhin liegen Zustände von Ectasie und 
theilweise Yon Collaps des häutigen Labyrinths und 
schliesslich weitgehende degenerative Erscheinungen an 
den epithelialen und nervösen Elementen des Vestibül ir- 
und Cochlcarapparates vor. 

In klinischer Hinsicht war der Nachweis gelungen, 
dass der Taubheit hier eine metapneumonische Menin- 
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gitis ätiologisch zu Grunde lag, womit zugleich die 
Pathogenese der Maserntaubstummheit, die ohne wesent¬ 
liche Miterkrankung des Mittelohres verläuft, voll¬ 
kommen klargelegt wurde. Endlich liefert dieser Fall 
einen wesentlichen Beitrag zur Pathologie der Corti’schen 
Membran. 

Taubstummheit nach Trauma. 64jähriger Mann, 
der nach dem Auffallen eines Balkens auf den Kopf 
im 4. Lebensjahre taub geworden war. Hier fand sich 
Ausfüllung der halbcirkelförmigen Canäle bis in die 
Umgebung ihrer Ampullen, Neubildung von Knochen- 
und Bindegewebe im perilymphatischen Canale des 
Vorhofes und der Schnecke mit knöcherner Obliteration 
der Schnecken Wasserleitung; vollkommenes Fehlen der 
Pars superior labyrinthi mit ihren Nervenendstellen und 
den zuführenden Nerven; Ectasie des vorhandenen 
Sacculus mit degenerativer Veränderung der Macula 
und der Nervenäste; bedeutende Erweiterung des Ductus 
cochlearis selbst mit Lageveränderung der Spiral¬ 
lamellen; Degeneration sämmtlicher epithelialer Ele¬ 
mente, besonders des Sinnesepithels, hochgradige 
Atrophie der Nervenfasern und Ganglienzellen. Dabei 
normale Paukenhöhlen und intacte Labyrinthkapsel. 
Es war also durch das Trauma, welches zur Taub¬ 
stummheit geführt hatte, eine chronische obliterirende, 
theils fibröse, theils knöcherne Labyrinthitis verursacht 
worden. Wahrscheinlich hatte ein Schädelbruch zu 
Grunde gelegen. 

In einem von Neumann (47) beobachteten Krank¬ 
heitsfälle, in welchem Ruttin die Totalaufmeisselung 
bei sehr sklerosirtem Knochen ausführtc, trat 2 Tage 
nach dieser Operation heftiger Nystagmus auf, und die 
Functionsprüfung ergab jetzt eine vorher nicht vor¬ 
handen gewesene Unerregbarkeit des Vestibularapparates 
und absolute Taubheit. Verf. nahm eine postoperative 
Labyrintheiterung an und führte die von ihm geübte 
typische Labyrinthoperation aus. Nach Freilegung 
der hinteren Pyramidenwand eröffnete er das Pro¬ 
montorium, das morsch und weich war. Es trat 
Heilung ein. 

Ost mann (50) hat bei den deutschen Taub¬ 
stummenanstalten Erhebungen darüber angcstellt, ob 
die neu aufgenommenen Kinder von einem Ohrenarzte 
mit der continuirlichen Tonreihe geprüft und ob mit 
Hörresten begabte Kinder gesondert unterrichtet 
werden? Die erste Frage haben 56 von 78 Anstalten 
mit „nein“, 18 fast ausschliesslich süddeutsche An¬ 
stalten mit Ja“ beantwortet, in 4 Anstalten wird 
eine Untersuchung von Lehrern vorgenommen. Die 
zweite Frage wurde von 70 Anstalten mit „nein“ beant¬ 
wortet. 

Die Vorschläge des Verf.’s für die Umgestaltung 
des Taubstummenbildungswesens sind folgende: Für 
jedes taubstumme Kind muss die Möglichkeit der Schul¬ 
bildung gegeben sein. Sämmtliche taubstummen Kinder 
sind nach vollendetem 6. Lebensjahre in Taubstummen¬ 
schulen aufzunehmen, wo sie 2 Jahre bezw. nur so 
lange bleiben, bis sich ein sicheres Urtheil über ihre 
Bildungsfähigkeit abgeben lässt. Bei dieser Beurtheilung 
haben Lehrer, Pflegerin und Arzt mitzuwirken. Die 
als bildungsfähig erkannten Kinder werden nach ihrer 
geistigen Begabung in drei Gruppen gcthcilt und 


danach als schwach, mittel oder gut bildungsfähig be¬ 
zeichnet. Auf die zweite -und dritte Gruppe baut sieh 
die Fortbildungsschule auf, deren Besuch facultativ ist. 
und an diese sind die Taubstummenlehrcr-Bildungs- 
anstalten anzuschliessen. 

Panse (52) berichtet über Labyrintherscheinungen, 
welche er in 5 Fällen von Freilegung der Mittelohr¬ 
räume während dieses Eingriffes beobachtet hat. Bei 
Druck auf den Bogengang erfolgte meist Abweichen 
der Augäpfel nach der gesunden Seite, aber in ganz 
verschiedener Weise*, bald zuckend, bald langsam, bald 
hart in die Ecke eingestellt, bald beide Augäpfel ver¬ 
schieden. Beobachtungen aller dieser Erscheinungen 
werden uns in derErkenntniss der Labyrinth Vorrichtungen 
fördern und vor gefährlichen Verletzungen schützen 
Sie treten ebenso sicher ein, wie Zucken des Gesichts¬ 
nerven bei seiner Berührung. 

Pick (54) beobachtete bei einem Paralytiker am 
8. Tage nach einem Anfalle, zu einer Zeit, da rechts 
seitige Parese und rechtsseitige Hemianopsie und bei¬ 
nahe vollständige Aphasie bestanden, dass der Kranke 
beim Anrufen von links her ganz prompt durch Drehen 
des Kopfes reagirte, während das beim Anrufen vgl 
rechts her nicht der Fall war. Am folgenden Tage war 
auch das rechte Ohr normal. 

Nach paralytischen und Krampfanfällen kommt es 
auch sonst oft vor, dass Kranke auf Anrufen von beiden 
Seiten her reagiren, aber den Gehörseindruck nach der 
vom Anfalle nicht gelähmten Seite localisiren (Faracusis 
loci). 

Bei einer 23jährigen Patientin von Poolcy (55 
welche seit der Kindheit an Ohreiterung gelitten hat;: 
und bei der Lungentuberculose nachweisbar war, stellten 
sich Uebelkeit, Erbrechen und Schwindel ein; der 
Facialis war gelähmt. Es zeigte sich eine Perforation 
im vorderen-unteren Quadranten. 8 Tage später erfolgte 
Exitus. Die Section ergab einen walnussgrossen Abscess 
in der linken Kleinhirnhemisphärc. Der Modiolus der 
Schnecke war bis auf die Basis vollkommen zerstört, 
die knöchernen Scpta zwischen den drei Windungen 
waren erhalten, die Weichtheile des Vestibulums fehlten 
ebenso der horizontale Bogengang; der hintere verticale 
Bogengang enthielt Eiter. 

Rugani und Fragola (60) haben an zahlreichen 
Soldaten Versuche über die Ermüdung des Ohres aDge- 
stellt und gefunden, dass jede Anstrengung eine Ver¬ 
minderung des Hörvermögens bewirkt, welche in ihrer 
Intensität der Grösse der Anstrengung entspricht uni 
bei den an körperliche Uebungen gewöhnten älterer. 
Mannschaften weniger beträchtlich ist als bei den 
Recrutcn. In allen Fällen tritt nach einiger Zeit wieder 
normales Gehör ein. Bei Ohrkranken ist die Hörver¬ 
schlechterung meist bedeutender. 

Schönemann (61) hat bei einem an chronischer 
fotider rechtsseitiger Mittelohreiterung leidenden 30jähr. 
Mann, der plötzlich von Schwindel, Ohrensausen, Fj- 
brcchen befallen wurde und Nystagmus nach links 
zeigte, die Totalaufmeisselung ausgeführt und dabei eine 
Fistel im horizontalen Bogengang aufgedeckt Er er* 
öffnete den Vorhof, worauf noch einige Tage Brechreiz 
und längere Zeit Facialislähmung bestand, die sich dann, 
wie die Gleichgewichtsstörungen, verlor. Ausgang in 
Heilung. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Bürkner, Ohrenheilkunde. 


489 


Ucbcr drei weitere Fälle von Erkrankung im Ver¬ 
laufe von acuter Osteomyelitis berichtet Sieben- 
mann (65). An der Hand dieser Fälle und der vier 
von Steinbrügge, Bezold, 'Wagenhäuser und 
Cast ex veröffentlichen ähnlichen Beobachtungen erörtert 
Verf. das Charakteristische des Krankheitsbildes. In 
sainmtliehen 7 Fällen, von denen 5 auf die ersten beiden 
Decennien des Lebens fielen, lag eine acute, mit hohem 
Fieber einsetzende Knochenentzündung vor, deren Dauer 
sich über mehrere Monate, zuweilen sogar über mehrere 
Jahre erstreckte. Dreimal handelte es sich um eine 
multiple Localisation, viermal war nur ein Knochen, 
und zwar zweimal der Femur, einmal die Tibia, einmal 
der Humerus ergriffen. In allen 7 Fällen kam es zu 
beiderseitiger Ertaubung, deren erste Zeichen stets 
während der Dauer der Knocheneiterung und in zwei 
Fällen schon im hochfebriien Stadium eintraten und 
welche in der Regel sehr rasch zum vollständigen Ver¬ 
luste des Sprachgehörs führte. Totale beiderseitige Er¬ 
taubung lag in vier Fällen, einseitige totale Taubheit 
mit Hörrcsten auf dem anderen Ohre in drei Fällen 
vor. Subjective Geräusche pulsirenden Charakters wurden 
dreimal beobachtet; in diesen Fällen wurde auch über 
Schwindel geklagt. In den drei Fällen des Verf.’s 
wurden die statischen Functionen geprüft und in Ueber- 
einstimmung mit dem acustiscben Sinne gefunden. Das 
Mittelohr war bei keinem Kranken mitbetheiligt, und 
die functionellen Prüfungen sämmtlicher Fälle weisen 
auf eine Erkrankung des inneren Ohres hin. Mit grosser 
Wahrscheinlichkeit lässt sich annehmen, dass es sich 
um eine Entzündung nicht zunächst des Nerven, sondern 
des Labyrinthes handelt und dass ein analoger Vorgang 
vorliegt wie bei den nicht seltenen beiderseitigen 
septischen Panophthalmien, nur dass bei letzteren der 
Streptococcus, bei der Osteomyelitistaubheit der Staphylo- 
coccus als Infectionsträger in Betracht kommt. 

Ueber den Sectionsbefund eines Falles von an¬ 
geborener Taubstummheit berichten Siebenmann und 
Bing (66). Es handelte sich um einen 69jährigen 
Mann aus Mecklenburg, der, wie aus Lemcke’s hinter- 
lassencn Journalen hervorgeht, drei von Geburt an 
taubstumme und vier vollsinnige Geschwister gehabt 
hatte. Er war später erblindet in Folge von Retinitis 
pigmentosa. 

Die Felsenbeinsection ergab hochgradige Atrophie 
des Ramus cochlearis und seiner Nervenzellen, sehr 
spärliche Vascularisation der Nervcncndstellen in 
Schnecke und Vorhof, abnormen Verlauf und abnorme 
Weite typischer Capillaren; Hypoplasie und theilweise 
Verlagerung des Corti’schcn Organes und der Stria 
vascularis: die am besten entwickelte Strecke liegt in 
der Mitte der mittleren Windung, in der unteren Hälfte 
der Basalwindung fehlt jede Andeutung des Corti’schen 
Organes. Ausserdem fand sich streckenweise Degene¬ 
ration des Epithels der Macula und besonders der 
Cristae bei anscheinend normalem Verhalten des Ramus 
vestibularis mit seinen Ganglien und Zweigen, dagegen 
keine wesentlichen Veränderungen in der Pigmentation 
noch der Gefässwände im Labyrinthe. 

Die Hirnuntersuchung ergab einen das periphere 
Cochlearisneuron betreffenden beträchtlichen atrophischen 
oder hypoplastischen Process, deutliche Alterationen 
im Nucleus Yentralis; intact oder wenig verändert waren 
die Verbindungsneurone des Cochlearis zum Mittelhirn 
und das periphere Vestibularisneuron nebst Nuclcus 
dorsalis. 


v. Stein (67) bezeichnet als Lichtfunction des 
Labyrinthes die Scheinbewegungen, welche im Stadium 
einer nicht eitrigen Labyrinthaffection zu beobachten 
waren und nach der Zerstörung des Labyrinthes ver¬ 
schwanden. Sie lassen sich in äusserliche Gesichts¬ 
erscheinungen (Pseudokinesis externa) und selbst¬ 
empfindende Scheinbewegungen (Pseudoautokinesis) 
theilen. Nach der operativen Eröffnung des Bogen¬ 
ganges und Einführen einer dünnen weichen Nadel in 
alle Abtheilungen des Labyrinthes wurde ein sehr be¬ 
schleunigtes Athmen (140 pro Minute) beobachtet, wo¬ 
raus Verf. auf die Existenz eines hemmenden peripheren 
Atmungsapparates im Labyrinthe schliesst. 

Die Operation der Labyrinthzerstörung wurde 
vorgenommen und ist nach v. Stein indicirt wegen 
vollkommener Aufhebung des Gleichgewichtes. 

Bei einem 21jährigen männlichen Kranken, welcher 
an Erbrechen und Schwindel litt, fand v. Török (68) 
den Gehörgang verengt, voll Eiter, ödematöse Schwellung 
am Warzenfortsatzc und Druckempfindlichkeit über dem 
Knochen. Mit geschlossenen Augen konnte der Kranke 
nicht stehen, es war lebhafter Nystagmus zu constatiren, 
der sich beim Sehen nach der gesunden Seite ver¬ 
stärkte. Erscheinungen, welche für eine intracranielle 
Complication gesprochen hätten, bestanden nicht. Bei 
der Untersuchung des Nystagmus zeigten, sobald der 
Kranke aufgefordert wurde, den vorgehaltenen Finger 
zu fixiren, beide Augen sehr plötzlich und schnell eine 
convergirende Bewegung, ln dieser Stellung blieben 
sie einige Secunden, um dann unter osciilirenden Be¬ 
wegungen ihre alte Stellung wieder einzunehmen. 

Ernst Urbantschitsch (69) fand unter 215 Zög¬ 
lingen der niederösterreichischen Taubstummenanstalt 
88, welche von Geburt an taubstumm zu sein schienen, 
und 95, bei denen das Gebrechen erworben war. 

76 litten an vorgeschrittenerem Mittelohrkatarrh, 101 an 
weniger vorgeschrittenem Tuben-Mittelobrkatarrh, es 
zeigten demnach 178 (82,4 pCt.) otoskopisch wahrnehm¬ 
bare Veränderungen des Trommelfelles; ausserdem be¬ 
standen in 16 Fällen trockene • Perforationen, Kalk¬ 
ablagerungen oder Narben, bei 14 Zöglingen chronische 
Mittelohreiterungen, bei 2 Zöglingen angeborene Atresie 
der Gehörgänge, und nur bei 6 Kindern war der oto- 
skopische Befund normal. An Rhinitis chronica litten 
80, an Hypertrophie der unteren Nasenmuschel 20, an 
Scheidewandauswüchsen und -Verbiegungen 11, an 
Chronischem Eczem des Naseneinganges 15, während 
bei 98 Zöglingen (45,4 pCt.) die Rhinoscopia anterior 
keine Veränderungen ergab. Ferner fand sich bei 

77 Kindern Pharyngitis chronica, bei 20 Pharyngitis 
sicca, bei 33 Pharyngitis granulosa, bei 2 Pharyngitis 
mixta, bei 1 Pharyngitis lateralis. Hypertrophie der 
Gaumenmandeln wurde 24 mal in der stärksten Form, 
20 mal in mässiger, 37 mal in schwacher Form ge¬ 
funden; und die Rachenmandel zeigte sich 21 mal 
stark, 101 mal massig, 43 mal wenig vergrössert. 

Es ergab sich also, dass die meisten Taubstummen 
an chronisch-katarrhalischen Mittelohrprocessen und an 
chronischer Pharyngitis litten und dass die Taubstummen 
fast durchweg Neigung zu Hyperplasien des lympha¬ 
tischen Gewebes im Nasenrachenraume aufwiesen. Es 
scheint jedenfalls ein innigerer Zusammenhang zwischen 
Taubstummheit und Hypertrophie des adenoiden Ge* 
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webes sicher zu sein, der aber nach Verf.’s Anschauung 
nicht causaler Natur sein dürfte, da durch die Operation 
niemals ein ausschlaggebender Einfluss auf die Taub¬ 
stummheit selbst herbeigeführt wurde. 

Um sich Aufklärung über die Schädigung zu ver¬ 
schaffen, welche das Gehörorgan durch SchalleinWirkung 
erleidet, hat Wittmaack (72) an 90 Meerschweinchen 
Versuche angestcllt. Er ordnete diese in verschiedener 
Weise an, so dass ein Theil der Yersuchsthicrc conti - 
nuirlich einwirkendem Lärm, ein anderer Theil einer 
kurzdauernden, sehr intensiven Schalleinwirkung aus¬ 
gesetzt wurde und untersuchte in jedem Falle die cin- 
getretenen Veränderungen an Serienschnitten. 

Der continuirlich einwirkende Schallreiz wurde 
durch eine sehr laut tönende elektrische Glocke erzeugt, 
welche Tag und Nacht in dem verhältnissmässig kleinen 
Käfig läutete, iB welchem 6 Meerschweinchen unter¬ 
gebracht waren. Um gleichzeitig auch durch Knochen¬ 
leitung auf das Gehörorgan einzuwirken, licss Verf. in 
einer anderen Versuchsanordnung den magnetischen 
Hammer einer elektrischen Klingel auf die Blechplatte 
aufschlagen, welche dem Käfig als Boden diente. In 
einigen Fällen wurde dieses den Thieren höchst unange¬ 
nehme Experiment halbtageweise unterbrochen. Ferner 
erzeugte er heftige, kurz andauernde Geräusche, indem 
er eine über einem in den Gehörgang eingeführten 
Trichter angebrachte sehr schrille Pfeife mit voller 
Lungenkraft anblies, welchen Versuch er in einigen 
Fällen mehrmals wiederholte. 

Es zeigte sich nun, dass bei allen diesen Experi¬ 
menten die gleichen Thcile des Gehörorgans befallen 
wurden, und zwar handelte es sich bei allen Thieren 
in erster Reihe um Alterationen der Nervenfasern, der 
Nervenzellen und der Sinneszellen — um Affectioncn 
des Neurons — gefolgt von secundärcn Rückbildungs- 
bezw. Verklebungsprocessen im Stützapparat der Sinnes¬ 
zellen — im Corti’schen Organ. 

Die Alteration der Nervenzellen giebt sich zu er¬ 
kennen in dem Verschwinden der Nissl’schen Körper¬ 
chen, im Auftreten von Vacuolen und von krystallnadel- 
ähnlichen Gebilden und in Schrumpfung des Zcllproto- 
plasmas und des Kernes. Mit Zunahme des Processes 
kommt cs dann häufig zum Platzen der Vacuolen. Ah 
den Nervenfasern ist eine Unregelmässigkeit in der 
Weite der Markröhren zu beobachten, so dass spindel¬ 
förmig aufgetriebene, taillcnförmig eingeschnürte Partien 
zu Stande kommen, die zuweilen regelmässig abwechselnd 
ein rosenkranzähnliches Aussehen haben. In den er¬ 
weiterten Markröhren finden sich zuweilen Myelinkügcl- 
chen angesammelt. Späterhin rcissen eingeschntirtc 
Partien zuweilen ab oder schwinden gänzlich. Die 
Veränderungen im Corti’schen Organ bestehen haupt¬ 
sächlich in Qucllungserscheinungcn der Sinneszellen, 
welche oberhalb ihres Kernes kolbig aufgetricbcn er¬ 
scheinen, Vacuolen zeigen, sich schliesslich aus ihren 
basalen Stützkelchen losreissen, kugelige Form annebmen 
und mehr und mehr in hyaline Massen umwandeln. 
Sinneszcllenvcränderungcn wurden zuweilen schon nach 
einmaliger Schalleinwirkung gefunden, doch ist eine 


Trennung der verschiedenen Processe in chronologische 
Beziehung nicht möglich. 

Seinen Anfang nimmt der Proccss jedenfalls suis 
in der Peripherie des Nervus cocblearis in den Sinne.v 
zellen, den zugehörigen Nervenfasern in der Lamina 
spiralis und im Ganglion spirale, um sich dann all¬ 
mählich durch die Nervenfasern im Traetus foraminn> ;> 
auf den in der Schneckenspindel gelegenen Theil de» 
Nerven fortzusetzen, während der die Schneckenspiml.; 
centralwärts überragende Theil des Nerven selbst ln 
vorgeschrittenen Fällen nur geringfügige Veränderung 
erkennen licss. In der Schnecke waren selten sammt- 
liehe Windungen gleich stark ergriffen und bei mehr¬ 
maligem Pfiff aus derselben Pfeife war immer ganz der¬ 
selbe ganz bestimmte Bezirk der Skala am intensiven 
befallen. Bis zu einem gewissen Grade glaubt Veri. 
aus den vorliegenden anatomischen Befunden Ku-v 
schliisse auf die Dauer des Bestandes und die Ar; 
der Entwicklung des Krankheitsprocesscs ziehen zj 
können. 

Der Vestibülarnerv, sein Ganglion und die von ihn 
innervirten Sinncsapparate waren stets .völlig intaet: 
das Wesentliche und Primäre des Krank hei tsproce.vt» 
ist stets die Erkrankung im Neuron, sccundär trete:, 
Veränderungen im Stützapparate des Cort Eschen 
Organs auf. 

In praktischer Hinsicht zieht Verf. aus seinen Ver¬ 
suchsergebnissen den Schluss, dass bei der Entstehn:.: 
der professionellen Schwerhörigkeit durch länger ein 
wirkende Schalleindrücke hauptsächlich der gleichzeitiger: 
Schallzuführung durch Knochenleitung Bedeutung Lei- 
gemessen werden muss und dass prophylaktisch nur da? 
Zwischenschalten eines den Schall schlecht leitende: 
Mediums zwischen Körper und Schallquelle in Betracht 
zu ziehen ist. 

Zemann (73) beschreibt einen an einem Soldaten 
beobachteten Fall von Labyrinthnekrosc. Es hatte in; 
Anschluss an einen im 9. Lebensjahre durchgemacht, n 
Typhus II Jahre lang eine rechtsseitige Mittelohreite¬ 
rung bestanden. Vor der im Garnisonlazareth vorge¬ 
nommenen Operation waren Labyrinthsymptome bestimm: 
nicht nachweisbar gewesen; solche traten erst am dritten 
Tage nach der Operation vorübergehend ein, wahrschein¬ 
lich in Folge der durch die Mcisselschliige verursachten 
Erschütterung. Sic bestanden in Schwindelcrscheinungen. 
Nystagmus, Brechreiz, ausserdem trat continuirlich»:? 
Klingen auf. Der Facialis blieb während des ganzen 
Krankheitsverlaufs verschont. Erst l ;2 Jahr nach der 
Operation, hei und nach welcher sich die Promontorial- 
wand sehr lebhaft granulirt gezeigt hatte, wurde beim 
Abtragen von Granulationen neben drei kleineren 
Knochcnpartikeln ein grosser Sequester mit ent lernt, 
welcher den grösseren Theil der basalen Schneeken- 
windung sammt der zugehörigen Spindel enthielt. F- 
trat dann bald Heilung ein, nur blieb der Kranke, wie 
die sorgfältig ausgeführten Hörprüfungen ergaben, auf 
dem rechten Ohre vollkommen taub. 

[Neumann, Heinrich, Pathologie und operative 
Behandlung der Labyrintheitcrungen. Gyögyäszat. No. 37. 
(Verf. giebt Indicationen darüber, wann dieser operative 
Eingriff nothwendig ist; dann trägt er seine eigenen 
operativen Methoden vor, die von den bisherigen Me¬ 
thoden wesentlich verschieden sindj Yali j 
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zu Breslau, Primararzt Dr. 0. Brieger.) Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXXIV. S. 335. — 57) Muck, 0., Beitrag 
zur Kenntniss der gefährlichen Schläfenbeine. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LIV. S. 307. — 58) Nager, F. R., 
Wissenschaftlicher Bericht der oto-laryngologischen 
Universitäts-Klinik und Poliklinik (Prof. Sicbenmann) 
Basel vom 1. Januar 1903 bis 31. Deccmber 1904. 
Ebendas. Bd. LIJI. S. 165. — 59) Neu mann, H., 
Der otitische Kleinbimabscess. Wien und Leipzig. 

— 60) Nürnberg, Franz, Die Verwerthung des 
negativen Resultates der bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Sinusblutes für die Diflerentialdiagnose 
zwischen otitischer Sinusthrombose und anderen noch 
nicht manifesten hochfieberhaft verlaufenden Krank¬ 
heiten. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 61) 
Piffl, Otto, Ein Fremdkörper in der rechten Tuba 
Eustachii. Abscess an der Schädelbasis. Eitrige Er¬ 
krankung des Atlanto-Occipital - Gelenks. Aneurysma 
der linken Arteria vertcbralis. Tod durch Ruptur der¬ 
selben. (Aus der Deutschen oto-rhinolog. Klinik Prof. 
Dr. Zaufal’s in Prag.) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. 
S. 77. — 62) Politzer, Ein Fall von labyrinthogener 
Meningitis mit histologischem Befund. Sitzungsber. d. 
österr. otolog. Ges.ellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 5. S. 284. — 63) Derselbe, Demonstration eines 
geheilten Falles von wandständiger Sinusthrombose. 
Ebendas. No. 9. S. 532. — 64) Itabotnow, L, 
Statistik der otitischen intracraniellen Complicationen 
nach den Angaben der russischen Autoren. Russ. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Juni. — 65) Reinking, 
Ueber Hirnprolapse in der Otorhinochirurgie. 70. Vers, 
d. Naturf. u. Aerzte in Dresden. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LIV. S. 489. — 66) Richards, J. D., Drei Fälle 
von infectiöser Sinusthrombose. Archives of otol. 
Vol. XXXVI. No. 4. — 67) Schmiegelow, E., Acute 
linksseitige Mittelohreiterung. Sinusthrorabo.se. Operation. 
Unterbindung der Vena jugularis. Exitus. Sitzungsber. 
d. Dän. oto-laryng. Vereins. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 4. S. 218. — 68) Schütter, W., Ein Fall von 
Kleinbimabscess. Sitzungsber. d. Nicderl. Gcsellsch. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Ebendas. No. 3. S. 168. 

— 69) Schwarz köpf, Die otogene Abducensläbmung. 
Sammelreferat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. V. S. 215. — 
70) Sonntag, A., Zur Gasuistik der otogenen Pyämie. 
(Aus der Poliklinik der Privatdocenten Dr. Brühl und 
Dr. Sonntag in Berlin.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 11. S. 650. — 71) Spira, A. R., Ein Fall von 
Pyämie mit Sinusthrombose. Ber. über die Thätigkeit 
des rhinootiatr. Ambulatoriums des israel. Hospitals in 
Krakau. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. S. 140. — 
72) Spratt, C. N., Ein Fall von Lcptomeningitis. 
Archives of otol. Vol. XXXVI. No 1. — 73)DeStella, 
Abces du lobe temporo-sphenoidal et meningite otitique. 
Archives internat. de laryngol. T. XXIII. No. 2. — 
74) Stengcr, Zur Diagnostik cxtraduraler otogener 
Ilirnabscessc. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXIV. S. 204. 

— 75) Strazza, G , Sopra un caso di trombosi primi- 
tiva otitica del golfo della vena giugulare sinistro con 
intervento fortunato. Archivio ital. di otol. Vol. XVIII. 
p. 1. — 76) Derselbe, Contributo clinico all’etiologia 
della paralisi delT abduccnte nellc forme otitiche. Ibid. 
p. 403. — 77) Tanturini, Domin., Rapid auftretendc 
Hirncomplication bei Otitis media acuta. Bollet. delle 
malatt. delP orccchio. Juni. — 78) Tommasi, J., 
Paralisi del nervo oculo-motore cst-erno da otite media 
purulenta acuta. Archivio ital. di otol. Vol. XVIII. 
p. 428. — 79) Toubcrt, Parallele entre la septicemie 
meningce et les meningites suppurees d'origine otitique. 
Soc. de chir. p. 166, — 80) Trifilctti, A., Ein Fall 


von otogenem extraduralcn Abscess. Archiv f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXIIL S. 89. — 81) Uchermann, V., 
Otitische Gehirnleiden. 2. Die otogene Pyämie und 
infectiöse Sinusthrombose. (Mittheil, aus der Ohren- u. 
Kehlkopf-Abtheil. d. Reichshospitals in Christiania.) 
Ebendas. Bd. LXXI. S. 237 u. Bd. LXXII. S. 25*2. 
— 82) Derselbe, Ein supponirtcr Fall von otogener 
Encephalitis toxica, der sich als ein Tumor cerebelli et 
medullae obloDgatae herausstelltc. Ebendas. Bd. LXXIV. 
S. 87. — 83) Derselbe, Ein Fall von tödtlicher 
venöser Blutung aus dem Gehörgang bei einem Säug¬ 
ling. Norsk magaz. f. laeger. p. 1425. — 84) Uffen- 
orde, W., Ein Fall von otogener eitriger Thrombo¬ 
phlebitis mit symptomlosem Verlauf. (Aus der Königl. 
Poliklinik f. Ohren- u. Nasenkrankh. in Göttingen, 
Director Prof. Dr. Bürkner.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 11. S. 661. — 85) Uhthoff, Die Augensymptome 
bei der Thrombose des Hirnsinus. Monatsschr. f. Psvch. 
u. Neurol. Bd. XXII. S. 383. — 86) Vignard et 
Sargnon, Complications cranio-cerebrales otitiques. 
Archives internat. de laryngol. No. 6. — 87) Witt* 
maack, Ein rechtsseitiger Schläfenlappenabscess mit 
Aphasie bei einem Rechtshänder. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXIIL S. 306. 

Alexander (1) berichtet über folgende Fälle: 

a) Otitis media suppurativa chronica dextra, Chole¬ 
steatom ; Freilegung der Mitte lohrräume mit Plastik nach 
Körner, radicale Beseitigung des Cholesteatoms, totaler 
knöcherner Verschluss des Vorhofs- und Labyrinth¬ 
fensters gegen die Paukenhöhle. (18 jähriger Mann.) 

b) Otitis media purulenta chronica dextra, Chole¬ 
steatom, Thrombophlebitis sinus lateralis, Radicalope- 
ration nach Küster und Bergmann. Unterbiodun; 
der Vena jugularis interna, Freilegung der Dura der 
mittleren Schädelgrube, Freilegung und Ausschaltung 
des Sinus lateralis und Entfernung des Thrombus. 
Heilung. (15 jähriger Knabe.) 

c) Otitis media suppurativa chronica sinistra. 

Pyaemia ex otitide. Totalaufmeisselung. Ausräumung 
des Sinus; Jugularisunterbindung. Heilung. (17 jähriges 
Mädchen.) 

d) Otitis media suppurativa chronica sinistra 

Fistula processus mastoidei. Cholesteatom. Radical- 
operation. Heilung. Acute circumscripte Labyrinthitis 
während des postoperativen Wund Verlaufes. (14 jähriges 
Mädchen.) 

Alexander (2) betont die "Wichtigkeit der Aus¬ 
schaltung der Vena jugularis bei otitiseben Sinus¬ 
thrombosen vor der Operation am Ohre, die Nothwendig- 
keit der Drainage der erkrankten Vene (Jugularishaut- 
listel) und die vollständige Entfernung obturireoder 
Thromben. In der Mehrzahl der Fälle sind die eitrig- 
entzündlichen Veränderungen des Thrombus in seinem 
mittleren Thcile am weitesten vorgeschritten und setzen 
sich von da aus nach den beiden Enden zu fort. 

Bei den 13 Fällen von Pyämie, welche in der 
Wiener Ohrenklinik mit facultativer Jugularishautfistcl 
behandelt wurden, sind 9 (69 pCt.) geheilt, vier ge¬ 
storben, davon nur einer an Meningitis, während die 
Todesfälle an dieser Complication, ‘wie die Berichte 
anderer Autoren ergeben, ohne Anlage einer Jugularis- 
fistel weit häufiger sind. In einer Gruppe von 32 Fallen 
mit obligater Jugularisausschaltung und Fistelaolage 
sind 25 (78 pCt.) geheilt. Diese Verbesserung des 
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operativen Resultates rechtfertigt die Anschauung, dass 
thatsächlich durch die vor der Operation am Ohr vor- 
genommenc obligate Jugularisausschaltung die Mög- 
lichkeit der Verschleppung von Infectionskeimen bei 
der Meisseiarbeit herabgesetzt wird. 

Alt (4) berichtet über einen Fall von ungewöhnlich 
ausgedehntem Grosshirnabscess, welchen er vom Tegmen 
tympani her eröffnete. Die gesunde Hirnpartie, welche 
man durchdringen musste, war sicher eine viel kleinere, 
als wenn der Abscess von der Schuppe aus angegangen 
worden wäre. Die Einführung eines Drainrohres und 
nicht lockerer Gaze leistete so gute Dienste, dass auch 
eine Gegenöffnung an der Schuppe nicht erforderlich war. 

Bei der Section eines von Beck (6) operirten Falles 
von Kleinbirnabscess fand sich in diesem medianwärts 
gelegen eine Fistel, durch die der Abscess offenbar in 
den vierten Ventrikel durcbgebrochen war. 

Albert Blau (9) berichtet über einen Fall von 
otitischer Sinusthrombose mit fieberlosem Verlaufe. Dio 
höchste Temperatur, welche der 58jähr. Kranke während 
der Behandlung durch den Verf. aufwies, war am dritten 
Tage nach der Operation 37,5. 

In dem Falle von Boenninghaus (10) handelte 
es sich um einen Kleinbirnabscess mit gut ausgebildeten 
klinischen Symptomen, der nur deshalb bei der Ope¬ 
ration nicht gefunden wurde, weil er nicht in der 
vorderen Hälfte des Kleinhirnes sass, sondern in der 
hinteren Hälfte. Hervorgerufen war er durch einen 
Thrombus des Sinus transversus, der ebenfalls bei der 
Operation nicht entfernt wurde, weil er ausnahmsweise 
nicht in der vorderen, sondern in der hinteren Hälfte des 
Sinus lag. Die Sinusthrombose war inducirt durch das 
Empyem einer weit aberranten pneumatischen Occi- 
pitalzelle. 

Der kleinapfelgrosse-Cerebellarabscess platzte bei 
Herausnahme des Gehirnes während der Section. Er 
hatte eine dicke, gewulstete Abscessmembran, die mit 
der Dura fest verwachsen war. Der Sinus transversus 
enthielt an dieser Stelle einen kaum 2 cm langen, in 
der Mitte zerfallenen Thrombus, dessen hinteres Ende 
spitz in das Torcular hineinragte. In der Hinterhaupt¬ 
schuppe fanden sich noch einige mit Eiter gefüllte 
Zellen, deren letzte dicht unterhalb der thrombosirten 
Stelle lag und den Knochen erweicht hatte. 

Nach Bricger(12) können im Anschluss an acute 
Mittelohreiterungen Allgemcininfectionen ebensowohl 
durch Vermittelung einer Sinusthrombosc, als durch 
directe Invasion der Erreger im Bereich des Primär¬ 
herdes zu Stande kommen. Der charakteristische Ver- 
’ a ’ J f dieser an acute Mittelohrabscesse sich anschliessen¬ 
den Allgemeininfection wird nicht durch eine besondere 
torm oder Localisation der Thrombose bedingt, sondern 
ist wahrscheinlich eine Eigenthümlichkeit der diesen 
lallen zu Grunde liegenden Entstehungswcisc der Allge- 
meininfcction durch directe Bakterieninvasion. Auch 

Allgemeininfectionen, die mit Sinusthrombose com- 
binirt sind, werden nicht alle Erscheinungen der Allge¬ 
meininfection, insbesondere die Metastasenbildung, immer 
durch die Thrombose selbst vermittelt; sie können an¬ 
scheinend auch unabhängig von dieser durch in der 
Blutbahn kreisende Erreger hervorgerufen werden. 

Thromben können in allen Abschnitten des Blut- 


leitcrsystems dauernd parietal bleiben. Als Ursache 
des Entstehens und des Fortbestandes der Allgemein¬ 
infection können sie nur dann anerkannt werden, wenn 
sie bei eingehender Untersuchung sich so beschaffen 
zeigen, dass man ihnen die Erzeugung einer Allgemein¬ 
infection von dem Charakter der in dem betreffenden 
Fall vorliegenden und die Erregung von Metastasen Zu¬ 
trauen kann. Veränderungen der äusseren Blutleiter¬ 
wand vermögen das Vorhandensein wandständiger 
Metastasen nicht anzuzeigen; tian darf das Bestehen 
wandständiger Thromben nur dann annehmen, wenn 
man sie zu Gesicht bekommen hat, sie aber selbst 
dann als selbständig entstandene Ursache der Allgemein¬ 
infection nur ansprechen, wenn Eingriffe, welche arte- 
ficiell wandständige Thromben erzeugen können, nicht 
stattgefunden haben. 

In einem von Cohen-Tervaert (18) operirten 
Falle von Sinusthrombose zeigte sich, dass die einzige 
Vene, welche unter dem Sternocleidomastoideus mit der 
Carotis und dem Vagus in der gemeinschaftlichen Ge- 
fässscheide zu finden war und sowohl nach ihrem Ver¬ 
laufe, als nach ihrer Verzweigung für die Jugularis ge¬ 
halten werden musste, ein Caliber hatte, das nicht 
weiter war, als das der Vene, welche als V. facialis 
communis angesehen werden musste. Sie war nicht 
collabirt, nicht leer, sondern nur ungewöhnlich schwach, 
3—4 mm breit. Der Sinus war normal ausgebildet. 

Aus den casuistischen Mittheilungen in dem von 
Dalimann und Isemer (20) erstatteten Jahresberichte 
der Hallenser Ohrenklinik seien folgende Fälle hervor¬ 
gehoben : 

a) 5jähriger Knabe tnit chronischer Ohreiterung 
rechts. Am Tage nach der Aufnahme hohes Fieber; 
Extraction eines Polypen, am folgenden Tage Total- 
aufmeisselung, wobei ein ausgedehntes Cholesteatom 
gefunden wurde, das hintere und mittlere Scbädelgrube 
freigelegt hatte. Auch nachher noch hohes Fieber; 
deshalb am zweiten Tage nach der Totalaufmeisselung 
Unterbindung der Jugularis und Sinusoperation, Auf¬ 
findung eines wandständigen Thrombus. Temperatur¬ 
abfall, nach einigen Tagen wieder hohes Fieber mit 
Schüttelfrösten. Freilegung des Bulbus nach Grünert, 
danach Heilung. 

b) 23 jähriger Mann. Acute Mittelohrentzündung 
links. Paracentese, drei Tage später typische Auf- 
meisselung. Pneumokokkennachweis. 14 Tage nach 
der Entlassung Kopfweh, Schüttelfrost. Freilegung des 
Sinus sigmoideus, allmähliche Besserung, nach vier 
Wochen amnestische Aphasie, Trepanation auf den 
linken Schläfenlappen, Entleerung eines hühnereigrossen 
Hirnabscesses; Heilung. 

c) 24jähriges Mädchen; Somnolenz, Kopfweh, Fieber 
hei der Aufnahme; Lumbalpunction ergab getrübte 
Flüssigkeit mit Strepto- und Staphylokokken. Total¬ 
aufmeisselung, Cholesteatomauskratzung, Aphasie. Tre¬ 
panation mit Entleerung eines dicht unter der Ober¬ 
fläche gelegenen stinkenden Abscesses. Massiger Hirn¬ 
prolaps, Reconvalescenz. 

d) 23jähriger Mann, chronische Mittclohreiterung 
links. Totalaufmeisselung, zerfallenes Cholesteatom, 
Freilegung des Sinus, Auffindung eines Canalcs an der 
unteren Gehörgangswand, welcher eine Verbindung 
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zwischen der infilfcrirten Musculatur unterhalb der frei¬ 
gelegten Spitze und einer Cholesteatomhöhle am Sinus 
bildet. Nach drei Tagen Jugularisunterbindung, Spal¬ 
tung des Sinus, Ausräumung von Thrombenmassen. 
Nach drei weiteren Tagen Bulbusoperation. Zunächst 
Besserung. Nach lt) Tagen Eröffnung eines tiefen 
Abscesses an der Schädelbasis, der durch Fistelgang 
mit der Bulbuswunde in Zusammenhang steht. 4 Wochen 
später Exitus. Abgesacktes Pleuraempyem, Pneumonie. 
Sinus longitudinalis obfeterirt, Sinus petrosi enthalten 
Thromben, im Sinus cavernosus theils flüssiges, theils 
geronnenes Blut. 

e) 5jähriger Knabe, chronische Eiterung links. 
Typische Aufmeisselung, Spaltung eines grossen, sub¬ 
periostalen Abscesses, Nekrose des Planum, Freilegung 
eines extraduralen Abscesses durch Fortnahme des 
des Tegmen antri. Freilegung des Sinus, nach 4 Tagen 
Jugularisunterbindung Sinuseröffnung. Nach 4 Tagen 
Tod. Sinus sigmoideus, Bulbus und Sinus petrosus 
inferior mit schmierigen Thrombenmassen angefüllt. 

f) l 3 / 4 jähriges Mädchen. Chronische Eiterung 
beiderseits. Typische Aufmeisselung rechts, Fistel zum 
Antrum, ausgedehnte Carics, Sinus und Kleinhimdura 
mit Granulationen bedeckt. Feststellung von tuber- 
culösen Veränderungen in den entfernten Granulationen. 
Nach 5 Tagen Tod. 

g) 13 jähriger Knabe, chronische Scharlacheiterung 
links. Totalaufmeisselung. Cholesteatom, Antrum sehr 
erweitert, horizontaler Bogengang abgeflacht. Nach 
18 Tagen Rippenresection mit Entleerung von 160 ccm 
fötider Flüssigkeit. 6 Tage später Tod. Im Bulbus 
Thrombus, der bis in den Sinus sigmoideus reicht, da 
aber wandständig ist. Labyrinth intact. 

h) 34 jähriger Mann. Rechtsseitige, chronische 
Eiterung. Schwindel, Kopfweh, Schüttelfröste. Total- 
aufmeissetung, Unterbindung der Jugularvenc und Sinus¬ 
operation; Cholesteatom, perisinuöser Abscess,' rauher 
Knochen im Paukenkeller. W T eite Spaltung des Sinus, 
Entfernung kleiner Thrombentbeilchcn. Punction des 
linken Thoraxraumes, wobei man fötide Flüssigkeit er¬ 
hält. Rippenresection. 9 Tage nach der Operation 
Exitus. Bei der Section fand sich das Kiefergclenk 
freigelegt und der hintere Theil des horizontalen Bogen¬ 
ganges durch einen Ausläufer des Cholesteatoms zerstört. 

Dench (22) hat den Infectionsweg und die Sym¬ 
ptome von 102 Fällen von Kleinhirnabscess und von 
100 Fällen von Grosshirnabscess zusammcngestcllL Bei 
den Kleinhirnabsccssen führte der Infectionsweg 30 mal 
durch das Felsenbein, 30 mal durch den Sinus, 4 mal 
durch den Warzenfortsatz; in den übrigen Fällen war 
er unsicher. In 71 Fällen fand sich Kopfschmerz, in 
54 Fällen Erbrechen, in 30 Fällen Schwindel, in 
17 Fallen Nystagmus, in 40 Fällen Pulsverlangsamung; 
die Temperatur war in 26 Fällen subnormal, 5 mal er¬ 
höht; Nackensteitigkcit war 12 mal, Stupor 44 mal 
notirt. In 34 Fällen bestand Neuritis optica, 37 mal 
fehlte sie. In 69 Fällen trat Exitus ein, 33 heilten. 

Bei den Grosshirnabsccssen handelte cs sich um 
Wegleitung durch das Tegmen in 40 Fällen, durch Ver¬ 
mittelung eines Epiduralabscesses in 6, durch die einer 


Sinusthrombose in 6 Fällen, durch das Antrum 6 mal. 
die Schuppe 2 mal. Aphasie bestand 10 mal, Neuritis 
optica 32 mal, fehlte in 20 Fällen. Das Resultat der 
Operation war 52 Heilungen und 48 Todesfälle, b 
Eröffnung des Abscesses vom Tegmen her gab de 
besten Resultate. 

Bei einem dreijährigen Knaben, welcher seit 
10 Tagen unter Kopfweh, Mattigkeit und Fieber erkrank: 
war, und bei welchem am Tage vor der ersten, dar l 
de Forestier (25) vorgenommenen Untersuchung ein; 
trotz Tamponade wiederholte Blutung aufgetreten war. 
fand sich unter dem Proc. mastoideus eine breite, bare 
Schwellung von Kinderhandgrösse. Im rechten, mL- 
engen Gehörgange frisches, hellrothes Blut, das aj 
Compression der Carotis steht. Eiter ist nicht vor¬ 
handen, Ursprung der Blutung scheint der vordere ober- 
Rand des sonst intacten Trommelfelles zu sein. 1 
Rachen frisches Blut. Auf dem Transporte zur K!ir.:k 
trat eine äusserst heftige Blutung aus dem Ohre e:| 
gegen welche die Tamponade nichts half. Verl, unter¬ 
band nunmehr die Carotis communis und stellte dak 
fest, dass die erwähnte Geschwulst ein Drüsenpak-: 
war, welches die Carotis bedeckte und mit deren Scheid-; 
verwachsen war. Die Blutung stand sofort, aber drei 
Stunden später erfolgte trotz vollkommener Fiiirurc 
des Kopfes eine colossale Blutung aus Nase, Mund uni 
Ohr, in Folge deren das Kind in wenigen Minuten starb. 

Verf. verrauthet, dass ein Sturz auf den K*j 
deren mehrere kurze Zeit vor der Erkrankung ver¬ 
kommen waren, zu einer wenig ausgedehnten, unv-: 
ständigen Schädelfissur geführt hatte und dabei d.e 
Wand des Canalis caroticus mit zersplittert worden 
war. Innerhalb 3—4 Wochen wurde dann das Gefä>.- 
durchsägt. 

Eine Statistik über die Veränderungen des Augen- 
bintergrundes bei otitischen intracraniellen Erkran¬ 
kungen liefert Fridenbcrg (26) unter Benutzung 
des Materiales des New York Eye and Ear Infirmary 
aus den letzten beiden Jahren. Es sind dies 19129 Ohren- 
kranke, von denen 1064 Erkrankungen des WarzeDfor;- 
satzes (unter 11176 Mittelohraffectionen) zeigten. 

Es zeigte sich auch bei diesen Erhebungen, da« 
Veränderungen am Sehnerven bei allen intracraniellen 
Erkrankungen fehlen, aber auch bei allen mögliches 
Complieationen Vorkommen können. Die einseitig stär¬ 
kere Ausprägung der Sehnervenerkrankung beweist ge¬ 
wöhn lieh nichts, nur bei der Sinusthrombose kann 
dieses Zeichen von W T crth sein. Bei den tödtlich ver¬ 
laufenen Fällen von Thrombose wurde die optisch 
Neuritis nie vermisst. 

Gocrke (28) hat bei einem Manne mit beider¬ 
seitiger chronischer Mittelohreiterung im Anschlüsse au 
die beiderseits in einer Sitzung vorgenommene Total¬ 
aufmeisselung eine in 8 Tagen zum Tode führende 
eitrige Leptomeningitis entstehen sehen. Mikroskopisch 
fand sich auf der linken Seite eine frische, erst nach 
der Operation entstandene Labyrintheiterung, die bei 
der Entstehung der Meningitis eine vermittelnde Rolle 
gespielt hat. Der Einbruch ins Labyrinth war durch 
beide Fenster erfolgt. Mit an Gewissheit grenzender 
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Wahrscheinlichkeit liess sich annehmen, dass die In- 
fection der Meningen auf dem Wege des Ductus endo¬ 
lymphaticus durch Vermittelung eines Saccus-Empyems 
erfolgt war. 

Gradenigo (30) berichtet über 57 theils selbst 
beobachtete, theils aus der Literatur zusammengesuchte 
Fälle von Abducenslähmung bei Otitis media. 24 von 
ihnen wurden bei acuter Mittelohreiterung mit oder 
ohne Trommeifellperforation und mit mehr oder weniger 
hochgradiger Betheiligung der Warzenzellen gefunden, 
wobei der Acusticus der dem erkrankten Ohre ent¬ 
sprechenden Seite gelähmt war; in 29 Fällen bestanden 
Nebensymptome, die in keiner directen Beziehung mit 
der Lähmung des Abducens standen und von einer 
Heizung des Trigeminus, des Oculomotorius oder der 
Hirnhäute abhingen, und in 4 Fällen war der Verlauf 
ein tödtlicher in Folge von diffuser Leptomeningitis. 
Nur in 7 Fällen war die Ursache eine chronische, in 
87 pCt. eine acute Otitis. Die Krankheit kommt über¬ 
wiegend in den ersten Decennien des Lebens, nament¬ 
lich im ersten und dritten, vor. Charakteristisch sind 
intensive Schmerzen in der Schläfen- und Scheitel¬ 
gegend. 

Der pathologisch-anatomische Process, der gewöhn¬ 
lich zu vollständiger Heilung kommt, besteht in einer 
Diffusion der eitrigen Infection der Paukenhöhle auf 
die Pyramidenspitze auf dem Wege der peritubären 
pneumatischen Räume und des Canalis caroticus; es 
handelt sich also um eine auf die Pyramidenspitze be¬ 
schränkte Osteitis und eventuell um eine entsprechende 
Paehymeningitis. Die extradurale Localisation erklärt 
den gewöhnlich gutartigen Verlauf des Leidens. 

Es können aber Abducensläbmungen auch bei 
tiefen extraduralen Abscessen Vorkommen; dann gehören 
sie nicht zu den vom Verf. beschriebenen typischen 
Fällen. 

Nach Gross mann (31) ist die primäre Thrombose 
des Bulbus venae jugularis nur relativ selten; von 4 bis 
Fällen otogener Pyämie ist mindestens einer durch 
sie veranlasst. Die Contactthrombose ist häufiger als 
die durch Embolie entstandene. Der peribulbäre Abscess 
ist manchmal Ursache und manchmal Folgo der Bulbus¬ 
thrombose. Bei secundärer Bulbusthrombose sieht man 
oft nach der Entfernung des infectiüsen Thrombus aus 
dem Sinus sigmoideus mit oder ohne Unterbindung der 
Vena jugul. interna Heilung eintreten. Bei primärer 
Bulbusthrombose, wenn anhaltendes Fieber im Verlaufe 
einer acuten, subacuten oder chronischen Eiterung auf- 
tritt, ohne dass ein extrasinuöscr Abscess oder ein pa¬ 
rietaler Thrombus gefunden wird, soll man nicht warten, 
bis Metastasen das operative Eingreifen erfordern. Am 
besten ist bei parietaler und obturirender primärer 
Bulbusthrombosc die Freilegung und Ausräumung des 
Bulbus nach Jugularisuntcrbindung. 

Habermann (32) beobachtete bei einer Patientin, 
bei welcher er einen rechtsseitigen otogenen Schläfen- 
lappcnabscess operirt hatte, eine langsame Besserung 
des Gehörs auf dem vorher fast tauben linken Ohre. 
Verf. nimmt an, dass diese Taubheit, ebenso wie die 
nach der Operation bemerkte, aber wahrscheinlich 
schon vorher vorhandene Anosmie, auf eine Störung 
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in der Leitungsbahn innerhalb der inneren Kapsel 
zurückgeführt werden darf, etwa auf ein collateralcs 
Oedem als Fernwirkung des Schläfenlappenabscesses. 
Der linke Hörnerv reagirte schon bei ganz schwachen 
Strömen und die Brenner’sche Formel war umge¬ 
kehrt: Beides nach Brenner Zeichen, dass am Hör¬ 
nerven Degenerationsprocesse Vorlagen. 

Bei einem 15 jährigen Patienten, welcher an einer 
rechtsseitigen acuten Mittelohrentzündung erkrankt 
war, fand Herz fei d (36) schon 10 Tage nach Beginn 
dieser Otitis den Sinus völlig obturirt und in seiner 
häutigen Wand durchbrochen. Dabei Temperaturen 
über 40° und 72 Pulsschläge, später bei 37,30° oft nur 
50 Pulsschläge. Es bestand beiderseits Stauungs¬ 
papille, und zwar auf der gesunden Seite stärker aus¬ 
gesprochen und von längerer Dauer als auf der kranken. 
Heilung nach 6 Wochen. 

Nach Jackson (38) bestehen häufig mcningitische 
Symptome ohne Veränderungen an den Meningen. Vor 
der Heilung sind solche Fälle kaum von meningitischen 
zu unterscheiden. Sie können ätiologisch in reflec- 
torisebe, toxische und irritative geschieden werden; bei 
allen drei Formen handelt es sich um circulatorische 
Veränderungen, in manchen Fällen um direkte Ein¬ 
wirkung auf die Cortical- und Subcorticalzellen. In 
den toxämischen Fällen wirkt Toxin wie toxische Dosen 
von Hirngiften. Der Otologe hat cs meist mit der 
irritativen oder toxämischen Form zu thun. Druck¬ 
symptome oder Lähmungen schliessen gewöhnlich Me¬ 
ningismus aus. Diagnostisch werthvoll ist die Schnellig¬ 
keit, mit welcher die Symptome von Meningismus durch 
kleine Dosen von Morphin beruhigt werden können. 
Die Fälle sind von seröser Meningitis wohl zu unter¬ 
scheiden. 

Isemcr (40) veröffentlicht einen bei einem 39 Jahre 
alten, seit vielen Jahren mit rechtsseitiger Ohreitcrung 
behafteten Manne beobachteten Fall von Kleinhirn- 
abscess, welcher von einer sehr ausgedehnten Labyrinth¬ 
eiterung ausging und in welchem durch die Section und 
die mikroskopische Untersuchung des Schläfenbeines der 
Aquaeductus vestibuli einwandsfrei als Wegleitung für 
die Eiterung in die Schädelhöhle festgestellt wurde. 
Im Absccsseiter wurden Staphylokokken und Proteus 
vulgaris gefunden, ira Mittelohreiter ausserdem auch 
einzelne Ketten von Streptokokken. 

Bei einem Soldaten, der an einer otitischcn Pyämie 
zu Grunde ging, fand Jürgens (41) als einzige für 
Sepsis sprechende klinische Symptome Mattigkeit, Milz¬ 
schwellung und Verfärbung der Hautdecken, während 
die Hauptsymptome, hohe schwankende Temperaturen, 
Metastasenbildungen und Erscheinungen am Warzen¬ 
fortsatze, ganz fehlten. Durch den Blutbefund (Strepto¬ 
kokken) wurde die septische Allgemeininfection erwiesen ; 
dass es trotzdem nicht zu hohem Fieber und Meta- 
stascnbildung kam, führt Verf. grüsstenthcils auf die 
colossalc Erschlaffung und Degeneration des Herz¬ 
muskels zurück, deren Anlage wohl Vorgelegen haben 
mag, die aber im Verlaufe der Krankheit augenschein¬ 
lich rapide Fortschritte gemacht hatte. 

Just (42) berichtet über einen Fall von llirn- 
abscess, in welchem beim Eintreten manifester Sym¬ 
ptome die veranlassende Ohrerkrankung bereits abgeheilt 
war und eine profuse Nasennebenhöhleneiterung derselben 
Seite die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hatte. Ob 
der Abscess aber vor der Aufmeisselung bestand oder 
erst 8 Tage später auftretende Symptome als Initial¬ 
stadium zu betrachten waren, liess sich nicht ent¬ 
scheiden. Das erstere war jedenfalls das Wahrschein¬ 
lichste, weil die Paukenhöhle schon 5 Tage nach der 
Mastoidoperation frei von Eiter war. Die Eröffnung des 
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Abscesscs zeigte, dass dieser einen Längsdurchmesser 
von 6—7 cm hatte. Trotzdem waren keinerlei Lähmungs- 
crscheinungcn der au der Basis verlaufenden Nerven 
vorhandon gewesen. 

Kobrak (43) beschreibt 2 Fälle, in welchen der 
ungünstige Ausgang lediglich dem Umstande zu¬ 
zuschreiben ist, dass der Ilerd, von dem die Pyämie 
ihren Ausgang nahm, erst zu einer Zeit, zu der bereits 
Metastasenbildung eingeleitet war, angegriffen wurde. 
Trotzdem der Sinusprocess in beiden Fällen ausgedehnt 
und an sich relativ bösartig war, gestaltete sich hier 
doch unter dem Einfluss der Therapie der Verlauf so, 
dass man bei der Section am Blutleitersystcme 
fast vollständige Heilung, jedenfalls die Abwesenheit 
einer etwa weiter fortgeschrittenen Phlebitis feststellen 
konnte. 

Es handelte sich im ersten Falle um einen Ba¬ 
cillus, der im Ausstrich des perisinuösen Eiters das 
Bild beherrschte, das aber in den aeroben Culturen, 
durch andere Mikroorganismen verdeckt und erst durch 
anaerobe Cultivirung wieder in seiner dominirenden 
Stellung zu erkennen war. Erst einmal auf künstlichen 
Nährböden anaerob gezüchtet, wuchs dieser Bacillus 
nunmehr auch unter aeroben Bedingungen weiter 
(facultativer Anaerobier oder anaerobe Wachsthums¬ 
bedingungen bevorzugender anaerobophiler Bacillus). 

Auch im zweiten Falle fand sich ein Bacillus, der 
unter anaeroben Bedingungen besser als unter aeroben 
gedieh. 

Konietzko (44) hat bei einer 31 jähr. schwangeren 
Patientin, die seit ihrem 6. Lebensjahre an einer rechts¬ 
seitigen Mittelohreitcrung litt, 17 Tage nach der Total- 
aufincissclung einen Schläfcnlappcnabscess eröffnet. Bei 
der Aufnahme waren Gleichgewichtsstörungen, Schwin¬ 
del, Erbrechen und Nystagmus vorhanden, doch blieben 
diese Erscheinungen nach der Totalaufmcissclung aus. 
Es w'aren reine Labyrinthsymptomc, die durch die Auf¬ 
findung einer Fistel in der Gegend des ovalen Fensters 
erklärt wurden. Der Fall wurde geheilt. 

Kramm (45) berichtet über zwei in der Ohren¬ 
klinik der Charite zu Berlin an Kindern beobachtete 
Fälle, in welchen in Folge von der durch einen Extra- 
duralabscess verursachten Compression eine Phlebitis 
und nachfolgende Verklebung der erkrankten Wandungen 
des Sinus sigmoideus ohne vorausgegangene entzünd¬ 
liche Thrombose eingetreten war. 

In beiden Fällen handelte es sich um eine acute 
Mastoiditis, welche zur Bildung eines extraduralen 
Abscesscs geführt hatte und zwar durch entzündliche 
Herde des Knochens dicht hinter dem oberen Abschnitte 
des Warzenfortsatzes. Der Absccss und die Granula¬ 
tionen führten trotz einer nur geringen Eitermenge zu 
einer Abplattung des Sinus, durch welchen bald nur 
noch ein geringer Blutstiorn passiren konnte. Als in 
Folge Fortschreitend der Entzündung über alle Schichten 
die Wandung des Sinus an Dicke zunahm und auch die 
Innenfläche erkrankte, war ein Sinuslumen nicht mehr 
vorhanden und die inneren Flächen verklebten mit ein¬ 
ander. 

In dem in der Ohrenkliuik der Charite zu Berlin 
beobachteten, von demselben Autor (46) beschriebe¬ 
nen lalle von Thrombose des Sinus petrosus superior 


waren Tegracn tympani und antri intact, zwischen letz¬ 
terem und Dura fand sich ein flacher Abscess, im 
Schläfenlappcn ein wallnussgrosser Abscess. Der Sinus 
petrosus superior war jm medialen Abschnitt von 
einigen fadenförmigen Gerinnseln gefüllt, im lateralen 
bis nahe an die' Einmündungsstelle in den Sinus 
sigmoideus leer. Augenscheinlich war die tödtlich ver¬ 
laufene Pyämie durch einen wandständigen infectiöses 
Thrombus des Sinusknics bedingt. Intra vitam war die 
Aussenwand des Sinus normal befunden worden, und 
der Sinus selbst war bis kurz vor dem Exitus bluthaltig 
gewesen. 

Als eine Regel stellt Verf. die Forderung auf, dass, 
wenn bei einer otogenen Pyämie der Knochen an der 
Hinterwand des Warzenfortsatzes nicht erkrankt oder 
wenn die Oberfläche des freigelegtcn Sinus normal er¬ 
scheint, das Tegmen antri entfernt und die darüber 
gelegene Dura besichtigt werde. 

Kühne (47) berichtet über den Sectionsbefund an 
einem Kinde, aus welchem hervorging, „dass eine neben 
der entzündlichen Thrombose eines Sinus traosversus 
bestehende Thrombose des Sinus sagittalis superior 
keine Fortsetzung der entzündlichen Thrombose in 
diesen Sinus hinein, sondern eine selbständige maran¬ 
tische Thrombose gewesen ist“. Der Sinus sagittalis 
ging vollständig in den rechten Transvcrsus über: der 
linke Transversus bildete sich aus dem Sinus rectus 
und communicirte durch zwei dünne Bahnen direct 
bezw. indirect mit dem Sagittalis bezw. Transvcrsu- 
dexter. Diese Bahnen waren folgende: 1. Eine etwa 
2—3 mm weite Bahn verband den Sinus transvcrsu> 
sinister mit dem Sinus sagittalis superior; 2. je eim: 
ebenso enge Bahn entsprang aus dem Sinus transversa 
dexter und sinister, um sich alsbald als Sinus occipi- 
talis zu vereinigen. In dem so geschaffenen Confluenz- 
gebiete waren die Sinus transversus- und sagittali- 
Thrombcn vollständig von einander getrennt; die Sagitta- 
lislhrombose w T ar eine selbstständig entstandene marac- 
tischc. 

Auf Grund seiner an 26 Fällen von Sinusthrombose 
gemachten Beobachtungen über Neuritis optica kommt 
Langworth (50) zu dein Schlüsse, dass dieses Augeo- 
symptorn verhältnissmässig selten vorkommt (30 p(':.\ 
dass auch der stärkste Grad der Neuritis nicht zur 
Atrophie führt, dass der Augenhintergrund, wenn er \l 
einer acuteD Attacke normal ist, auch so bleibt, und 
dass wenn Neuritis optica besteht, ihr eine grosse Be¬ 
deutung zugesprochen werden muss. 

Nach Leutcrt’s (53) Erfahrungen ist der dia¬ 
gnostische Werth der Probcpunction bei Verdacht auf 
Sinusthrombosc, was die Zahl der verwerthbaren Re¬ 
sultate betrifft, ein geringer. Er glaubt, eine zuver¬ 
lässigere Methode gefunden zu haben in der bakterle- 
gisehen Untersuchung des durch Punction gewonnenen 
Sinusblutcs, sowie in dem Vergleiche des Baktcrien- 
gchaltes des Sinus- und Arravenenblutes, eventuell 
des Blutes beider Sinus. 

Nach den Ergebnissen der bisher so untersuchten 
14 Fälle glaubt Verf. annehmen zu dürfen: 1. dass 
der Nachweis von Streptokokken oder anderen in Frage 
kommenden Organismen im Sinusblute in nennens- 
werther Zahl bei gleichzeitiger Sterilität des Armvenen- 
blutes die Diagnose Sinusthrombosc sichert, wobei 
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vielleicht aus der Menge der Colonien Schlüsse auf den 
Sitz des Thrombus gezogen werden können. 

2. Die Diagnose erscheint auch dann sicher, wenn 
das Armvenenblut ebenfalls ein positives Resultat giebt, 
der Unterschied in der Zahl der Colonien doch zu 
dunsten des Sinusblutes erheblicher ist. Im Falle des 
positiven Ergebnisses des Armvenenblutes ist die Pro¬ 
gnose ungünstiger, da eine Verminderung der bakteri¬ 
ell en Kraft des Blutes angenommen werden muss, jedoch 
noch nicht infaust. 

3. Ist Sinusblut allein untersucht, so beweist das 
massenhafte Wachsthum pyogener Mikroorganismen an 
sich, dass eine Thrombose vorliegt, falls der Patient 
nicht augenscheinlich dicht vor dem Exitus steht, in 
welchem Falle auch bei anderen septischen Erkrankungen 
das gesamte Blut überhäuft sein kann. 

4. Der negative Ausfall der bakteriologischen 
Untersuchung des Armvenenblutes beweist nichts gegen 
das Vorhandensein einer septischen Thrombose, denn 
in frischen Fällen werden die Mikroorganismen durch 
die baktericide Kraft des Blutes alsbald zerstört. 

5. Das Verhalten der Mikroorganismen im Blute 
beim Durchlässigwerden der Sinuswand muss noch 
studirt werden; doch ist anzunehmen, dass in Anbe¬ 
tracht der in solchen frischen Fällen noch unge¬ 
schwächten baktericiden Kraft des Blutes die Blut- 
untersuchungeu negativ ausfallen oder nur vereinzelte 
Colonien ergebea werden. 

Einen Fall von bindegewebigem Verschluss des 
Sinus nach infectiöser Thrombose hat Miodowski (56) 
an einem 36 jährigen Manne beobachtet. Bei der 
Section hob sich der Sinus longitudinalis aus der Dura 
als dicker Strang heraus; er war der Sitz einer Throm¬ 
bose, die ungefähr 3 cm über der Crista galli an¬ 
fing, im Bereiche der ersten zwei Centimeter nicht 
völlig, dann aber vollkommen obturirend war. Die 

Thrombose setzte sich über das Torcular hinaus fort 
in den Anfangstheil des Sinus transversus sinister etwa 
4 cm weit, fast vollkommen obturirend, ferner als rothes 
Gerinnsel von lockerem Aufbau in den Sinus rectus bis 
■n den Anfang der Vena magna Galcni, schliesslich in 
‘ien Sinus transversus dexter, der sich auch als voll¬ 
kommen verlegt erwies. In allen Sinusabschnitten sah 
n<an den organisirten Bindcgewebsapparat gelockert 
durch schmale, spaltförmigc, zum Theil aber auch 

grössere, leicht gewundene, mit einfachem Endothel 
ausgeklcidcte Räume (cavernöse Metamorphose). 

Muck (57) beschreibt einen Fall von traumatischem 
Hämatom in der hinteren Schädclgrube nach Ruptur 
des rechten Sinus transversus mit nachfolgendem Blut¬ 
erguss aus dem (lehörgange bei Dchiscenz der Fossa 

: igularis und alter trockener Trommclfellperforation. 
Ide Ursache war ein Schlag auf den Kopf gewesen; 
der Bluterguss in die hintere Schädelgrube erfolgte 
' doch einige Tage nach diesem Trauma, als der Kranke 
'im* schwere Last hob. Der bei der Operation aut- 
P'deckte Bluterguss machte schwere Hirndruck¬ 
erscheinungen, die unmittelbar nach dem Eingriffe 
S|, hwanden. 

Nager (58) beschreibt folgende Fälle von Compli- 
cationen acuter Mittelohreiterungen mit Mastoiditis: 
a 54 jähr. Frau. Otitis media purulenta acuta; Masto¬ 
iditis links; Sarcomatosis cutis, Cachcxia, Exitus. 


b) Otitis media purulenta acuta sinistra mit gangränöser 
Sinustbrombose und verschiedenen septischen Metastasen. 
Operation mit Jugularisuntcrbindung. Heilung, lljähr. 
Mädchen, c. Otitis media purulenta acuta dextra, 
Mastoiditis, Grosshirnabscess. Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes, Entleerung des Abscesses. Exitus. 40jähr. 
Mann. 

In dem Falle von Nürnberg (60) bestand bei 
chronischer Otitis media purulenta hohes Fieber; die 
Punction des Sinus ergab steriles Blut, und als Ursache 
des Fiebers stellte sich nachher Erysipel heraus. Bei 
einer zweiten Punction, die an einer Stelle erfolgte, wo 
der Sinus zwei Tage lang mit dem Eiter des Warzen¬ 
fortsatzes in Berührung gestanden hatte, wurden 
Bakterien gefunden. Man soll deshalb die Punction 
nur an einer frisch freigelegten Stelle möglichst nahe 
am Bulbus vornehmen. 

Der 52 Jahre alte Patient, dessen Krankengeschichte 
und Sectionsbefund Piffl (61) mittheilt, war elf Wochen 
vor der Aufnahme mit Fieber, Schwerhörigkeit, Schmerzen 
und Ausfluss am rechten Ohre erkrankt. Während der 
Ausfluss nach 3 Tagen aufhörte, breiteten die Schmerzen 
sich über die ganze Kopfhälfte aus, und vier Wochen 
vor der Aufnahme stellten sich Schwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit am Warzenfortsatze, etwas später 
Schluckbeschwerden ein. Nach Mittheilung des be¬ 
handelnden Arztes war ein Abscess im Rachen durch¬ 
gebrochen und hatte Gaumenlähmung bestanden. 

Die Untersuchung ergab Auftreibung des rechten 
Warzenfortsatzes, Röthung und Maceration des rechten 
Trommelfelles, Secretansammlung am Rachcndache und 
in der Gegend des rechten Tubenostiums bei Vorwölbung 
der rechten Hälfte der hinteren Rachenwand und des 
Rachendaches. Bei der einfachen Aufmeisselung fand 
sich in den Zellen mässig verdickte Schleimhaut, im 
Antrum etwas fadenziehendes Sccret, um das Antrum 
poröser, leichtbrüchiger, weicher Knochen. Die Er¬ 
öffnung der hinteren und mittleren Schädelgrube ergab 
hier normale Verhältnisse. 

Da die Linderung der Schmerzen, welche nach der 
Operation eintrat, vorübergehend war, wurde elf Tage 
nach dem Eingriff täglich 22 Stunden lang die Bier’sche 
Stauung angewendet, welche sich auch gut bewährte. 
Doch traten 14 Tage später wieder Hals- und Kopf¬ 
schmerzen, vorübergehend auch Fieber auf. Probc- 
punctionen der linken und rechten seitlichen Rachen- 
wand blieben resultatlos; Steifheit und Schmerzhaftig¬ 
keit der Halswirbelsäule bestanden fort, bis 6 Woeben 
nach der Operation der Tod erfolgte. 

Die Schläfcnbeinscction ergab, dass die rechte Tube 
in ihrem mittleren Drittel bedeutend ausgeweitet, die 
Schleimhaut daselbst cxulcerirt war, und dass in dieser 
Ausbuchtung ein 12 mm langer, zerfaserter Grashalm 
von blassgräulicher Farbe eingebohrt lag. Von hier aus 
ging die Erkrankung per continuitatem *auf das Hinter¬ 
hauptsbein, die Dura und die Atlanto-Occipitalgelcnke 
über. Die linke Arteria vcrtebralis zeigte unmittelbar 
hinter dem Canalis hypoglossi ein etwa 0,25 cm grosses 
kugeliges Aneurysma, welches an der äüsseren-vorderen 
Oberfläche arrodirt war. An der unteren Fläche der 
Schädelbasis, entsprechend dem Körper des Keilbeines 
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und des Hinterhauptbeins, befand sich eine unregel¬ 
mässig gestaltete, mit brüchigen Wänden versehene 
Höhle, deren Inneres mit gelblichen, Kautschuk artigen 
Hassen erfüllt war; von hier aus gingen nach hinten 
und lateralwärts einzelne ziemlich weite Gänge, von 
denen zwei in die beiden Atlanto-Occipitalgelenke, 
andere in den Nasenrachenraum (Recessus pharyngeus 
und Rachendach) führten. 

Yerf. nimmt per exclusionem an, dass der Fremd¬ 
körper allein die schwere zum Tode führende Erkrankung 
veranlasst habe. 

In einem trotz wiederholter Operation zum Exitus 
gekommenen Falle von Politzer (62) fand sich die ganze 
Paukenhöhlenschleimhaut in ein dickes Granulations¬ 
polster umgewandelt, das Ringband zerstört, die Stapes- 
platte nach innen luxirt, das Promontorium der Quere 
nach in zwei Stücke gespalten, deren unteres nach 
unten geschoben ist; die Membran des runden Fensters 
durchbrochen, Granulationsgewebe und Eiter in die 
Schnecke eingedrungen. Es handelte sich um eine 
labyrinthogene Meningitis mit Thrombose des Sinus 
cavernosus; bakteriologisch wurden Streptokokken fest¬ 
gestellt. 

Bei einem 17jährigen Patienten desselben Ver- 
tassers (63) waren nach langjähriger Eiterung kurz 
vor der Aufnahme Fieber mit Schüttelfrösten und 
Schmerzen aufgetreten. Es zeigte sich Totaldefect des 
Trommelfelles, Cholesteatom mit Krystallen. Bei der 
Totalaufmeisselung zeigt sich ein Theil des Sinus mit 
Granulationen bedeckt* und missfarbig. Tamponade nach 
oben und unten. Nach Schlitzung des Sinus reichliche 
Blutung, die auf Tamponade steht. Unterbindung der 
Jugularis. Nachher Entfernung des Sinustampons, keine 
neue Blutung. Ausgang in Heilung. 

Im Anschluss an einen vom Verf. selbst beob¬ 
achteten Fall erörtert Steiger (74) die Diagnose extra¬ 
duraler otogener Hirnabscesse in Fällen von nicht mehr 
nachweisbarer Ohreiterang. Das Vorhandensein eines 
extraduralen Abscesses hält er für möglich, wenn die 
Beschaffenheit des Trommelfelles auf einen abgelaufenen 
Krankheitsprocess schliessen lässt; wenn die augen¬ 
blicklich bestehenden Beschwerden sich noch mit einer 
überstandenen Ohreiterung in Verbindung bringen lassen; 
wenn.aus der Art und dem Verlauf der Ohreiterung das 
Vorhandenein einer grösseren Eiteransammlung sich ver- 
muthen lässt; und wenn die Symptome derart sind, 
dass eine andere Complieation auszuschliesscn ist. 

Ueber einen bei einem Soldaten beobachteten Fall 
von extraduralem Abscess berichtet Trifiletti (80). 
Dieser Abscess war nicht, wie in den meisten anderen 
Fällen, als Nebenerscheinung aufzufassen; vielmehr war 
er prädominirend und verlief gleichsam primär mit der 
Mittelohreiterung. Für seine Entstehung glaubt Verf. 
die Anwendung der Luftdouche verantwortlich machen 
zu dürfen. 

Nach Uchermann (81) fielen auf 6085 Sectionen 
des Reichshospitales in Christiania 21 Fälle von Sinus¬ 
phlebitis und Thrombose, von denen 18 otitischcn Ur¬ 
sprunges waren; Hirnabscesse wmrden 35 mal beob¬ 
achtet. Seit der Errichtung der Ohrenklinik im Jahre 
1891 sind daselbst 30 Fälle von otogener Prämie und 
infectiöscr Thrombose vorgekommen, 9 bei Kindern, 
21 bei Erwachsenen, 20 bei männlichen, 10 bei weib¬ 


lichen Kranken; 10 waren rechtsseitig, 18 linksseitig. 
2 beiderseitig; 8 Fällen lag acute, 22 Fällen chronische 
Mittelohreiterung zu Grunde. In 5 Fällen bestand 
otogene Pyämic ohne nachweisbare Sinusthrombose: 
6 mal bestand gleichzeitig Hirnabscess. Von 24 Fällen 
von infectiöscr Sinusthrombose sind 13 geheilt worden 
und zwar alle 8 acuten und 5 von den 14 chronischen. 

Bei einem seit Jahren an chronischer Mittelohr¬ 
ei tcrung mit Polypenbildung leidenden 27 jährigen 
Manne wurde derselbe Verfasser (82) durch Er¬ 
brechen, langsamen Puls, Stauungspapille und Schwindel 
veranlasst die Totalaufmeisselung und die Trepanation 
der Regio infraoccipitalis vorzunehmen. Da die Ex¬ 
ploration, ebenso auch die Lumbalpunction, ein nega¬ 
tives Resultat ergab, nahm Verf. an, es handle sich um 
eine chronische toxische Encephalitis. Dafür sprachen 
auch die Vorgefundenen multiplen, centralen Paralysen 
verschiedener Augenmuskeln und besonders des As> • 
ciationscentrums für die Convergenz der Augen. Salz- 
wasserinjectionen hatten zunächst guten Erfolg, aber 
nach einiger Zeit trat eine Verschlechterung und VaU 
darauf der Tod ein. 

Bei der Section fand sich ein ca. wallnussgru^— 
Giiom, welches das Dach des hinteren Ventrikels sind 
den angrenzenden mittleren Theil des Kleinhirnes ein¬ 
nahm. 

Bei einem 41 jährigen Patienten der Göttinger Poli¬ 
klinik für Ohren- und Nasenkrankheiten, in welchen 
eine acute Mittelohreiterung von Anfang an verf :' 
werden konnte, fand Uffenorde (84) einen perisinu-^.. 
Abscess bis nahe an den Bulbus venae jugularis fcsi 
ausgedehnte Thrombose des Sinus lateralis mit Durch 
bruch der Sinuswand. Fieber hat nie bestanden, aini 
hatten sich niemals Veränderungen am Warze nfortsatz' 
gezeigt; die Indication zur typischen Aufmeisselung war 
nur durch das Andauern der Eiterung, durch eine ge¬ 
ringe Senkung der hinteren oberen Gehörgangswani 
und durch beginnenden Kopf druck in der Schlafet- 
gegend gegeben worden. Erst bei der Eröffnung 1er 
Spitze des Processus wurden die schweren Verän'E- 
rungen aufgedeckt. Der Wundverlauf war ein s&i.r 
guter, nach drei Wochen war die Wunde verheilt. 

Bei einem 26jährigen, seit der Kindheit an rechts¬ 
seitiger Mittelohrentzündung leidenden Manne constatirt- 
Wittmaack (87) 5 Tage nach der Operation serw- 
rische bezw. amnestische Aphasie, welche durch eit r 
rechtsseitigen otogenen Schläfenlappenabscess her- 
vorgerufen war trotz Rechtshändigkeit des Kranke:. 
Verf. vermuthete einen metastatischen Abscess it. 
linken Schläfenlappen und trepanirte deshalb auf dieser- 
Der Patient starb, ehe gegen den rechten Schlärci.- 
lappen vorgegangen werden konnte. 

[M ö 11 c r, Jörgen, Otogene Osteomyelitis an flache: 
Schädelknochen. Hospitalstidende. No. 50. (Nebst ein* r 
Uebcrsicht der Aetiologic, Verlauf und Behandlung Jr 
genannten Krankheit referirt der Verf. einen typische:: 
Fall dieser Krankheit, mit Gehirnabscess und pyämi¬ 
scher Krankheit des Hüftgelenkes complicirt. Heilung 
nach wiederholten Operationen.) 

A. Marner (Kopenhagen;.! 

[1) Neubauer, Adolf, Fall einer in Folge acuter 
eitriger Mittelohrentzündung entstandenen Sinusthrom- 
bose und eines operirten und geheilten intraduralen 
Abscesses. (Interessant geschriebener casuistischer Bc- 
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rieht.) — 2) Török, Bela, Ueber Unterbindung der 
Vena jugularis im Fall von Sinusthrombose. Füleszct. 
Nach Vergleichung der literarischen Facta stellt Yerf. 
sich auf den Standpunkt derjenigen, die bei infectiöser 
Simisthrombose die Jugularis in allen Fällen von vom 
herein unterbinden, und wenn der Thrombus schon bis 
zum Bulbus sich ausbreitet, so muss auch dieser aufge¬ 
deckt werden.) — 3) Ziffer, Hugo, Fall eines oto¬ 
genen Gehirnabscesses. Ibid. No. 2. (Ein Operations¬ 
fall, wo sich als Folge einer eitrigen Mittelohrentzün¬ 
dung ein Gehirnabscess bildete; dieser Abscess wurde 
bei der radiealen Eröffnung nicht entgeleert, sogar bei 
lei einer zweiten Operation wurde derselbe vom Yerf. 
nicht vorgefunden, weil der Abscess im Schläfen¬ 
lappen sass. Später ging ein spontaner Durchbruch 
vor sich und cs bildete sich Meningitis. Section.) — 
V Derselbe, Otogene cxtradurale Abscesse. Ibidem. 
No. 4. (Vcrf. berichtet über die in der Abtheilung für 
Uhrenkrankheiten im St. Rochus-Spital im Jahre 1906/7 
unter Beobachtung gestandenen und operirten Fälle 
und beschreibt das operative Verfahren.) ViUi.] 

[Zcbrowski, Alexander, Heilbarkeit und opera¬ 
tive Behandlung otitischcr Pyämie. Gazcta Lekarska. 
No. 35, 36, 37, 39, 40. 

Von den 6 mitgethciltcn Fällen mit ausgesprochener 
otitischer Pyämie endeten 4 mit Heilung. In 3 Fällen 
mit Gelenksmetastasen wurde nur Totalaufmeisselung 
und Blosslegung des Stnus vorgenommen. Im 1. und 
11 Fall fand sich der Sinus unverändert, Respirations- 
uud Pulsbewegungen an demselben waren deutlich. 
Dieselben fehlten im 2. Fall. Solche Fälle, in denen 
ohne Eingriff am Sinus selbst Heilung erfolgt, sprechen 
2 u Gunsten einer Osteophlebitis-Pyämie nach Körner. 
Im 3. Falle erfolgte Besserung des schweren Verlaufes 

nach Injection von 30 ccm des polyvalenten Anti- 
>treptokokkenserums von Tavel. Im 4. sehr schweren 
Eaüe mit zahlreichen Metastasen, die Gegenstand ge¬ 
änderter localer Behandlung waren, wurde der Sinus 
breit gespalten und auch die Vena jugularis unter¬ 
bunden. Bei der Operation fanden sich Extradural- 
abseesse, krankhafte Veränderung der Sinuswand, zer¬ 
fallener Thrombus im unteren Abschnitte des Sinus, 
wahrscheinlich in den Bulbus reichend. Die Besserung 
erfolgte jedoch erst nach nachträglich ausgeführter 
Interbindung der Jugularis, welche den Verlauf der 
Krankheit prompt und äusserst günstig beeinflusste. 

Zwei Fälle endeten letal. Iri dem einen, dem 
Falle, trat mit dem Einsetzen der ersten Schüttel¬ 


fröste vollkommene, 2 Tage dauernde Bewusstlosigkeit 
ein. Hier, sowie im 4. Falle fehlte lange Zeit jede 
Schmerzhaftigkeit am Warzenfortsatz und trat diese 
erst auf, als der pyämische Process bereits weit fort¬ 
geschritten war. Bei der Trepanation fand sich eine 
ungewöhnliche Structur des Warzenfortsatzes. Nach 
Abtragung der Corticalis kam nämlich eine Reihe 
weisser, knöcherner, ungemein harter und perlenhn- 
licher Blasen zum Vorschein, die sich als ossificirte, 
mit Eiter ausgefülltc Warzenzellen erwiesen. Sinuswand 
pathologisch, auf 4 cm gespalten, der Sinus ganz aus¬ 
gefüllt mit einem in Zerfall begriffenen Thrombus. 
Exitus in Folge allgemeiner Pyämie. Section: jauchig 
eitrig zerfallener Thrombus im Bulbus und zum Theil 
in der Vena jug. Streptococcaemia. 

Im 4. Falle zeigte sich der Sinus bei der Total- 
aufraeissclung unverändert, mit deutlichen Respirations¬ 
und Pulsbewegungen. Spater traten Erscheinungen 
von Thrombophlebitis sinus cavernosi beiderseits auf, 
Icterus, Exophthalmus, Chemosis. Bei der Section fand 
sich partielle Nekrose des Paukenhöhlenbodens. Wand¬ 
ständiger Thrombus in Bulbus und Vena jugularis. 
Thrombus ira rechten, Abscess im linken Sinus caver¬ 
nosus. Streptococcaemia. 

Das in der Krankengeschichte an einem Tage no- 
tirte plötzliche Verschwinden des Exophthalmus und 
der Chemosis linkerseits bezieht Verf. auf die an diesem 
Tage erfolgte eitrige Erweichung des Thrombus im 
linken Sinus cavernosus. 

Verf. schliesst: 

1. Die otitische Pyämie kann die verschiedensten 
Formen annehmen, von den leichtesten bis zu den 
schwersten. Die operativen Eingriffe müssen sich nach 
der Intensität der Krankheit und den gefundenen pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen richten. 

2. Die vollständige Beseitigung des Krankheits¬ 
herdes im Sinus transversus reicht oft zur Heilung der 
Pyämie vollständig aus. 

3. Das polyvalente Antistreptokokkenserum kann 
auf den postoperativen Verlauf der otitischen Pyämie 
einen sehr günstigen Einfluss ausüben. 

4. Der Mangel von Schmerzhaftigkeit des Warzen¬ 
fortsatzes kommt bei eitrigen Processen des Mittelohrs 
für die Indication operativer Eingriffe nicht in Betracht. 

5. Das Auftreten von Erscheinungen von Throm¬ 
bose im Sinus cavernosus ist als Zeichen bevorstehen¬ 
den Exitus anzusehen und irgendwelche Versuche zur 
operativen Eröffnung dieses Sinus sind unstatthaft. 

Spira.] 
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des linken Unterkiefers vom Eckzahn bis zum Kiefer¬ 
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130) Hyattt, T. P., The teeth and their care. London. 

— 131) Witze 1, J., Ueber die pathologischen Er¬ 
scheinungen beim Durchbruch der unteren Weisheits¬ 
zähne. Deutsche Zahnheilkunde. H. 1. Leipzig. — 
13*2) Zimmer, Ist die Forderung von Schul - Zahn¬ 
kliniken eine berechtigte Forderung? Greifswald. — 
133) Albrecht, H., Beiträge zur Nasenprothese. Aus 
Klin. Jahrb. Jena. — 134) Cohn, K., Cursus der 
Zahnheilkunde. Berlin. — 135) Miller-Dieck, Lehr¬ 
buch der conservirenden Zahnheilkunde. Leipzig. — 
136) Witthaus, C., Unsere Zähne und ihre Erhaltung. 
Rotterdam. — 137) Hauptmeycr, F., Ueber die 
erfolgreiche Verwendung von Kieferschienenverbänden 
bei Fracturen und Resectionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Zinnscharnierschiene. Leipzig. — 138) 
Jaques, P. et II. Gaudicr, Diagnostic et traitement 
des tumeurs malignes primitives du sinus maxillaire. 
Paris. — 139) Schroeder, Der Inductionsstrom als 
Diagnostieum in der zahnärztlichen Praxis. Leipzig. 

— 140) de Terra, P., Repetitorium der Zahnheilkundc. 
Stuttgart. 

Choquet (71) macht vergleichende Messungen 
an den Zähnen verschiedener Rassen, weist auf Lücken 
und Fehler hin, die in dem einschlägigen Werke von 
Black „Dental Anatomy“ zu finden sind und bestreitet 
die Richtigkeit der Schlussfolgerungen dieses Autors. 

Fischer (*2) zeigt an extrahirten Zähnen (nach 
wochenlanger Wassermaceration, allmählicher Ueber- 
führung in Acetonlösung, Ausspritzung der Wurzel¬ 
canäle mit Celloidin-Acetonlösung in steigender Con- 
centration und nachhcrigcr Maceration der injicirten 
Zähne in reiner Salzsäure) die feinere Anatomie der 
Wurzelcanälc menschlicher Zähne. 

Blegvad (123) bearbeitet die Literatur über die 
„schwarze Haarzunge“. Er fand 128 Fälle erwähnt und 
85 davon näher beschrieben. Er kommt zu dem 
Schlüsse, dass es bisher nicht nachgewiesen wurde, dass 
die schwarze Zunge durch eine excessive Verhornung 
und Pigmentdegeneration der Papillae filiformes hervor¬ 
gerufen wird. Die Entstehung erklärt er: Die Papillae 
filiformes verlängeren sich aus irgend einem Grunde und 
die verlängerten Papillen färben sich auf rein che¬ 
mischem Wege, vor Allem durch lngesta und durch 
Medicamentc (Eisen, Quecksilber). 

Debrive (64) unterscheidet zwischen Hunger und 
Appetit und beleuchtet die verschiedenen Ursachen, die 
das Gefühl von Hunger vermehren oder vermindern bei 
freiwillig oder unfreiwillig Hungernden, bei krankhaft 
Nervösen und bei mit gastrischen Leiden behafteten 
Menschen. 

Urbantschitsch (44) hat die Frage über den 
Einfluss der Rachitis auf das Milchgebiss dahin be¬ 
antwortet: Bei rachitischen Kindern kommen die Zähne 
verspätet zum Durchbruch. Stellungsanomalicn und 
Schmclzdcfecte (Hypoplasien) wurden beim Milchgebiss 
ebenso beobachtet wie beim bleibenden Gebiss. 

G. Preiswerk-Maggi (12) weist auf die Eut- 
wickelungshemmungen der Kiefcranlagen hin als Ursache 
iiir Anomalien der Kiefer und der Zähne. 

Wassner (43) bespricht in schematischer Kürze 
an der Hand bekannter Thatsachen den Einfluss chro¬ 
nischer Krankheiten auf die Ernährung der Knochen 
und der Zahnsubstanz. 

M. G. Yanel (67) bespricht die durch Infcction von 


der Mundhöhle her entstehenden Formen der Septi- 
kämie. Die chronische Form sei häufiger als man 
glaube und würde oft verkannt, indem ihr Ursprung 
nicht in der Mundhöhle gesucht wird. Vcrf. beschreibt 
die hervorstechendsten Symptome und die Folgen der 
Krankheit. Zur Stütze • für seine Ansichten beschreibt 
Verf. einen instructiven Fall. 

Truman W. Brophy (97) macht auf die Tat¬ 
sache aufmerksam, dass eine grosse Anzahl von Krank¬ 
heiten ihren Ursprung einer Infection von der Mund¬ 
höhle aus verdanken, und betont die Wichtigkeit, da« 
die Zahnärzte nicht bloss sich mit dem Abfüllen der 
Zähne beschäftigen sollen, sondern auf alle patho¬ 
logischen Vorgänge in der Mundhöhle zu achten hätten. 

Jung-Cöln (29) berichtet von 2 Fällen, wo du 
Ursache der Zahnschmerzen nicht an den Zähnen lag. 
sondern pathologische Veränderungen im weiteren Ge¬ 
biete des Trigeminus die Schmerzen auslösten. Id 
einem Fall war eine grosse Geschwulst im Nasenrachen¬ 
raum, ein Rachenfibrom, die Ursache, im anderen Fail 
handelte es sich um eine luetische, basale Meningitis. 

A. W. Allcman (105) lässt in den Fällen, i-> 
dentale Beziehungen zu Augenerkrankungen sich an¬ 
dern Bericht des Pat. ergeben, stets eine ganz sorg¬ 
fältige Untersuchung der Mundhöhle vornehmen, um 
nicht zu voreiligen Operationen an den Augen verleitet 
zu sein. An der Hand einiger Fälle erläutert er cs. 

Miller (1) bespricht die Ursachen der Abrasiv 
und keilförmigen Defecte an den Thicrznhnen. Jahr¬ 
zehnte lang hat man sie in sehr verschiedener, 
recht widersprechender Weise beantwortet. Die Ur¬ 
sache, dass der Schwund stets an Stellen auftritt, cie 
mechanischen Einwirkungen ausgesetzt und nie ar. 
Stellen, die gegen solche Einwirkungen geschützt sin i. 
lässt die Erklärung zu, dass der Schwund durch Reibung 
bei der Aufnahme und Zerkleinerung der Nahrung her¬ 
vorgerufen wird. Diese Erklärung des Zustandekommens 
von keilförmigen Defccten an den Zähnen von Pflanzen¬ 
fressern, iin Besonderen von Wiederkäuern durch die 
schleifende Wirkung scharfrandigen Grases, und M.'s 
künstliche Erzeugung der Abrasion und der keilförmigen 
Defecte machen jeden weiteren Zweifel hinfällig, da*> 
mechanische Ursachen die Hauptrolle spielen. 

Heide (73) bespricht die von den verschiedenen 
Autoren angegebenen Ursachen für die keilförmigen 
Dcfectc an den Zähnen und glaubt nicht allein den 
mechanischen Wirkungen der Bürste und des Pulvers 
nach Miller die Entstehung der Defecte zuschreiben 
zu müssen, sondern weist auf die Arbeit von M. Frey 
hin, welcher der Arthritis eine grosse Bedeutung aN 
priidisponirende Ursache beiinisst. Nicht bloss saurer 
Speichel, sondern jeder pathologisch zusammengesetzter 
Speichel sei prädisponirend für die Entstehung derErosicm. 
Schliesslich spricht Vcrf. von einer nervösen Dystrophie 
des Zahnes selbst als Ursache für die Entstehung der 
Erosion. 

Eugene S. Talbot (90) hat bei einer sehr grossen 
Anzahl von Patienten (ca. 400), die mehr oder weniger 
stark Erosion und Abrasion an den Zähnen zeigten, den 
Urin untersucht und regelmässig einen anormalen Säure- 
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grad des Urins beobachtet und glaubt diesem Umstande, 
und der daraus sich ergebenden Autointoxication die 
Entstehung der Erosion und Abrasion zuschreiben zu 
müssen. 

M. Ed. Schwarz (119) bespricht die Geschichte 
der Therapie bei Lithiasis submax. und stellt sich auf 
den Standpunkt, die Exstirpation der Gland. submax. 
stets vorzunehmen, sobald die Speicheldrüse durch die 
Steine alterirt ist. Nur bequem zugängliche Steine, die 
in nicht gereiztem Gewebe liegen, entfernt er, ohne die 
Kadicaloperation vorzunehmen. 

Parkes Weber (108) berichtet über einen Fall 
multipler Speichelsteinbildung in der Glandula submax., 
wo ohne vorangegangene Schwellung plötzlich ein kirsch¬ 
kerngrosser Speichelstein dicht neben dem Ductus 
Whartonianus auf dem Boden der Mundhöhle sichtbar 
wurde. 

Joel Aizner (122) schildert die Entstehung der 
Koochencysten, im besonderen die Genese der Kiefer¬ 
insten und beschreibt den Fall einer Cystenbiidung, 
bei der sich der ganze Unterkieferknochen zu einer 
einzigen grossen Cyste umgewandelt hatte. Die Cyste 
soll das Endproduct einer chronischen nicht eitrigen 
Entzündung gewesen sein, einer Ostitis fibrosa. Yerf. 
empfiehlt bei zweifelhaften cystischcn Neubildungen 
histologische Voruntersuchung der excidirtcn Wand. 

Baumgartner (55) macht eingehende Cultur- 
versuche aus der Mundhöhlenflora. Seine mikroskopi¬ 
schen Befunde bei Aufstrichpräparaten decken sich nur 
zum Theil mit den Resultaten früherer Beobachter. 
Auf schräg erstarrtem Agar erhielt er nur ein einziges 
Mal kein Wachsthum. Yerf. ist überzeugt auch hier 
keinen Misserfolg gehabt zu haben, wenn er Blutserum¬ 
nährböden anaerob verwendet hätte, die er besonders 
empfiehlt. 

Von putriden Pulpen erzielte er entgegen früheren 
Beobachtern üppiges reichliches Wachsthum und betont 
die Anwesenheit von Spirochäten und fusiformen Bacillen 
aus Zähnen, welche makroskopisch überhaupt intact 
waren. Verf. spricht den schwer färbbaren Spirochäten 
die besondere Eigenschaft zu, lebendes Gewebe zu nekro- 
tificiren. 

Die Anwesenheit anaerober Bacillen in putriden 
Wurzeln lässt sauerstoffabgebende Medicamentc beson¬ 
ders angerathen erscheinen. 

Kantorowicz (28) meint, dass der Zerfall der 
Bulpa nicht durch die Bakterien direct bedingt ist, 
wohl aber durch diese ausgelöst wird. Er giebt fol¬ 
gende Causalreihe: Bakterien, Leukocytcn, Ferment¬ 
absonderung, Zerfall und legt speciell Gewicht auf die 
termentabsonderung der Leukocytcn, der er den Zer¬ 
fall, die Auflösung der Pulpa auf Grund seiner an ge¬ 
stellten Versuche zuschreibt. 

Laray (77) erläutert die im März vom französi¬ 
schen Minister gegebenen Bestimmungen über die Pflege 
der Zähne und des Mundes bei den Schulkindern, be¬ 
tont die Wichtigkeit der Schulhygiene an und für sich, 
die erst noch in der Entwicklung begriffen, und fordert 
die Betheiligung der Zahnärzte auf dem nächsten inter¬ 
nationalen Schulhygienecongress zu Paris im Jahre 1910. 


Quintin (66) empfiehlt die „Lehre von den 
Pflichten des Zahnarztes“ in den Lehrplan für die 
Studirenden der Zahnheilkunde aufzunehmen. 

Prost-Maröchal (70). Eine Studie über die zu¬ 
künftige Gestaltung des zahnärztlichen Dienstes in der 
Armee. Verf. hält es für nothwendig, dass die Arraee- 
zahnärzte Personen des Soldatenstandes sind. Aus 
Mangel an Personal sei es unmöglich, eine genügende 
Anzahl Militärärzte hinreichend spccialistisch auszu¬ 
bilden; man müsse die dienstpflichtigen Zahnärzte und 
Studirenden dazu unter der Leitung eines verantwort¬ 
lichen Militärarztes heranziehen. 

Monod (75) meint, dass die Schaffung eines Corps 
von Militärzahnärzten nicht möglich sei. Er will bei 
der Truppe dienende Studirende der Zahnheilkunde, die 
sich freiwillig dazu melden, unter militärärztlicher Lei¬ 
tung in den Lazarethen ausnutzen. Die Stellung käme 
wohl der gleich, welche die noch nicht approbirten Voll- 
mediciner einnehmen (einjähriger Arzt). Wer dies nicht 
will, dient die ganze Zeit bei der Truppe. 

Von einem anonymen Verfasser, sind in H. 10 aus 
der grossen Zahl von Meinungen über den Gegenstand 
folgende 3 Grundsätze festgestellt worden: 

1. Der zahnärztliche Hilfsdienst in der Armee ist 
dem Sanitätsdienst anzugliedern und steht unter der 
Leitung der Militärärzte. 

2. Die Ausübung des zahnärztlichen Hilfsdienstes 
ist den Studirenden der Zahnheilkunde anzuvertrauen, 
die ihrer Dienstpflicht genügen. 

3. Der zahnärztliche Hilfsdienst bei den Tnippen- 
theilen ist ähnlich zu gestalten, wie der Sanitätsdienst 
(„il doit etre regimentaire“). 

Couturier (68) hält es für wünschenswerth, dass 
(nach einem von Prof. Delair aufgestellten Satz) der 
Zahnarzt der natürliche Gehilfe des Militärarztes werde, 
und schildert einen Fall von coraplicirtem doppelten 
Unterkieferbruch durch Trauma, bei welchem er (ganz 
feldmässig) aus einem Stück Conservenblech eine 
Aussenschiene und aus Zinn eine Innenschiene hcr- 
stelltc, die durch verschraubbare Zwischenstücke ver¬ 
bunden wurde 

Clark (61) bespricht kurz die Gebiete der Ge- 
sammtmedicin, welche die Hilfe des Zahnarztes er¬ 
heischen und fordert in bestimmten Fällen die recht¬ 
zeitige Hinzuziehung des Zahnarztes. 

Lartschneider (52) bedauert die so häufig noch 
zu beobachtende ungenaue Ausdruekswcise bei von den 
Zähnen ausgehenden entzündlichen Kiefererkrankungen 
(Periostitis statt Periodontitis) und bespricht die ver¬ 
schiedenen Entwicklungsrnöglichkciten bei periapiealen 
Entzündungen und Eiterungen. An der Hand einiger 
Fälle erläutert er die bekannte Therapie auf chirur¬ 
gischem Wege. 

Pr eis werk (57) giebt eine Schilderung der von 
Partsch geübten kleinen Mundoperationen. Aus- 
meisselung abgebrochener Wurzeln aus dem Kiefer, 
Wurzelresection bei chronischen Alveolarabscessen und 
Operation periostaler Cysten. 

C. K. Teter (88) empfiehlt dringend die Lach- 
gasnarkose unter Zugabe von Sauerstoff als das sicherste 
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und harmloseste Narcoticum, specieli für die Zahnärzte 
geeignet. Verf. benutzt es zur schmerzlosen Cavitäten- 
präparation und zur Entfernung von Zahnpulpen. In 
über 600 Fällen hat es Verf. selbst bei grossen Opera¬ 
tionen, Laparotomien, die stundenlang dauerten, an- 
gewendet. In einem Fall währte die Narkose zwei 
Stunden und 48 Minuten. Beinahe 600 Gallonen N # 0 
und 80 Gallonen 0 wurden dazu gebraucht. Irgend 
welche Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Michel (33) empfiehlt, durch klinische Erfolge 
veranlasst, die Bekämpfung local entzündlicher Processe 
durch Adrenalin. Verf. beuutzte in 10 von 15 Fällen 
das Ritscrt’sche Präparat (Coc. 0,08, Subcutin 0,02 und 
Paranephrin 0,01). Um dem Einwande zu begegnen, 
dass hier die schmerzbefreiende Wirkung dem Cocain 
und Subcutin eventuell zuzuschreiben gewesen, benutzte 
er in den übrigen 5 Fällen nur Adrenalin (Adrenal. 
boric. 1: 1000 3 Tropfen auf 1 g physiologische Koch¬ 
salzlösung). Verf. empfiehlt weitere Versuche in dieser 
Richtung, da den Patienten durch diese Behandlungs¬ 
weise bedeutende Erleichterungen bei entzündlichen 
Processen geschaffen würden. 

Fritzsche (25) beobachtete bei der Injection von 
Localanästheticis nicht nur die Lähmung der sensiblen 
Nerven, sondern auch die der motorischen und erwähnt 
das Auftreten von Entzündungen und Abscessbildungen, 
deren therapeutische Behandlung in sauberer Mundpflege, 
in feuchten Verbänden und in Incisionen bestand. Er 
berichtet über 4 Fälle von Suggillationen und Ecchy- 
mosen als Begleiterscheinung der Injcctionen. 

Luniatschek (31). Bei der Anwendung der 
Leitungsanästhesie am Oberkiefer genügt es nicht am 
Tub. max. Cocain zu injiciren, auch über der Wurzel¬ 
spitze des mittleren Incisivus oder am Foram. infra- 
orbitale ist ein Cocaindepot anzulegen. Bei der Man- 
dibularanästhesio ist die Gegend der Lingula und des 
Foramen mentale mit Cocain zu überschwemmen, im 
Gebiet der vorderen unteren Schneidezähne auch dort 
noch eine Injection vorzunehmen zur Unterbrechung 
der sensiblen Leitungsbahnen, welche mit der anderen 
Kieferhälfte anastomosiren. 

Zur Erreichung einer genügenden Schmerzlosigkeit 
bei der Leitungsanästhesie genügen 1 bis 2 ccm einer 
V 2 pn)c. Cocainlösung mit einem Zusatz von 2 Tropfen 
Renoform auf 3 ccm der Lösung. 

Audy und Andre (65). Auf Grund theoretischer 
Erwägungen und von Thierversuchen wird eine Com- 
bination von reinem Cocain und vanillinsaurem Natrium 
im Verhältniss 1 : l zur subcutanen Verwendung in 
2proc. Lösung empfohlen. Die Vanillinsäure wirkt gc- 
fässerweiternd und soll die anästhesirende Kraft des 
Cocains steigern. 

Michel (37) tritt der Lohmann’schen Behauptung 
„Mucin ist eine Säure“ beweiskräftig entgegen und wider¬ 
legt die von Lohmann angeführten Argumente der 
„Mucin-Theoric“ der Zahncaries. 

Legcr-Dorez (62) beobachtete, dass Porzcllan- 
füllungen und Goldfüllungcn, welche guten Randschluss 
hatten, nach einer Reihe von Jahren über die Oberfläche 
des Zahnes hinausragten und construirten daraus eine 


Form- und Volumenveränderung der Zähne. Bei todten 
Zähnen spricht er von einer „Sorte de momification ou 
de dessechement“. Die lebenden Zähne sollen gewisser- 
maassen die Füllung als Fremdkörper abstossen wollen. 
Verf. geht sogar soweit, in diesem „Phänomen der 
natürlichen Transformation“ die Entstehungsursachec 
der Caries zu sehen (!). 

Tänzer (23) fügt auf Grund weiterer Beobach¬ 
tungen seinen in der Oestsrr.-ungar. Vierteljahrssehr. f. 
Zahnheilk., Oct. 1905 gegebenen Schlusssätzen noch 
folgendes hinzu: Zähne anämischer Personen oder zei:- 
weis anämische Zähne erliegen bei Ueberfüllung anderer 
Organe mit Blut leichter dem plötzlich gesteigerten 
intradentären Blutdruck als normal ernährte. 

Preiswerk (24) hat an der Hand eines grossen 
klinischen Materials von angeborenen Spaltbildungen 
systematische Untersuchungen über das Verhalten der 
Zähne in Bezug auf Ueber- und Unterzahl und auf 
Stellunganomalien angestellt. 

D. W. Flint (89) weist nach, welch grossen Ein¬ 
fluss das Ausziehen von Milch- und bleibenden Zähnen 
auf die Stellung der anderen Zähne und die Bildung 
der Kiefer hat. Die Entfernung des 1. Molaren, specioil 
des unteren, hält er für absolut falsch und alles sollte 
versucht werden, diesen „principal molar“ zu er¬ 
halten. 

Thorvald Kjacr (84) berichtet über einen Fall 
von vollständigem Fehlen der bleibenden Zähne. Scher 
das Milchgebiss war, wenn auch vorhanden, mangelhalt 
entwickelt und ging schon in der Kindheit verlor-: 
indem die Zähne locker wurden und schliesslich aus 
fielen. Im Alter von 14 Jahren batte Pat. nur noch 
5 Milchzähne im Oberkiefer, die später entfernt wurdet 
zwecks Anfertigung eines Ersatzes. Die Rüntgenpho: 
graphie ergab, dass auch keine Zähne im Kiefer rctii-t 
waren. 

Urbantschitsch (51) beschreibt den seltenen Fall 
von Hyperdentition bei einem Kind von 13 1 Jahren, 
bei welchem während einer Regulirung der Zalinstcllung 
nach und nach innerhalb von 10 Monaten 7 kleine 
Zahngebilde entfernt wurden. 

Adloff (7) beleuchtet die Frage der überzähligen 
Zähne im menschlichen Gebiss unter Hinweis auf eine 
einschlägige Arbeit von Dependorf (Zeitschrift für 
Anthropolog. u. Morpholog. Bd. X. IT. 2. 1907} und 

kommt zu dem Schluss, dass Atavismus nicht gänzlich 
auszuschliessen sei. 

Peckcrt (8) berichtet über einen weiteren lall 
von Hyperdentition an der Hand einiger mikroskopischer 
Bilder und weist auf ähnliche Mittheilungen in der 
Literatur bin. 

Reinmöller (22) verlangt bei Trigcminusneuralgien 
zur Sicherstellung der Diagnose auf dentalen Lrspruüg 
neben den sonst gebräuchlichen Untersuchungsmethoden 
die Untersuchung mit Hilfe des Inductionsstromes und 
der Rüntgenphotographio. Es verursachen das Auf¬ 
treten solcher Neuralgien: Dentikel, Fremdkörper, re- 
tinirte Zähne, Granulome an der Wurzelspitze, schlecht 
sitzende Gebisse und Erkrankungen der Nasenneben¬ 
höhlen. Verf. empfiehlt neben den sonst üblichen 
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therapeutischen Mitteln specieli auch die von Schlösser 
(München) angegebenen Alkoholinjectionen in den 
Nervenstamm, womit er recht günstige Erfolge ge¬ 
habt hat. 

Ackland (116) berichtet über einige Fülle von 
Neuralgien aus der zahnärztlichen Praxis und classificirt 
dieselben. 

W. H. Whitslar (107) entfernt zuerst bei der 
Behandlung der Alveolarpyorrhoe alle reizenden Ur¬ 
sachen, Zahnstein etc. und benutzt dann zur Des- 
infection und schnellen Contraction der Zahnfleisch¬ 
taschen eine lOproc. Lösung von Zinksulfat, womit er 
die besten Erfolge gehabt hat. 

Kcnneth W. Goadby (117) hat 90 Fälle von 
Alveolarpyorrhoc einer eingehenden mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen und diese Erkrankung erfolg¬ 
reich mit Staphylokokkcnvaccinc behandelt. Die an¬ 
gewandte Methode war folgende: Von dem Material, 
das man aus den Zahnfleischtaschen nach Ausspritzen 
mit abgekochtem Wasser erhält, wird die Art der vor¬ 
handenen Mikroorganismen bestimmt. Unterdessen wird 
der opsonische Index vorn Serum des Patienten bezüg¬ 
lich der Staphylokokken ermittelt. Immer wird die 
Vaccine von dem Mikroorganismus hergestcllt, der 
isolirt den niedrigsten Index giebt. Geben mehrere 
Organismen einen niedrigen Index, so ist eine Mischung 
aus mehreren Arten nöthig. Hält die Krankheit lange 
an. so muss die bakteriologische Untersuchung mit 
Isolirung der -Arten öfter wiederholt werden, weil eine 
Xeuinfection erfolgt sein kann und dann andere Vaccine 
nöthig würden. 

Der allgemeinen Ansicht, dass nach dem Ausziehen 
der betroffenen Zähne die Krankheit geheilt wird, tritt 
0. entgegen. In einem Fall, wo sämmtlichc Zähne 
entfernt waren, blieben die früheren allgemeinen Be¬ 
gleiterscheinungen bestehen, der opsonische Index be¬ 
züglich des Staphylococcus aureus und albus war klein. 
Erst nach Behandlung mit entsprechenden Vaccinen 
stieg der opsonische Index und Pat. gesundete völlig. 
Yerf. beobachtete allgemein das Auftreten der von 
Wright beschriebenen negativen Phase (Sinken des 
opsonischen Index nach der ersten Vaccinebehandlung), 
der dann bald bei weiterer Behandlung die positive 
Phase, das Steigen des opsonischen Index, folgte. 

J. Parreidt (17) weist auf die Versuche von 
Ken net h W. Goadby vom National Dental Hospital 
in London hin, der die Alveolarpyorrhoc in einer Reihe 
von Fällen mit Staphylokokkenvaccine erfolgreich be¬ 
handelt hat. 

Kling (38) unterstützt die Ansicht Karolyi’s, 
dass die Alveolarpyorrhoc in vielen Fällen mit Uebcr- 
lastung der betreffenden Zähne zusammenhängt, auf 
Grund seiner practischen Erfahrungen und Erfolge durch 
Abschleifen der Antagonisten. 

Williger (,110) tritt der bisher stets angewandten 
Spülung mit Wasser nach Extractionen entgegen und 
empfiehlt einen Wattetampon auf die leere Alveole zu 
iegen und den Patienten zubeissen zu lassen. Nach* 
einigen Minuten steht gewöhnlich die Blutung. Bei 
heftigen Blutungen soll die Alveole rite austamponirt 


werden mit Jodoformgaze. Als billiges practisches 
Mundspülwasser empfiehlt er l / 2 proc. Thymolspiritus 
(1 Theclöffcl auf ein Glas Wasser) und das officinellc 
Wasserstoffsuperoxyd. 

Marshall Clinton (78) empfiehlt den Zahnärzten 
zur Vermeidung des Entstehens von Krebs bei ihren 
Patienten, specieli bei denen, die das 30. Lebensjahr 
überschritten, auf 3 Dinge zu achten: jede Ursache, die 
einen dauernden Reiz ausübt, zu entfernen, jede harm¬ 
lose und gutartig aussehende Wucherung zu entfernen 
und nicht reizende Mundreinigung vorzunehmen. 

Arthur H. Merrit (98) giebt als specifischcs 
Heilmittel gegen die Aktinoraykose Kupfcrsulfat an. 
Er erwähnt, dass Dr. Arthur Be van der erste war, 
der Kupfersulfat beim Menschen als Heilmittel an¬ 
wendete. Die Abscesshöhle wird zuerst mit 1 j 2 proc. 
Lösung, später mit 1 proc. Lösung 2 mal pro Tag kräftig 
irrigirt. Innerlich 3 mal täglich Dos.: one fourth to* 
one-half grain. Ausserdem Waschungen mit 1 proc. 
Lösung. 

Walter Jcsse Hodson (80) empfiehlt auf Grund 
einiger eklatanter Erfolge die Bestrahlung entzündlicher 
Processe in der Mundhöhle mit blauem Licht. 

Vanel (69) führt die in Einzelfällen gemachten 
schlechten Erfahrungen mit Arsen zum Abtödten von 
Zahnpulpen auf unzweckmässige und fehlerhafte An¬ 
wendung des Mittels zurück. Durch Arsenwirkung 
können Neuritis, Gingivitis, Periostitis und Ostitis ent¬ 
stehen. Er fordert dazu auf, die Anwendung des 
Arsens einzuschränken und statt dessen, wo irgend 
möglich, die Pulpen durch Druckanästhesie *u ent¬ 
fernen. 

Maurice Roy (74) empfiehlt auf Grund seiner 
15jährigen Erfahrung die schon von Witzcl an-’ 
gegebene und geübte Amputation der Kronenpulpa 
nach Arsenapplication. Als antiseptische Paste benutzt 
er Zinkoxyd, Aristol und Nelkenöl. 

Luniatscheck (34) hat als practisch anzuführendes 
Wurzel füllungsmaterial dünne Asbestfädchen in Paraffin 
getränkt benutzt. 

Dcpendorf (30) empfiehlt, eine einheitliche 
Methode der Wurzelbehandlung zu üben mit Trikrcsol- 
Formalin und fordert auf, über die Erfahrungen einer 
solchen allgemein geübten Methode zu berichten. 

Amoedo (58) empfiehlt auf Grund seiner Erfolge, 
die Implantation von Zähnen mehr zu üben. 

K ling(41)betont, entgegen der AnsichtSchi rin cr’s, 
bei Replantation und Transplantation von Zähnen die 
Nothwcndigkeit, den implantirten Zahn nicht in Arti- 
culation zu bringen und befestigt ihn durch Siiberdraht 
im Kieferknochen. Die Wurzclcanäle füllt er nicht ab 
und hofft die Fixirung des Zahnes dadurch zu unter¬ 
stützen, dass später verknöchernde Granulationen in 
den Canal hineinwachsen. 

Villain (72) glaubt die Prognathie des Unter¬ 
kiefers ohne Anwendung der Kopfkappe nur durch 
Zugapparate, die an den Kiefern selbst befestigt sind, 
zu beheben. 

V. J. Brown (95) empfiehlt bei Hasenscharte, den 
Kindern sofort nach der Geburt einen Streuen Zinkoxyd- 
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pflaster über die Lippen straff zu kleben, so dass die 
Spalte sich nicht vergrössern kann und Schiefstellung 
der Nase vermieden wird. Die Ernährung soll nicht 
durch Saugen an Flasche oder Brust geschehen, sondern 
durch den Löffel erfolgen. Ist das Kind erst kräftiger, 
so schreitet B. zur Operation. 

M. Kühn (56) bespricht die Therapie nicht operirter 
congenitaler Gaumendefeetc durch Obturatoren und 
deren sprachliche Erfolge. Er kommt zu dem Schluss: 

Um möglichst vollständige sprachliche Erfolge zu 
erzielen, ist bei mit congenitalen Gaumcudefecten be¬ 
hafteten Individuen die Anfertigung eines richtigen 
Obturators mit nachfolgendem Sprachcursus einer Spät¬ 
operation vorzuziehen. 

Die Ansicht Suersen’s, dass der Muse, constrict. 
pharyng. sup. allein im Stande sei eine normale Sprache 
zu erzeugen, beruht auf einer Täuschung. 

Den beiden Muse, palato pharyngei ist bei der 
Sprachbildung eine grössere Rolle zuzuschrciben als 
bisher. 

Stettenheimer (53) berichtet über einen Kiefer¬ 
bruch, bei welchem in der Bruchlinie ein Zahnkeim 
eingclagert war und den normalen Zusammenschluss 
der Fracturstücke verhinderte. Die Heilung gelang 
unter Erhaltung des Zahnkeimes und ohne Nachtheil 
für die Wundheilung durch Zugschienenverband. Weiter 
berichtet Verf. über einen Obturator, der für eine 
Patientin mit congenitaler Spaltbildung angefertigt 
wurde. Hier galt es die ira Bereich des Zwischen- 
kiefers fohlenden Zähne zu ersetzen, die Ocffnung im 
harten Gaumen zu verschlicssen, der Nase eine Stütze 
zu schaffen und den weichen Gaumen durch Verschluss 
wieder functionsfähig zu machen. Der Kloss zum Ab¬ 
schluss am weichen Gaumen wurde durch ein Scharnier- 
gelenk an dem übrigen Obturator befestigt. 

Sehe Ilhorn (54) hat bei der prothetischen Be¬ 
handlung der Verwachsung von weichem Gaumen und 
hinterer Rachenwand die Siebobturatoren verbessert, 
deren Nachtheil die erhebliche Retention von Speise¬ 
resten und die nicht vollkommen ausreichende Inspi- 
rationsmöglichkcit ist, und zwar durch Einlagerung 
einer Canüle in der Grösse der Pcrforationsstclle. In 
einem anderen Falle, um genügende Inspiration zu 
ermöglichen und die Wundhöhle vom Nasenrachenraum 
zu trennen, wurde der Gaumendcfcct durch einen 
Kautschukring begrenzt, der durch einen Metallsteg in 
zwei gleich grosse Abschnitte gcthcilt wurde, lieber 
diese Abschnitte wurde dünner Gummi so gespannt, 
dass die elastische Membran bei In- und Exspiration 
ventilartig bewegt wurde. 

Ayräpää (45) giebt einen ausführlichen Ucber- 
blick über die verschiedenen Methoden der Behandlung 


von Nasendeformitäten mit Abbildungen. Er bespricht 
der Reihe nach: 

1. Autoplastische Operation (Rhinoplastik). 

2. Autoplastische Operation auf Stützen von Metall i 
oder anderem Material. 

3. Orthopädische Behandlung mit Prothesen a;> I 
Metall oder Kautschuk. 

4. Innere Prothesen (Parafffninjectionen). 

5. Acussere Prothese. 1 

Fricdländer (60) beschreibt den sogen. UniYer'a',- , 

Fixator als ein Instrument, welches in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis zugleich als Mundöffner, Wattcrollenhalter. 
Lippen- und Wangenheber und Zungenniederdriieker zu 
verwenden ist. 

[1) Aldor, Jul., Uebcr Silicatcemente. Stomat. K. 

No. 9. (Verf. betrachtet die Silicatcemente als vor¬ 
zügliches, ja sogar als ideales Füllungsmaterial, lue-: 
aber hervor, dass das Resultat durch die Präparation 
stark beeinflusst wird.) — 2) Bänyai, Sander, IVncr 
Porzellanecken. Fogorv. Lapok. II. 1. (Die Technik 
der zum Ersätze der Zahnecken verfertigten „Inlay“- 
Arbciten.) — 3) Balassa, B., Ueber die Therapie der 
Glossitis mit Prothesis. Orvosi Lapok. No. 48. (Zungon- 
schmerzen [bei einem Fall von chronischer Glossitö. 
die über 3 Jahre lang ununterbrochen dauerten, wurden 
durch eine auf die untere Zahnreihe angebrachte Kaut¬ 
schukschiene binnen 2 Wochen vollständig gehoben.) - 
4) Bilasko, G., Ucbcr den Werth verschiedener An- 
ästhctica. Stomat. K. H. 1. (Klinische Beobachtung*! 
mit Anäsin, Cocain, Cocainsuprarenin, Anämorenin. 
Paresinc, Painless, Dentalicum, Alvatundcr, Alyptn, 
Alypinsuprarenin, Tropacocain, Eucain-/3, Benzol, Ton*’- 
cain, Metaäthyl und Beurthcilung, von deren Erfolg he. 
Zahnextractionen ohne Anwendung von Anästhetim 
eventuell mit Einpinselung dcstillirten Wassers oder 
Verwendung von Wasscrcinspritzungen.) — 5) Fried. A. 
Uebcr die Ergänzung der Zahnecken durch „Astral“. 
Ibidem. No. 9. (Verf. empfiehlt, die Zahnecken dur<h 
„Astral - Silicatcement zu ersetzen.) — 6) IIaläsz,.v. 
Ucbcr Zahnverderbniss der Schulkinder und die Be¬ 
kämpfung derselben. Ibidem. No. 10 — 11. (Verf. be¬ 
schreibt den traurigen Zustand der Zähne in der heutigen 
Generation uud weist auf die dringende Noth zur Er¬ 
nennung von Schulzahnärzten und Militär-Zahnärzten 
hin.) — 7) Salamon, II., Stomatologischer Lehrstuhl 
Stomatologische Klinik. Ibidem. Ausserordentl. Aus¬ 
gabe. (Bei Gelegenheit einer ministerialen Verordnung, 
die statt „zahnärztliche“ den Titel „stomatologische“ 
vorschreibt, behandelt Verf. die geschichtliche Ent¬ 
wickelung des Faches.) — 8) Spitzer, M., Aetheriscbe 
Gele und ihre Anwendung. Fogorv. Lapok. H. 1. 
(Verf. würdigt die ätherischen Gele betreffs ihrer des- 
inficirendcn Wirkungen in der zahnärztlichen Praxis) — 

9) Sturm, J., Die Behandlung der Pulpagangrän mit 
Trikresol-Formalin. Stomat. K. H. 2—12. (Ergebnisse 
der mit Buckley'schem Trikresol-Formalin durch¬ 
geführten klinischen Versuche.) — 10) Derselbe, 

.Jahresbericht der stomatologischen Klinik der Iu»nigi. 
ungar. Universität zu Budapest im Schuljahre 1905 G. 

G. St. No. 3. — 11) Szabö, Indicationsstellung der 
Zahnextractionen bei Periostitis. Stomat. K. No. -• 
(Verf. ist für frühzeitige Extractionen der Zähne bei 
Periostitiden.) Szabo,] 
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Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane 
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I. Allgemeines, Untersuchungsmethoden. 
Instrumente. 

1) Adrian, C. u. A. Hamm, Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Pneumaturie. Mittheilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Mcdicin u. Chirurgie. Bd. XVII. — 2) Albarran, 
Les conditions operatoires en Chirurgie des voies uri- 
naircs. L’epreuve du bleu du metbylene. Concours 
med. p. 321. (Ausführliche Erörterung der Vor¬ 
bedingungen der Operationen am Harnapparat, speciell 
der Functionsprüfung der Niere.) — 3) Amende, 
Ein neues Penisverbandsuspensorium. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 36. (Das neue Suspensorium besteht 
aus Leibgürtel, Hüftgürtel, Schenkelbändern, Suspen¬ 
soriumsack für den Hoden, an dessen innerer Fläche 
sich die zur Aufnahme des Penis bestimmte aufklapp¬ 
bare Tasche befindet, und den Suspensoriurasbändern.) 

— 4) Arcelin, Technique pour la radiographie des 

voies urinaires. Annales des mal. genito-urinaires. 
p. 1*201. — 5) Arloing, Duraarest et Maignon, 
De relimination urinaire des tuberculeux. Lcs princi- 
paux essentiels de l’urine dans leurs rapports avec 
Revolution clinique de la tuberculose chez l’homme. 
Revue de la tuberculose. T. IV. No. 4. — 6) Baer, 
•L Un nouveau cystoscope pcrfectionne, le „Pancysto- 
•seope“. Annales des mal. genito-urinaires. p. 1361. — 
<) Derselbe, Ein neues verbessertes Cystoskop 
-Pancystoskop“. Zeitschr. f. Urologie. II. 6. — 

Bolognesi, Giuseppe, Le materiel de suturc et sa 
Sterilisation etudies dans la reparation du rein. Aonales 
des mal. genito-urinaires. p. 1761. — 9) Bonneau, 
Raymond, Lubrefaction de l’urethre et non de l’instru- 
^ent dans le eatheterisme. Ibidem, p. 377. — HP 
Derselbe, L’huilc eocainee chez lcs urinaires. Ibidem. 
~ 11) Derselbe, Iudication et tcchnique de la mea- 
tötomie. Journ. des praticicns. 12. janv. Ref. in den 
Annales des mal. genito-urin. p. 1192. — 12) Burk- 
bardt, L. u. 0. Polano, Die Füllung der Blase 
roit Sauerstoff zum Zwecke der Cystoskopic und Radio¬ 
graphie. Münch, med. Wocbenschr. No. 1. — 13) 
( asper, L., Die verschiedenen Arten der Anurie, ihre 
Pathogenese und Therapie. Therapie der Gegenwart. 
No. 10. — 14) Cathel in, L’urgencc en Chirurgie uri- 
oaire. Le medecin praticien. Juin. (Besprechung der 
Indicationen zu sofortigem Einschreiten in der Urologie.) 

— 15) Chalier, Cancer et diabete. Areh. general, de 

medecine. No. 5. — 16) Champy, Immunisation par 
on senim antitoxique contre Tintoxieation renale par 
P- cantharidate de potasse. Journ. de physiologic et 
Je pathologie generale. Tome IX. No. 5. — 


17) Barringson, Benjamin S., The Luys urine 
Separator. Amcr. journ. p. 371. — 18) Benson, 
Charles S., The prostate from the surgical standpoint. 
Boston journ. Oct. 17. (Anhänger der Frühoperation 
bei Prostatahypertrophie.) — 19) Bernard et Laede- 
rich, Nephrites experimentales par l’action locale sur 
le rein. Archiv, d. möd. experiment et d’anatomie 
pathologique. No. 3. — 20) Bierhoff, Frederic, A 
modified endoscopic tube and endoscopic lacunar knives. 
New York journ. Fcbr. 2. — 21) Bloch, Arthur, Ueber 
einen neuen Katheter-Dampfsterilisator mit Aufbe¬ 
wahrungsbehältern für die einzelnen Katheter. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 10 u. Zeitschr. f. Urologie. 
No. 7. — 22) Derselbe, Ein rascher Nachweis des 
Tuberkelbacillus im Urin durch den Thierversuch. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 17. — 23) Bock, 
Untersuchungen über die Nervenfunction. Arch. f. 
experimentelle Pathologie u. Pharmakologie. Bd. UVII. 
H. 3. — 24) Bol dt, Glykosurie nach Kropfschwund. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 25) Church- 
man, John W., The treatment of bacteriuria by in¬ 
ternal medication. A clinical an bacteriological study. 
Johns Hopkins hop. rep. XIV. — 26) C-hute, Arthur 
L., Renal and ureteral hematuria. Boston journ. Jan. 10. 
— 27) Comcssatti, G., Les troubles de Tappareil 
urinaires dans l’hysterie. Annales des mal. genito- 
urinaires. p. 873. Ref. nach Rivista critica di clinica 
medica von Legrain. (Zusammenfassendc kritische 
Uebersicht der Literatur.) — 28) Coudron, Traitement 
de rincontincnce nocturne dite essentielle infantile. 
Gazette medieale de Strassbourg. No. 2. — 29) Custom, 
Charles Greene, The pathogenesis and treatment of the 
Symptom hematuria. Amer. journ. of urol. Jan. (All¬ 
gemeines.) — 30) Dclaunay, Le mecanismc intime 
de la secretion urinaire, d’apres de recents travaux. 
La province med. Mars. Ref. in den Annales des mal. 
genito-urinaires. p. 1244. — 31) Delbct, Le nettoie- 
sonde Cabane. Revue pratique des mal. des org. genito- 
urin. No. *20. (Beschreibung eines Apparates zur 
Sterilisirung von Kathetern.) — 32) Desnos, Tuber- 
culosc des voies inferieures. Assoc. fr. d’urol. lliemc 
S. Annales des mal. genito-urinaires. p. 1725. — 
33) Donati, Mario, Cistiti stafilococciche spcrimentali 
ed infezione renale. Arch. par le scienze med. Vol.XXX. 
p. 11. — 34) Duc bastelet, Technique physiologiquc 
des lavages de l’urethre ä la sonde. Revue pratique 
des mal. des org. genito-urinaires. No. 20. (Eingehende 
Besprechung einer Technik zur Spülung der vorderen 
und hinteren Harnröhre mittels Katheters.) — 35) 

v. Engel mann, G., Die Lumbalanästhesie bei uro- 


*) Bei der Bearbeitung der französischen Literatur hat uns Herr Dr. Berneke in dankenswerter Weise 
unterstützt. 
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logischen Operationen. Petersburger med. AVochenschr. 
No. 28. — 3G) Englisch, lieber Erkrankungen 
der Harnorgane bei Typhus abdominalis. Wiener med. 
Presse. No. 30. — 37) Englisch, Josef, Uebcr Leuko- 
plasie und Malakoplakie. Zeitschr. f. Urologie. II. 8 u. 9. 
(Sehr ausführliche Arbeit über Wesen der Erkrankung, 
verschiedene Benennungen derselben, pathologische 
Anatomie und statistische Angaben. Die in der Lite¬ 
ratur bekannten Fälle werden angeführt und ein Fall 
aus der eigenen Beobachtung beschrieben.) — 38) Ertz- 
bischoff, Technique operatoire de la reno-decortication. 
Revue pratique des mal. des org. genito-urinaires. 
No. 20. (Genaue Beschreibung der Technik der Dc- 
cortication der Niere.) — 39) Fliessinger, Lcs lesions 
renales et hepatiques au cours de l’intoxication mer- 
curielle. Journ. de physiologie et de pathologie gene¬ 
rale. Tome IX. No. 3. — 40) Frank, Ernst R. W, 
Un cystoscopc perfcctionne. Revue pratique des mal. 
des org. genito-urinaires. No. 20. — 41) Freuden¬ 
berg, A., Evacuationskystoskop mit auswechselbaren 
äussern Rühren beliebigen Kalibers. Fol. urologica. 
No. 3. — 42) Füller, Eugene, Tuberculosis of the 
urinary traet. Amer. journ. of urol. May. — 43) Für 
et Liredey, Maladies des Organes genito-urinaires de 
Ehomme et de la femme. Paris. — 44) Gaudiani, V., 
Iraportanza degli anaerobi nelle infezioni urinarie. 
Fol. urologica. No. 4. — 45) Gilbert u. Lippmann, 
Sur un cas de nephritc ä mierobes anerobes. Comptes 
rendues hebdomdaaires de la societe de biologie. No. 24. 

— 46) Godlee, Rickman J., The Bradshaw lccture on 

prognosis in relation t.o treatment of tuberculosis of 
the genito-urinary Organs. Brit. journ. Decb. 14. — 
47) Götzl, A., Zur experimentellen Diagnose derNicren- 
tubcrculose. Med. Klinik. No. 49. (Am Ende der dritten 
Woche positive Resultate nach Bloeh’seher subcutancr 
Impfmethode.) — 48) Goldammer, Untersuchungen 

über den Werth der Refractometric des Blutserums für 
die functioncllc Nierendiagnostik. Zeitschr. f. Urologie. 
No. 10. — 49) Goldberg, Bcrthold, Hat die culturelle 
Harnuntersuchung für Diagnose, Prognose und Therapie 
der Erkrankungen der Ilarnwege praktische Bedeutung? 
Centralbl. f. inn. Med. No. 16. — 50) Derselbe, 

Beiträge zur Kenntniss der nervösen Blascnerkrankungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 51) Derselbe, 
Die Blutungen der Harnwege. Würzburger Abhandlungen 
aus dem Gesammtgebiet der prakt. Mediein. Bd. VII. 
H. 8. — 52) Goldschmidt, Hans, Eigenschaften und 
Ziele einer neuen Methode der Harnrührenbesichtigung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 53) Derselbe, 
Die Irrigatioiis - Urethroskopie. Fol. urol. No. 1 u. 2. 

— 54) Derselbe, Betrachtungen über die Endoskopie 

der Harnröhre. Therapie d. Gcgcnw. No. 11. — 55) 
Gunsett, Ein neuer Apparat zur Vibrationsmassage 
der Prostata. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 

56) Guyon, Los prineipes du catheterismc therapeu- 
tique. Gaz. med. de Strassbourg. No. 10. — 57) 

v. Haberer, Hans, Experimentelle Untersuchungen 
über Nicrcnreduction und Function des restirenden 
Parenchyms. Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XVII. — 58) Derselbe, Ueber Versuche, frisches 
Nierengewebe zu transplantiren. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIV. II. 1. — 59) Heim, Gustav, Klimatische 
Heilerfolge bei Nierenkrankheiten in Aegypten. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. No. 11. — 60) Heincke, A. und 
W. Meyerstein, Experimentelle Untersuchungen über 
den Hydrops bei Nierenkrankheiten. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. XC. H. 1 u. 2. — 61) Heubner, 0., 
Zur Kenntniss der orthotischcn Albuminurie, lh-rliner 
klin. Wochenschr. No. 1—4. — 6*2) Hirtz et Beau- 
fume, La retention de l'urinc par coprostase, Gaz. 
des höpit. No. 133. — 63) IIock.A.. Ueber Störungen 
im Bereiche des Harnapparates bei Hysterie. Prager 
med. Wochenschr. No. 6. — 64) Jacoby. S., Eine 

neue einfache und sichere Methode, die Harnleitermiin- 
dungen aufzulinden. Fol. urol. No. 1. — 65) Der¬ 


selbe, Corrigirapparat für Cystoskopc zur Bestimmung 
der wirklichen Lage der Objecte im cystoskcpischcn 
Bilde. Ibidem. No. 5. — 66) Je an brau, E„ Les 

bienfaits de la sonde ä demeure. Montpellier med. 
No. 1. — 67) Joannovicz und Kapsamwer, Pater* 
suchungen über die Verwert])barkeit neuerer Methoden 
zur Diagnose der Tubcrculose im Thierversuch. Beri. 
klin. AVochenschr. No. 45. — 68) J oscph, Functionelle 
Nierendiagnostik. Deutsche med. Wochenschr. No. IC. 

— 69) K licneberger, Carl, Pyocyaneusinfection der 

Ilarnwege mit hoher Agglutininbildung für Pyocyancis- 
bacillen und Mitagglutination von Typhusbakterien. 
Miinch. med. Wochenschr. No. 27. — 70) König, F, 
Diagnostische Erfahrungen in der Chirurgie der Ilarn¬ 
wege. Med. Klinik. No. 13. — 71) Kotzenberg. 

Unsere Untcrsuehungsmethodeu bei Nierenkrankheiten. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. H. 1. — 72) Kraus. 

Oscar, The balneological treatment of urinary disease.-. 
Lancet. April 17. (Indication von Carlsbad bei Harn¬ 
krankheiten.) — 73) Derselbe, Die balneologiscL* 

Behandlung der Harnkrankheiten Allgem. Wiener mei 
Zeitung. No. 24—27. — 74) Krüger, W\, Klinische 
Untersuchungen über ein neues Diureticum „Tbcolactin“. 
Therapie d. Gegenw. II. I. — 75) Ku so moto. Zur 
Genese der Nierenblutungen bei Nephritis. Deutsche 
Arch. f. klin. Med. Bd. LXXX1X. II. 5 u. 6. - TU, 
Kutner, II. B., Ueber Fibrinuric. Inaug-Diss. Berlin. 

— 77) Legucu, F., Du catheterisme de Puretörc \ 
travers la vessie ouverte. Presse med. Avril 10. — 
78) Lenne, Neue und alte Hilfsmittel in der Diagnostik 
und Therapie der chronischen Nierenerkrankungen. 
Deutsche Aerztc-Ztg. H. 8. — 79) v. Lichtenberg. A.. 
Plattenmodelle der männlichen Harnröhre und der 
Cowper’schen Drüsen. Zeitschr. f. Urologie. No. 1*2. — 
80) Loose, 0.. Das neue Goldschmidt'sehe Endoskop 
in der Praxis. Med.-tcehn. Rundschau. H. 2. — 81. 
Loumeau, De la radiotlicrapie appliquee aux caneers 
et aux hypertrophies de la prostate non justiciables de 
la prostatcctomie. Assoc. fr. d’ur. 11 ieme S. Annale- 
des mal. genito-urin. p. 1742 — 82) Derselbe, Pinrc 
ä branchcs demontables pour la forcipressure du pödi- 
cule renal apres la nephrcctomie. Assoc. fr. d’ur. 
11 ieme 8. Ibidem, p. 1752. (Beschreibung eines neuen 
Instrumentes zum Abklemmen des Nierensticls nach 
Nffephrectomic.) — 83) Lutaud, A., Retention d’unV 
simulant la grossesse. Journ. de med. de Paris, p. *201. 

— 84) Luys, George, Exploration de Fapparcil urinaire. 

Paris. — 85) Derselbe, Des indications du cathete¬ 
risme des uretercs. Revue pratique des mal. des org. 
genito-urinaires. No. 20. — 86) Mankicwicz. Boro- 
vertinc, nouveau desinfeetant de l'urine. Journ. de 
pharmaeie et de chimie. No. 6. — 87) Markus, II. 
Ein aseptischer Katheterisator. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 88) Meyer, N, Ueber die Endo¬ 
skopie der Blase (directc Cystoskopie). Zeitschr. f. 
Urologie. No. 9. — 89) Mi net, H., Resultats de la 
dilatntion electrolytique rapide des rctrccissements de 
Turetre. Annales d’electrobiologie et de radiologu. 
No. 2. (Gute Erfolge bei Harnröhrenstricturen mit einer 
Combination von Elektrolyse und Dehnung.) — 
Minkowski, 0., Zur Behandlung der Wassersucht durch 
Regelung der Wasser- und Saizzufuhr. Therapie der 
Gegenwart. H. 1. — 91) Minkowski, Mieczysla*. 

Ueber cerebrale Blasenstörungen. Inaug.-Diss. Breslau. 

— 92) Mitchell, Alfred, Tuberculosis of the uretbra. 
scminal vesiclcs, prostate and bladder. Amer. journ. oi 
urol. April. (Gipfelt in einer Empfehlung der Tuber- 
culincurcn unter steter (Kontrolle des opsonischen Index) 

— 93) Moszkowicz, L., Eine Vereinfachung der Blasen- 

spülung nach der Lithotripsic. AViener med. Wocheri- 
schrift. No. 46. — 94) Newman, D., Demonstration of a 
seriös of cases of diseases of the bladder, and a method 
of draining the kidney and bladder. Glasgow journ 
Scpt. — 95) Nicol ich, Catheterismc de Luret* re a 

travers la vessie ouverte. Annales des mal. genito- 
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urinaircs. p. 896. — 96) Nitze, Max, Lehrbuch der 
Cystoskopic, ihre Technik und klinische Bedeutung. 
2. Au fl. Wiesbaden. — 97) v. Noorden, Uebcr Albu¬ 
minurie. Zeitschr. f. Urologie. No. 12. (In einem Re¬ 
ferat über Albuminurie werden diejenigen Formen be¬ 
sprochen, bei denen es ungemein schwer ist, über tlie 
Bedeutung der Albuminurie ins Klare zu kommen.) — 
981 Oppenheim, Moritz, Ueber Phosphaturie bei 
Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 99) 
Orlowski, Die Phosphaturie, eine traumatische 
Neurose. Zeitschr. f. Urologie. No. 12. — 100) Paar- 
mann, Ueber Aetiologie und Therapie der Enuresis. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. — 101) Pappa, A. P., 

Remarques sur la technique du catheterisme ureteral. 
Annales des maladies genito-urinaircs. p. 779. — 

102) Fauchet, Rhachi-anesthesic en Chirurgie urinaire. 
Assoc. fr. d.’ur. lliemc S. Ibidem, p. 1727. (Emp- 
:eblung der Rückenmarksanästhesie für sämmtliche 
urologischen Operationen.) — 103) Pcreschkiwin, 
Nik., Ueber die Bestimmung der Functionsfähigkeit ge¬ 
sunder Nieren durch den Ureterenkatheterismus. Zeit¬ 
schrift f. Urologie. No. 10. — 104) Pflügge, Eduard, 
Ueber die Zuverlässigkeit der Zuckerproben von Ham- 
raarstcn-Xylander und Worm-Müller. Arch. f. die ge- 
sammte Physiologie des Menschen und der Thiere. 
Bd. CXVI. H. 3 u. 4. — 105) Pichevin Sordey, 
Boissard et Lausscdat, Retention d'urine Simulant 
la grossesse. Journ. de med. de Paris. No. 24. — 
106; Pili et, Guide clinique des praticiens pour les 
principales maladies des voies urinaircs. Paris. — 107) 
Pitha, Ueber die Untersuchungsmethoden und die 
Therapie bei der sogenannten chronischen Nierentuber- 
culosc. Kl in. therap. Wochenschr. No. 2, 3 u. 4. — 
10*) Porges, Otto u. Ernst Pribram, Zur Kennt¬ 
nis* der orthostatischen Albuminurie. Deutsches Arch. 
f. kliu. Med. H- 1 u. 4. — 109) Posner,. C., Ueber 
Albuminurie. Zeitschr. f. Urologie. No. 11. — 110) 
Pousson, Lith iase urinaire et tuberculeuse. Bullet 
et memoires de la societe de Chirurg de Paris. No. 27. 
- 111)Reitter, Carl, Nierentuberculose und arterielle 
Hypotension. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LX1I. (Ein 
difierentialdiagnostisches Symptom von practischcr Be¬ 
deutung cf. Krankheiten der Niere C. Tuberculose.) — 
112) Ringleb, Otto, Erwiderung zu den Bemerkungen 
Schlagintweit's über meinen Aufsatz in No. 12 des 
Centralblattes 19C6. Zeitschr. f. Urologie. H. 6 . 
Polemik gegen Schlagintweit.) — 113) Robbins, 
Krcderick W., Bilharzia haematobium. Amer. journ. 
:f urol. Jan. (Fall von Bilharziose; die Diagnose 
''tollte Verf. erst lange nachdem Pat. aus seiner Be¬ 
handlung entlassen war, durch Anblick von Zeichnungen 
der Eier!) — 114) Salkowski, E., Zur Kenntniss der 
Chyluric. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 115) 
baehs, F., Eine Vereinfachung der Heller’schen Ring¬ 
probe. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 116) 
Siegel, Lc capisonnage dans les opörations sur les 
bourses. La presse med. 5. janv. Ref. in den Ann. 
des mal. genito*urinaires. p.1097. — 117) Schlagint- 
weit, Felix, Ueber Spülcystoskope. Bemerkungen zum 
Artikel Ringlcb’s in No. 12 des Centralblattes 1906. 
Zeitschr. f. Urologie. H. 3. (Sucht Ringleb’s Ein¬ 
sendungen zu widerlegen.) — 118) Schlaycr lind 
II cd in ge r, Experimentelle Studien über toxische Ne¬ 
phritis. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XC. II. 1 
u ; 2. — 119) Schmidt, J. und A. Gerönne, Ueber 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf nephrectorairte 
Thiere, ein Beitrag zur Frage des Leukotoxins. Münch, 
med. Wochenschr. No. 10. — 120) Schwarz, Ueber 
l'rinbefunde nach Lumbalanästhesie mit Stovain. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 23. (Von 60 Fällen waren nur 13 
ohne Nicrenaffection. 28 Fälle zeigten nur leichte Ver¬ 
änderungen; 15 schwere Nephritiden mit l j 2 pM. Albumen, 
4 Fälle 2—7 pM. Albumen. Die Dauer betrug 6^2 Tage. 
Alle Fälle waren günstig.) — 121) Segallow r , E. J., 
Zur. Frage des sogenannten Diabetes insipidus. Fol. 


urologica. No. 2. — 122) Sei lei, Josef, Zur Pal¬ 
pation der Prostata, der Samenblasen und der vesicalen 
Endung der Ureteren. Zeitschr. f. Urologie. No. 11. 

— 123) Derselbe, Das Bier’sche Stauungsverfahren 
bei einigen urologischen Erkrankungen. Ebendas. No. 9. 

— 124) SiebeIt, Jos., Bemerkungen zur balncolo- 
gischen Behandlung der gonorrhoischen Späterkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 15. (Befürwortet für 
gonorrhoische Gelcnkerkrankungcn und für Gonorrhoe 
der weiblichen Genitalien Moorbäder.) — 125) Smith, 

E. E., The pathology and pathological diagnosis of 
tuberculosis of the urinary tract. Amcr. journ. of urol. 
May. (Vorwiegend diagnostisch.) — 126) Stoeckel, 
W., Trocar-Katheter zur infrasymphysäreo Blasen¬ 
drainage. Centralbl. f. Gyn. No. 26. — 127) Der¬ 
selbe, Ueber die Verwendung des Nitze’schen Cysto- 
skopes in der luftgefüllten Blase der Frau. Zeitschr. 
f. Urologie. H. 1. — 128) Suter, F., Zur Aetiologie 
der infectiösen Erkrankungen der Harnorgane. Ebendas. 
H. 2, 3 u. 4. — 129) Derselbe, Ueber den Werth der 
lndigocarminprobe zur Diagnose chirurgischer Nieren- 
affectionen an Hand von 37 operativ behandelten 
Fällen. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerztc. No. 15. 

— 130) Taddei, Domenico, II cateterismo dell’uretero 
colla cistoscopia a visionc diretta. La clinica moderna. 

F. 2. p. 31. — 131) Taussig, Albert E., Pneumaturia, 
with report of a case. Boston journ. Jan. 13. (Fall, 
in welcher die Pneumaturie lediglich durch Bac. coli 
communis bedingt war;' wahrscheinlich handelt es sich 
aber um eine besondere, gasbildende Varietät.) — 132) 
Teuf fei, Ein neuer Harnfänger für männliche Säuglinge. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 133) Tracy, 
Stephan E., A study of the urinary analysis of operative 
cascs and the treatment of complications arising from 
kidney insuffiency. New York journ. Jan. 19. — 134) 
Tri Hat, Etüde de quelques points conccrnant les troubles 
urinaires dans la retroVersion de Puterus gravide. Ann. 
des mal. genito-urinaires. p. 561. — 135) Thumim, 
Leopold, Die Cystoskopie des Gynäkologen. Sammlung 
klin. Vorträge, begründet von Volkmann. Leipzig. — 
136) Ullmann, B., Ueber juvenile physiologische 
Albuminurie. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 137) 
Voelker, Diagnose der chirurgischen Nierenkrankheiten 
unter Verwerthung der Chromocystoskopie. Wiesbaden. 

— 138) Vogel, Julius, Der Verweilkatheter; seine An¬ 
wendung und seine Wirkungsweise. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 139) Derselbe, Ueber Anuric. 
Ebendas. No. 39. — 140) Weiss, F., Ueber Bakteri- 
urie. Wien. klin. Rundschau. No. 50. — 141) Weil, 
L., Casuistische Beiträge über Pcntosurie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. Vereinsbeilage. — 142) 
Weiss, A., Ein neuer Katheter und Cystoskopsterili- 
sator. Wien. med. Wochenschr. No. 24. (Als Des- 
infectionsmittel wird Autan, ein neues Formalinpräparat, 
benutzt.) — 143) Wossidlo, H., Instrumentarium für 
die Urethroskopie und die Behandlung der hinteren 
Harnröhre. Fol. urologica. No. 4. — 144) Derselbe, 
Ein neues Uretcrcystoskop. Zeitschr. f. Urol. H. 2. 
(Das von Hey Dem ann construirtc Cystoskop zeichnet 
sich dadurch aus, dass man das Cystoskop entfernen 
kann, ohne fürchten zu müssen, die eingeführten Ka¬ 
theter zu verrücken.) — 145) Young, William Glenn, 
Albuminuria of prostatic and scminal origin, with report 
of two cases. New York journ. Jan. 5.— 146) Young, 
Hugh H., A description of the dispensary devoted to 
the treatment of genito-urinary surgical cascs at the 
Johns Hopkins hospital. Johns Hopkins hosp. rep. 
Vol. XIV. (Eingehende Beschreibung der trefflich ein¬ 
gerichteten Räume für Poliklinik und Laboratorium.) 

— 147) Derselbe, The seven glass test. Presentation 
of a chart showing the differential diagnosis of in- 
flammatory lesions of the urethra, prostate, seminal 
vesicles and bladder. Ibidem. Vol. XIV. — 148) Young, 
Hugh H. and J. W. Churchman, The possibility of 
avoiding confusion by bac. smegraatis in the diagnosis 
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of urinary and genital tuberculosis. Ibidem. Vol. XIV. 
(Der Smcgmabacillus kommt nur in der vorderen 
Urethra, nicht in Urethra posterior und Blase vor; nur 
nach sorgfältiger Auswaschung der Harnröhre kann man 
Tuberkelbacillen im Harn sicher als solche in Anspruch 
nehmen.) 

v. Hab er er (57) hat an 3 Ziegen und 38 Hunden 
Experimente angestellt über Nierenreduction und Function 
des restirenden Parenchyms. Die Resultate dieser ein¬ 
gehenden Arbeit, die auch die wichtigste einschlägige 
Literatur enthält und der sämmtliche 41 Versuchs¬ 
protokolle . beigefügt sind, fasst Verf. in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1. Bei massiger Erkrankung beider Nieren kann 
die einseitige Nephrektomie einen günstigen Einfluss auf 
die zweite Niere ausüben. 

2. In seltenen Fällen kommt es nach der einseitigen 
Nephrektomie zu Störungen der Functionstüchtigkeit 
der zweiten Niere, denen ein anatomisches Substrat zu 
Grunde liegen kann, aber nicht zu Grunde liegen muss. 
Meistens wird sich die Niere wieder vollständigerholen. 

3. Die einseitige Nierenresection bei Intacterhaltung 
der zweiten Niere wird von Hunden nicht nur anstands¬ 
los vertragen, sondern kaum mit vorübergehender Störung 
des Allgemeinbefindens beantwortet. 

4. Die innerhalb einer Woche ausgeführte Nephrek¬ 
tomie und folgende Reduction der zweiten Niere um 
zwischen Vs bis über Vs ihres zu supponirenden An¬ 
fangsgewichtes kann von den Versucbsthicren vertragen 
werden. 

5. Selbst eine zweimalige Resection der nach 
Nephrektomie zurückbleibcnden Niere um circa die 
Hälfte ihrer Substanz kann innerhalb 25 bezw. 34 Tagen 
ausgeführt werden. 

6. Ein sicheres Kriterium, ob diese Eingriffe über¬ 
standen werden, besitzt man nicht, weil die Nieren¬ 
schädigung nicht dem gesetzten Substanzverluste gleich¬ 
zustellen ist, sondern individuell verschieden zu sein 
scheint. Die Grösse des Infarctes und der in seiner 
Umgebung auftretenden reactiven Veränderungen lässt 
sich nicht Voraussagen. 

7. Die Nierenschädigung wird nicht gleich nach dem 
operativen Eingriffe, sondern erst nach einiger Zeit, 
meist zwischen dem 5. und 8. Tage nach der Operation, 
manifest. 

8. Die Wundheilung der Nierenrescetionswunden ist 
eine ausgezeichnete. 

9. Häutig setzt schon bald nach der Nierenresection 
eine eompensatorische Vcrgrüsscrung des Nierenrestes 
ein, welche sich als echte Hypertrophie erweist. Wir 
haben aber für das Ausmaass an compcnsatorischcr 
Hypertrophie und die Zeit, innerhalb welcher sie sich 
einstellt, keine sicheren Anhaltspunkte. 

10. Die in einem Acte ausgeführte Nephrektomie 
der einen und Resection der zweiten Niere giebt in An¬ 
betracht des schweren Eingriffes und der plötzlichen 
erheblichen Reduction von Nieren ge webe schlechte 
Resultate. 

11. Die Implantation von frischem Nierengewebe 
am Orte der Wahl vermag nicht, bei übermässiger 
Reduction des vorhandenen Nierenparenchyms den 


Nierenrest günstig zu beeinflussen. Das implantirtc 
Nierengewebe wird nach kurzer Zeit nekrotisch. 

12. Die Phloridzinmethode mit vorzugsweiser Be¬ 
obachtung der zeitlichen und Vernachlässigung der 
quantitativen Zuckerausscheidung giebt im Thier¬ 
experiment einen ausgezeichneten Gradmesser für die 
Functionstüchtigkeit des vorhandenen Nierenparenchym?. 

13. Sehr häufig liegt der Functionsstörung eiu 
anatomisches Substrat zu Grunde, doch muss dies nicht 
der Fall sein. 

14. Eine anatomische Läsion wird, wenn dadurch 
die Funetionstüchtigkeit der Niere nicht leidet, durch 
die Phloridzinmethode nicht angezeigt. Nur die genaue 
histologische Untersuchung lehrt, dass anatomisch- 
Läsionen selbst von beträchtlicher Ausdehnung vor¬ 
handen sein können, ohne dass dadurch die Functi i 
der Niere gelitten hat, was aus dem rechtzeitigen Ein¬ 
tritt des Phloridzindiabetes zu erschlossen ist, währe:: 
andererseits bei histologisch vollkommen intact er¬ 
scheinender Niere Verspätungen des Phloridzindiabete? 
zu beobachten sind, die ihren Grund in Functions- 
Störungen dieser Niere ohne anatomisches Substrat haben. 
Die makroskopisch-anatomische Untersuchung allein i>: 
zur Beantwortung dieser Fragen unzulänglich, das h:>: 
logische Bild deckt oft in einer makroskopisch norm: 
erscheinenden Niere einen Krankheitsherd auf. 

15. Die Phloridzinmethode lehrt weiter, dass -- 
nach der Operation an den Nieren sowohl zu einer vor¬ 
übergehenden oder bleibenden Functionsstörung komm-: 
kann, wie auch, dass im Anschluss an Nierenreduction 
cs zur Erholung einer vorher geschädigten Niere kommt: 
kann. 

16. Ist nur mehr eine Niere vorhanden, so zr£ 
die Phloridzinmcthodc nur im Falle einer bestehend.: 
Functionsstürung dieser Niere eine Contraindicat 
gegen eine weitere Nierenreduction an. Im Falle un¬ 
gestörter Funetionstüchtigkeit kanu sie über die M i- 
lichkeit einer weiteren Reduction nicht entscheiden. 

17. Auf die Phloridzininjeetion folgt manchm?.: 
eine ausgesprochene Polyurie, doch tritt dieselbe weder 
bei verschiedenen Thicrcn noch bei wiederholten Unter¬ 
suchungen desselben Thiercs constant auf. 

18. Ein Einfluss der Narkose auf den Ausfall d : 
Phloridzinprobc lässt sich im Thierexperiment nirb* 
sicher nachweisen, ist jedoch nicht ausgeschlossen. 

19. Bei in kurzen Zwischenräumen ausgeführt'' 
Phloridzinprobcn beeinflusst die eine das Ergebniss 
anderen, was die zeitliche Zuckerausscheidung anlaßi- 
— beim Hunde wenigstens — in der Regel nicht- 
d. h. ist die Niere krank, so tritt trotz kurz vorher an¬ 
geführter Phloridzinprobc, auch nach einer neuerlich-.r. 
Probe, der Zucker verspätet im Harn auf. 

20. Fiir den Menschen resultirt, dass die in rascher. 
Zwischenräumen wiederholte Nierenreduction einen hoch? 
gefährlichen Eingriff vorstellen würde. Es wäre im r? 
gebenen Falle wohl zweckmässig, durch lange Zeit nacL 
der Nephrektomie die zweite Niere zu beobachte 
wiederholt auf ihre Functionsfähigkeit zu prüfen, wo¬ 
möglich einen Eingriff an dieser zweiten Nieren so lange 
hinauszuschicben, bis wenigstens eine halbwegs sichere 
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licwähr für eine eingetretene compensatorische Hyper¬ 
trophie besteht. 

21. Auch beim Menschen dürfte die Phloridzin¬ 
probe eine anatomische Läsion der Niere erst dann 
zeigen, wenn sie bereits zur Functionsstürung der Niere 
geführt hat. 

22. Es ist erklärlich, dass beim Menschen auch 
eine Verspätung des Phloridzindiabetes cintreten kann, 
wenn ausserhalb der Niere liegende pathologische Ver¬ 
änderungen zur Functionsstörung derselben Veranlassung 
geben. 

v. Habercr (5S) hat an 20 Hunden und an 1 Ziege 
Versuche darüber angestellt, 1. ob frisch überpflanztes 
Xiercngewebe cinhcilt, 2. ob das überpflanzte Nieren¬ 
gewebe die Function bezw. die anatomische Beschaffen¬ 
heit des secernirenden Nierenparenchyms der Versuchs¬ 
tiere in irgend einer Richtung beeinflusst. Die Resul¬ 
tate waren folgende: 

1. Frisches Nierengewebe heilt in Milz, Netz und 
Leber reactionslos ein. 2. Es lallt jedoch nach kurzer 
/eit der Nekrose anheim, wird resorbirt und durch 
Narbengewebe ersetzt. 3. Während dieses Processes 
kann es zur vorübergehenden Reparation eines Theils 
des eingeheiltcn Nierengewebes kommen, wie dies durch 
Kerntheilung bewiesen wird. 4. Durch das transplantirtc 
Xicrengewebc wird die Nierenfunction des Versuchs¬ 
tieres nicht beeinflusst. 

Suter (128) spricht die Ansicht aus, dass bei 
jeder infectiöscn Erkrankung der Harnwege die bakte¬ 
riologische Untersuchung des Urins das erste sein soll, 
da durch dieselbe die Aetiologie des Leidens in einer 
Weise sicher gestellt wird, wie durch keine andere 
Lntcrsucbungsmethode. Er berichtet über 78 Unter¬ 
suchungen von Tuberculose der Harnorgane. 35 Unter¬ 
suchungen von endogener Infection der Harnwege mit 
Colibakterien, über 23 Untersuchungen von Infection 
der Blase mit Cohbaktericn, über 38 Untersuchungen 
von Infection der Blase mit anderen Bakterien (Kokken, 
Proteus), über 22 Untersuchungen von Mischinfection 
der Blase mit Colibaktericn und anderen Bakterien 
und über 15 Untersuchungen von verschiedenen (1 Fall 
'on Streptokokkcn-Nierenabsccss, 8 Fälle von Cystitis 
gonorrhoica, 6 Fälle von Hämaturie, Tumor). In über¬ 
sichtlichen Tabellen wird von jedem Fall über Ana¬ 
mnese, Befund der Blase, Urinbefund, Bakterienpräparat 
und über die Bakteriencultur berichtet. Den Inhalt 
seiner Erfahrungen fasst Suter kurz folgendermaassen 
zusammen: 1. Die tuberculösen Affectioncn der Harn¬ 
wege zeichnen sich durch einen auf gewöhnlichen Nähr¬ 
boden sterilen Urin aus; secundäre Infectionen mit 
banalen Harnbakterien sind fast immer die Folge in- 
strumenteller Infection und relativ selten. 2. Das Bac- 
terium coli kann auf hämatogenem Wege und durch 
die Harnröhre in die Harnorgane gelangen. Der häma¬ 
togene Weg führt gewöhnlich zur Infection der Nieren¬ 
becken, seltener zur Infection der Blase. Der urethrale 
Weg führt zur Infection der Blase und von da auf¬ 
steigend zur Infection der Nierenbecken. Je nach seiner 
^rulenz provocirt das Bacterium coli bald Bacteriurie, 
bald Eiterung von den leichtesten bis zu schweren 
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Graden. 3. Das Bacterium coli ist der in den Harn¬ 
wegen am häufigsten vorkommende Mikroorganismus. 
4. Die Cystitis wird in den acuten Formen meist durch 
Kokken, in den chronischen meist durch Colibakterien, 
die mit Kokken oft vergesellschaftet sind, bedingt. 
Cystitis kann provocirt werden durch Kokken, die den 
Harnstoff nicht zersetzen; häufiger wird sie durch harn¬ 
stoffzersetzende Kokken veranlasst. Bei der Infection 
mit harnstoffzersetzenden Mikroben ist der Urin bald 
sauer, bald alkalisch. Die Kokken haben viel weniger 
Tendenz, aus der Blase in die oberen Harnwege vor¬ 
zudringen, als die beweglichen Colibakterien; hingegen 
bedeutet ihr Eindringen für die Niere und den ganzen 
Organismus eine grosse Gefahr. 5. Die Therapie be¬ 
seitigt die Colibakterien nur schwer aus den Ilarn- 
wegen, auch wenn sie nur in die Blase gelangt sind, 
während die Kokkencystitiden meist viel leichter zu 
heilen sind. 

Gaudiani (44) hat 2 Fälle von Harnphlegmoncn 
genau untersucht und gefunden, dass die Anaeroben 
fast constant in den Harnphlegmoncn zu finden sind. 
Der ausgedehnte gangränöse Zerfall der Gewebe, der 
fötide Charakter dieser Eiterungen sind nicht durch die 
Harninfiltrationen der Gewebe, sondern durch die Ge¬ 
genwart der Anaeroben bedingt. Vor langer Zeit schon 
hat Albarran gezeigt, dass die Harnphlegmone in 
Wirklichkeit den septischen Phlegmonen angchört. Da 
man constant in den periurethralen Eiterungen und 
den Harninfiltrationen viele Arten von Anaeroben findet 
und die beschriebenen Mikroben vielfacher Art sind, müssen 
wir annehmen, dass diese Läsion nicht für eine be¬ 
stimmte Art specifisch sei, sondern dass sie durch die 
gleichzeitige Wiikung mehrerer Arten von Mikroben 
verursacht sei, unter denen oft auch gewöhnliche Eiter¬ 
mikroben zu finden sind. Das Studium der anacrobi- 
seben Flora bei den Harninfectioncn, speciell bei den 
periurethralen Eiterungen, ist noch nicht abgeschlossen, 
da man annehmen muss, dass wegen der Schwierigkeit 
der Culturmethoden bis jetzt erst nur w r enige Arten von 
den Autoren beschrieben werden sind. 

Donati (33) zieht aus seinen Experimenten fol¬ 
gende Schlüsse: 1. Eine einfache experimentelle Sta- 
phylokokken-Cystitis verursacht keine renale Infection. 

2. Stenosirung eines Ureters w'ährend ihrer Dauer er¬ 
möglicht eine ascendirende Infection (Pyonephrose). 

3. Völlige Ligatur des Ureters dagegen erzeugt nur 
Ilydronephrose. 4. Ligatur oder Stenosirung der Vena 
renalis bildet keine prädisponirende Ursache für Infec¬ 
tion der betreffenden Niere. 5. Bei Blascneiterungen 
kann auf dem Blutwege eine renale Infection er¬ 
folgen, und zwar sowohl bei gesunden als bei hydro- 
nephrotischen Nieren. 

Goldberg (49) erörtert den praktischen Werth 
der culturellcn Harnuntersuchung für die Diagnose, 
Prognose und Therapie des Einzelfalls. Er hält die 
alleinige mikroskopische Untersuchung für unzureichend, 
da Entlarvung von Typhusbacillcn, Auswahl eines Ope¬ 
rationsverfahrens, Diagnose, Heilung nur auf Grund der 
Cultur möglich sind. 

Tracy (133) bespricht den Werth der Ilarn- 
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Untersuchung bei operativen Fällen jeder Art, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf die oft verkannte Niereninsuffi- 
cienz, der die Patienten nach der Operation erliegen. 
15—20 pCt. der chirurgisch Kranken leiden au der 
Niere, eine Feststellung, die besonders für die Anwen¬ 
dung der Anästhetica von Bedeutung ist. 

Goldberg (50) berichtet über mehrere Fälle von 
nervösen Blascnstörungen und unterscheidet 3 Gruppen: 

1. Nervöse Pollakiurie im Zusammenhang mit der ge¬ 
schlechtlichen Thätigkeit, 2. nervöse Pollakiurie, die 
der Enuresis infantilis folgt, und 3. neurasthenische 
Retention urinae completa. 

Posner (109) weist in einem ausführlichen Re¬ 
ferat über Albuminurie darauf hin, dass das Auftreten 
von Eiweiss im Urin nur ein Symptom ist, welches 
allein uns durchaus nicht berechtigt, Bright’sche Krank¬ 
heit anzunehmen. Es giebt eine Reihe von Umständen, 
bei denen das Albumen nur aus einer Niere stammen 
kann. So disponiren Lageveränderungen einer Niere 
zur Albuminurie und erst ein hinzutretendes Trauma 
kann eine Entzündung der Niere verursachen. Eine 
ursprünglich einseitige Erkrankung kann allerdings die 
andere Niere schliesslich ungünstig beeinflussen. Diese 
secundäre Erkrankung kann nach Entfernung der erst¬ 
erkrankten Niere ausheilen, nicht etwa bloss, wenn es 
sich um Tuberculose handelt, sondern gerade bei der 
traumatischen Nephritis. 

Young (145) macht wieder einmal darauf auf¬ 
merksam, dass Albuminurie durch Beimischung von 
Samen- oder Prostataflüssigkeit zum Urin vorgetäuscht 
werden kann. Seine Angabe, dass er hierüber „prac- 
tically nothing“ in der Literatur vorgefunden habe, ist 
allerdings schwer verständlich! 

Orlowski (99) kommt auf Grund von 16 Be¬ 
obachtungen, von denen 8 ausführlich beschrieben sind, 
zu dem Schluss, dass die Phosphaturie als Symptom 
der Neurasthenie aufzufassen ist. Die Anschauung, 
dass sie eine besondere Stoffwechselstörung darstelle, 
dass es einen besonderen Diabetes phosphoricus mit 
gesteigerter Phosphatausscheidung gebe, ist allgemein 
fallen gelassen. Daher ist auch bei der Behandlung 
von einer specialistisch urologischen Abstand zu nehmen. 
Der Patient gehört in eine Anstalt, wo sein Allgemein¬ 
zustand und seine Neurasthenie behandelt wird. 

Oppenheim (98) erklärt das häufigere Manifest¬ 
werden der Phosphaturie bei Gonorrhoe damit, dass 
bei dieser Krankheit häufig ein von vornherein durch 
die Nahrungsweise in seiner Acidität verminderter Urin 
durch alkalisch rcagirende Secrete der erkrankten Harn¬ 
röhre und deren Drüsen noch mehr an Acidität ein- 
büsst, so dass eine alkalische Reaction des Urins leichter 
erzeugt werden kann, und dann fallen eben Erdalkali- 
phospliate aus. 

Salkowski (114) berichtet über einen Fall von 
transitorischer Chylurie bei einem 17 jährigen jungen 
Mann, der seit 7 Wochen milchähnlichen Urin entleerte, 
und der zeitweise heftigen Harndrang und Harnverhaltung 
hatte. Im Harnsediment waren keine Nierenelcmentc 
vorhanden; es fanden sich Lympho- und Erythrocyten, 
Granula, wie sie häufig bei Chylurie beobachtet werden, 


spitze Krystalle von neutralem phosphorsauren Kalk 
und zahlreiche Fettkügelchen. Filaria oder Eier wurden 
nicht gefunden. Bei der Cystoskopie sah man aus dem 
rechten Ureter milchige Flüssigkeit, aus dem linken 
klaren Urin heraustreten. Zeitweise war der Harn ganz 
klar, zeitweise das milchige Aussehen. 

Adrian und Hamm (1) geben ein kurzes Excerpt 
von 3 Krankengeschichten, bei denen es sich um 
Pneumaturie, bedingt durch Bacterium lactis acrogenes, 
handelt und fügen 4 eigene Beobachtungen von 
Pneumaturie hinzu, bei denen das Bacterium coli 
commune und das Bacterium coli immobile als Ursache 
der Gasbildung anzusehen war. Das Ergebniss ihrer 
Erörterungen und Untersuchungen fassen sie in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1. Es giebt eine besondere, offenbar nicht so gar 
seltene Form der Pneumaturie, ohne Diabetes und ohne 
directe Communication von Harnblase mit Darm, welche 
auf die intravesicale Thätigkeit bestimmter Bakterien 
zurückzuführen ist. 

2. Diese intravesicale Gasbildung ist auf eine Stufe 
zu stellen mit derjenigen, welche im Verein mit ge* 
.wissen phlegmonösen und gangränösen Processen im 

Zellgewebe der Haut und im interstitiellen Gewebe 
innerer Organe unter Einwirkung von Bakterien zu 
Stande kommt. 

3. Säramtliche bisher beschriebenen Erreger dieser 
Form der Pneumaturie gehören entweder in die Gruppe 
des Bacterium lactis aerogenes oder in die Coli-Gruppe. 

4. Als Herkunftsorte für die erwähnten Bakterien 
scheinen sowohl Aussenwelt, als auch Darm angenommen 
werden zu können. 

5. Als Quelle der Gasbildung muss in diesen Fällen 
der Eiweissgehalt des cystitiscben Urins angesprochen 
werden: offenbar entsteht die Gasbildung durch 
bakterielle Zersetzung gewisser Eiweisscomponenten des 
cystitischcn Harns. 

6. Die genauere chemische Natur der zur Gas¬ 
entwicklung nothwendigen Eiweisskörper konnte bisher 
nicht bestimmt werden; dass aber unsere Bakterien im 
Stande sind, aus rein eiweisshaltigem Nährsubstrat Gas 
abzuspalten, ist eine experimentell erwiesene Thatsache. 

7. Die Prognose dieser Form der Pneumaturie er¬ 
scheint zweifelhaft, und ist abhängig von der Ursache 
der dieselbe complicirenden Cystitis und von compli- 
cirenden Erkrankungen an anderen Organen. 

8. Eine wirksame Therapie der bakteriellen Pneu¬ 
maturie kennen wir nicht: sie wird sich vor Allem 
nach der Grundkrankheit zu richten haben, im Uebrigen 
eine rein symptomatische sein. 

L. Gasper (13) beschreibt 5 Fälle von Anurie, 
von denen jeder eine andere Ursache aufweist: 1. Eine 
Anurie bei einem Neugeborenen. 2. Eine Anurie bei 
einer schweren Nephritis. 3. Eine Anurie nach einer 
wegen Tuberculose ausgeführtcri Nephrektomie. 4. Eine 
Anurie bei einseitigem Ureterstein. 5. Eine Anurie bei 
einer Hysterica. Jeder Krankengeschichte ist eine inter¬ 
essante und lehrreiche Epikrise beigefügt. 

Vogel (139) weist darauf hin, dass Anurie nur 
ein Symptom ist, das einer ganzen Anzahl von Krank- 


Digitized by 


Google 


Original frarn 

UMIVERSITY OF MICHIGAN—J 



POSNBR UND Cohn, KRANLHEirEN DER HARN- UND MÄNNLICHEN GBSCHLKCHTSORGANK. 513 


hcitsbildern eigenthümlich ist. Man kann natürlich von 
einer Anurie nur sprechen, wenn entweder überhaupt 
kein Urin gebildet wird oder wenn der Abfluss aus 
dem oberhalb der Blase gelegenen Ilamabschnitt ge¬ 
hindert ist. Man kann unterscheiden: die durch 
Sterlingen in der Blutcirculation verursachte Anurie, 
die Anurie bei entzündlich-degencrativen Processen in 
den Nieren, die Obstructionsanurie (Steine, Stricturcn 
des Ureters, Traumen etc.) und endlich die Anurie aus 
nervösen Ursachen. Alle diese Krankheitsbilder, auch 
jene Störungen der Harnabsonderung, die im Verlaufe 
von Vergiftungen beobachtet werden, Zeitdauer der 
Anurie, Prognose und Therapie werden besprochen. 
Was letztere betrifft, so unterscheidet Verf. die interne 
und die operative Therapie. 

Seilei (123) hat die Bier’sche Methode in einigen 
Fällen angewandt, und zwar die Stauungsmethode und 
d:e Klapp’sche Saugmethode. Letztere erwies sich bei 
der Behandlung der chronischen Prostatiden theils zu 
langwierig, theils zu umständlich. Seine Erfahrungen 
waren folgende: 1. Bei acuter gonorrhoischer Urethritis 
Meibt die Bier^sche Methode erfolglos. 2. Bei chro¬ 
nischer gonorrhoischer Urethritis konnte in wenigen 
Fällen, wo eine weiche oder eine harte Infiltration 
1. Grades der vorderen Harnröhre vorhanden war, eine 
Beschleunigung des Krankheitsprocesses erreicht werden, 
ö. Bei harter Infiltration II. Grades ist die Bicr’sche 
Methode ohne jeden Nutzen, ebenso bei Harnröhren- 
stricturen. Bei gonorrhoischer Epididymitis ira be- 
cimtfflden Stadium konnte durch die Bier’sche Stauung 
die Weiterschreitung der Entzündung nicht verhindert 
werden. Bei der entwickelten Epididymitis wurden 
durch diese Methode die Schmerzen sehr gelindert. In 
3 Fällen von tuberculöscr Epididymitis führte die 
Methode zu keinem Resultat. 

Kraus (73) hält bei der Behandlung von Harn¬ 
krankheiten die Karlsbader Thermen indicirt: 1. weil 
sic exquisit diurctisch wirken. 2. Sie wirken modi- 
ticirend auf die Schleimhaut der Harnwege. Katarrhe 
leichten Grades heilen schnell ohne Localbehandlung. 
3. Sic regen Nieren- und Darmfunct-iou energisch an, 
e. Tiiniren also die sogenannten urotoxischen Substanzen 
vis dem Organismus, also in Fällen von Prostatismus, 
chronischen Cystitiden etc. 4. Die Regelung des Darms 
wirkt auch direct dccongcstionirend auf die Organe des 
kleinen Beckens, also auf Blase, Prostata ctc. 5. Post- 
perativ: nach Nephrotomie, Sectio alta, Litholapaxie, 
'ir Ausschwemmung der kleinen Sandpartikcl, nach 
Frostatektomie, zur Behebung der Cystitis und Regelung 
'F r Kkkoprosc, Elirainirung der Toxine. — Contraindicirt 
!i ‘ die Karlsbader Cur bei Tuberculose der Harnwege. 

Churchman (25) empfiehlt gegen Bakteriurie 
die innere Anwendung der Formalindcrivate, die dem 
Methylenblau und dem Salol überlegen seien, ihre 
Wirksamkeit ist allerdings mehr prophylaktisch als 
durativ, indem die Entwicklung der Bakterien gehindert 
*ird. Am meisten wird Bac. typhosus und Strepto¬ 
coccus pyogenes, am wenigsten Staphylococcus pyogenes 
beeinflusst. 

v. Engelmann (35) berichtet über die Erfahrungen, 


die er bei seinen urologischen Operationen mit der 
Lumbalanästhesie gemacht hat. Er bediente sich aus¬ 
schliesslich des Stovains und schildert eingehend die 
Technik. Er hat die Lumbalanästhesie in 56 Fällen 
angewandt und zwar 27 mal bei Prostatahypertrophie 
(6 suprapubische Prostatektomien, 17 Bottini und 
4 Vasektomien), 4 Lithotropsicn, 6 Sectio alta bei 
Steinen und Tumoren etc. ctc. Es waren sämmtliche 
Altersklassen ausser Kindern vertreten. Eine Ver¬ 
schiedenheit der Wirkung in den verschiedenen Alters¬ 
stufen war nicht zu constatircn. Unter den 56 Fällen 
war 48 mal (85,7 pCt.) complctte Anästhesie, bei den 
übrigen 8 war die Operation nicht ganz schmerzlos. In 
4 Fällen wurde zur Beendigung der Operation Chloro¬ 
form angewandt. 1 mal wurde durch eine zweite In- 
jection complette Anästhesie erreicht. In 12 Fällen 
waren Nachwirkungen, die vorübergingen, wie Kopf-, 
Rückenschmerzen, Steifigkeit im Nacken. Die Ein¬ 
führung der Lumbalanästhesie für die Operationen am 
Urogenitalapparat bezeichnet E als einen wesentlichen 
Fortschritt. 

New man (94) theilt verschiedene Fälle mit, um 
die Ueberlegenheit der Cystoskopie gegenüber anderen 
Untersuchungsmethoden zu illustrircn; einige betreffen 
sackartige, solidarc Blasendivertikel; einer eine sehr 
stark entwickelte, vesiealc Uretercyste, die durch Ope¬ 
ration geheilt wurde. Den Schluss der Arbeit bildet 
die Beschreibung eines Apparates zur permanenten 
Blasendrainage. 

Burkhardt u. Pollano (12) haben in den Fällen, 
in denen die Cystoskopie in der mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Blase erschwert oder unmöglich war, die Füllung 
der Blase mit Sauerstoff vorgenommen. Chemisch reiner 
Sauerstoff ist keimfrei, irgend welche Schädlichkeiten 
durch Embolie sind nicht zu fürchten. Irgend welche 
unangenehm empfundene Wärmecntwickelung innerhalb 
der Blase wurde auch nicht beobachtet. Ausser bei 
der Cystoskopie wurde die Blase auch bei Röntgenauf¬ 
nahmen mit Sauerstoff gefüllt. 

Was die Technik der Saucrstofffüllung betrifft, so 
ist sie eine sehr einfache. Mittels Metall- oder elasti¬ 
schen Katheters wird die Blase ausgiebig entleert und 
dann durch den Katheter sofort der Sauerstoff injicirt. 
Man kann sich dazu eines gewöhnlichen Gasometers be¬ 
dienen oder man nimmt, fast noch einfacher, eine ca. 
120 g-Flasche, die durch einen Patentpfropfen ge¬ 
schlossen und mittels Gummischlauch mit dem Katheter 
verbunden wird. Durch Auffüllen der Flasche mit 
3 proc. 'Wasserstoffsuperoxyd und Zusatz einer als Kata¬ 
lysator dienenden Kalium hypermangan.-Pastille findet 
eine ausgiebige, durch Drehen des Pfropfens leicht 
regulirbarc Sauerstoffentwicklung statt. 120 ccm H 2 0 2 
producircn nach Zufügung der Pastille annähernd einen 
Liter Sauerstoff; in einer Minute wird durchschnittlich 
120 ccm reinen Sauerstoffs entwickelt, so dass zur 
starken Entfaltung einer normalen Blase 2 Minuten ge¬ 
nügen. 

Stoeekcl (126) hat ein Untersuchungsverfahren 
mit gutem Erfolge geprüft, das die Ableuchtung auch 
solcher Blasen ermöglicht, die keine Flüssigkeit halten 
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können. Es kommen bei Frauen besonders in Betracht 
Blasenscheidenfisteln und Insufficienz des Blasen- 
spbinaters. Das Verfahren besteht darin, die Wasser¬ 
füllung durch Luftfüllung zu ersetzen und die Patientin 
in Kniebrustlage zu untersuchen: Es muss bei dieser 
Methode daran erinnert werden, dass die Lampe 
schneller erhitzt, dass also eine Berührung der Lampe 
mit der Blasenwand sehr schmerzhaft sein würde. Bei 
Beendigung der Untersuchung muss man die Lampe 

1— P /2 Minuten abkühlen lassen, ehe man das Instru¬ 
ment entfernt. Die Luftfüllung soll nur als Aushilfe 
benutzt werden für solche Fälle, dio auf andere Weise 
nicht untersucht werden können. 

Jacoby (64) glaubt, dass die üblichen Methoden 
die Uretermündungen aufzufinden, bei Anfängern und 
Ungeübten nur selten zum Ziele führen. Wenn ab¬ 
norme Verhältnisse vorliegen, kann das Auffinden der 
Mündungen aber auch dem Geübten die grössten 
Schwierigkeiten bereiten. Aus entwickelungsgeschicht- 
lichcn Gründen geht hervor, dass die Uretermündungen 
einmal an den beiden Endtheilen des Ligamentum 
interuretericum liegen müssen und zweitens, dass sie 
auf dem Ligamentum liegen müssen. Das Ligamentum 
interuretericum lässt sich bei richtiger Einstellung 
stets deutlich sichtbar machen. Durch Drehung des 
mit dem Prisma zuerst dem Blasenboden zugekehrten 
Cystoskops um seine Längsaxe gelangt man an die 
Enden des im Gesichtsfelde ursprünglich quer einge¬ 
stellten Ligamentum, d. h. an die Uretermündungen. 

Pappa(lOl) empfiehlt zur Aufsuchung des Uretcr- 
oriticiuras von der unteren Blascnwand auszugehen. 
Sieht man den Biasenhals, so schiebe man das Cvsto- 
skop 1—2 cm weiter in die Blase hinein und drehe es 
in einem Winkel von 25—50° um die Verticallinie. 
Je näher dem Centrum des Gesichtsfeldes das Orificium 
erscheint, desto leichter dringt die Sonde ein. Erscheint 
die Uretermündung im unteren Abschnitt des Kreises, 
so ist es leichter, das Instrument einzuführen, als wenn 
sie sich im oberen Abschnitt befindet. Verfasser räth, 
bei jeder exacten Ureteren- und Nierenuntersuchung 
den Katheter bis zum Becken vorzuschieben, um Ueber- 
raschungen zu vermeiden. In einer Entfernung von 

2— 5 cm vom Orificium kann der Katheter durch 
eine Schleimhautfalte aufgehalten werden; jenseits dieser 
Grenze von 5 cm hat man unbedingt mit einem patho¬ 
logischen Hinderniss zu rechnen. 

J. Bacr (6) stellte sich die Aufgabe, ein nicht 
complicirtes Instrument anzugeben, das einmal eine 
ausreichende Inspection der Blase nach allen Seiten 
ebenso sichert, wie eine genaue Diagnose und Therapie. 
Das Instrument soll specicll dem Zweck dienen, uns 
von den vielen Zwischenfällen der Cystoskopio möglichst 
unabhängig zu machen und damit die Zahl der cysto- 
skopischen Sitzungen auf ein Minimum zu reduciren. 
Er beschreibt und erläutert durch Abbildungen das 
Untersuchungs-, Spül- Evacuationscystoskop, das Ure- 
terencystoskop und das Operationscystoskop. Die An¬ 
nehmlichkeiten seines Instrumentes fasst B. in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Die Anwendung verschiedener den 
ganzen Schaft ausfüllcndcr Optiken, die durch das sehr 


grosse und helle Gesichtsfeld einerseits wie durch die 
Möglichkeit, die Blasen nach allen Richtungen hin zu 
betrachten andererseits eine absolut sichere Orientirung 
ermöglichen. 2. Ersatz der grossen durch cben>:. 
viel kleinere Optiken mit den verschiedensten Hilfe 
instrumenten, sei es zu diagnostischen (Ureterenc-ysto* 
skop) oder therapeutischen Zwecken (Operationscysto- 
skop.) Hierdurch wird erreicht: 

1. Nur einmaliges Einführen des äusseren Schar.cs 
für alle mit dem Instrument ausführbaren Manipula¬ 
tionen. 2. Auswechselbarkeit der einzelnen Theile, >0 
dass beliebige Combinationen gemacht und etwa späier 
zur Complettirung gewünschte Einsatzstücke nachbe¬ 
zogen werden können. 3. Die Möglichkeit, alle Theib 
ausreichend zu sterilisiren, da jedes Stück isolirt werden 
kann; die Optiken sind glatt, Schmutzflecken sind nir¬ 
gends vorhanden. 4. Verwendbarkeit als OperatioLs- 
cystoskop trotz des geringen Durchmessers von 23 1 : 
Charriere. 5. Billiger Anschaffungspreis, da Optkei 
und Lampenträger nur einmal zu beschaffen sind. 

Baer (7) fasst nach detaillirtcr Beschreibung seiue; 
Cystoskops die Vorzüge dahin zusammen: Das Instru¬ 
ment bleibt, einmal eingeführt, für alle weiteren Mani¬ 
pulationen liegen. Alle Theile der Collection sind 
untereinander auszuwechseln und absolut sterilisirbsr. 
Trotz des geringen Calibers ermöglicht das Instrument 
intravesicale Operationen. 

Freudenberg (41) hat ein Evacuationscystoskop 
constmirt, welches gestattet, verschiedene Katheter be¬ 
liebigen Calibers immer mit derselben Optik zu armiret. 
Auf diese Weise kann man stets für die Evacuaton 
den dicksten Katheter wählen, der gerade noch du: : 
die betreffende Harnröhre passirt. Das Instrument 
kann zugleich ohne äusseres Rohr als einfaches Nitz:* 
sches Cystoskop und mit den dünneren äusseren Rohret 
armirt als Cystoskop nach Lohnstein-GüterbGen¬ 
schern Princip mit Vortheil Verwendung linden. 

Moszokowicz (93) hat einen Zweiwegehahn cot- 
struirt, von dessen 3 Oeffnungen eine auf den Conu- 
des Evacuationskathetcrs passt, während an die zw-:, 
anderen olivenförmig gestaltete Gummidrains befestig, 
werden, welche für Zu- und Abfluss der Spülflüssigkeit 
bestimmt sind. Durch diese Vorrichtung soll der Ballen 
zur Entleerung der Steintrümmer ersetzt werden. 

Jacoby (65) hat einen Corrigirapparat für Cyst * 
skope angegeben, der die Spiegelumkehrung auf hebt. 
Vermittelst dieses Apparates kann die wirkliche Lage 
der Objecte bestimmt werden; dieselbe lässt sich als¬ 
dann durch Drehung des Prismas bei einer beliebigen 
Einstellung des Cystoskops leicht hersteilen. Alle intra- 
vesicalen Eingriffe (Entfernung von Tumoren, Ureteren- 
katheterismus) können bei der natürlichen, wirkliche: 
Lage der Objecte im Bilde vorgenommen werden. 

Meyer (8S) benutzt zur Beleuchtung der Bla?e 
einen gewöhnlichen endoskopischen Tubus, der cm 
kleines, nach unten gebogenes Abflussrohr an dem 
äusseren Ende hat, auf welches der Gummischlauch 
einer Wasserstrahlpumpe aufgezogen wird. Die in die 
Blase strömende Luft entfaltet die Blasenwandungcm 
der Urin fliesst in den kleinen Canal. Die nun einge- 
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führte Lampe lässt die Einzelheiten des Blaseninnern 
erkennen. Man kann die Blasenschleimhaut direct, wie 
sie in Wirklichkeit ist, mit diesem Instrument betrachten 
und behandeln, tuberculöse Geschwüre direct ätzen, 
kleine Papillome abtragen. Auch der Ureterkathete- 
risraus gelingt leicht. Bei fistulösen Blasen, die keine 
Flüssigkeit fassen können, ist die directe Cystoskopie 
mit Erfolg anwendbar. 

Pereschkiwin (103) fasst seine Ansicht über die 
Bestimmung der Functionsfähigkeit gesunder Nieren in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Eine richtige Vorstellung 
von der Functionsfähigkeit der Nieren kann nur aus 
solchen Untersuchungen gewonnen werden, welche mit 
dem in demselben Zeitraum abgesonderten und durch 
simultane Sondirung aus jeder Niere getrennt auf- 
gefangenen Harn ausgeführt sind. 2. Es sollen bei 
solchen Untersuchungen gleich starke Harnleiterkatheter 
benutzt werden, welche gleich tief einzuführen sind. 
3 . Keine einzige von den nachgeprüften Methoden der 
functioneilen Diagnostik normaler Nieren vermag eine 
absolut genaue Vorstellung von der Functionstüchtigkeit 
der Niere zu geben. Diese Methoden waren: Harn¬ 
quantitätsbestimmungen in einem gewissen Zeitraum, 
Bestimmung des specifischen Gewichts, der Harnstoff- 
meoge, des Gefrierpunktes und des Zuckergehalts nach 
l'hloridzininjection — alles für den getrennt aus jeder 
Niere aufgefangenen Harn. 4. Als genaueste unter allen 
muss die Zuckerreaction angesehen werden, weil sie in 
keinem der 20 Fälle bei gesunden Nieren ausblieb. 
Die Unterschiede zwischen rechts und links überschritten 
nicht 0,25 pCt., entsprachen also vollständig den An¬ 
gaben von Cas per-Richter. 5. Wenn also bei einer 
Untersuchung der Zuekerwerth einer Niere um mehr 
als 0,25 demjenigen der anderen Niere nachsteht, so ist 
die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass die betreffende 
Niere krank ist. 6. Eine nähere Vorstellung über den 
Charakter und den Grad der Erkrankung einer solchen 
minderwerthigen Niere kann gewonnen werden mit Hülfe 
der mikroskopischen und chemischen Harnuntersuchung, 
der Bestimmung des specifischen Gewichts des Harns, 
der Cryoskopie und vielleicht auch der Bestimmung der 
Harostoffmengc. 7. Beide gesunde Nieren scheiden im 
gegebenen Zeitraum ungefähr gleich viel physikalisch 
und chemisch gleichwerthigen Harn aus. 

Goldammer (48) hat sowohl bei normalem wie 
eiweisshaltigern und zuckerhaltigem Urin, ferner bei 
Kranken, deren Blutgefrierpunktserniedrigung ausserhalb 
der normalen Grenzen liegt, Refractometrie des Blut¬ 
serums angestellt, um zu erforschen, ob man einen 
Schluss ziehen könne auf die Qualität der im Blut an¬ 
gehäuften Retentionsbestandtheile und damit auf die 
Function der Niere. Es war nicht möglich, irgend einen 
Parallelismus zu finden zwischen der Aenderung der 
Blutgefrierpunktserniedrigung und der des Breehungs- 
indeies bei pathologischen Vorgängen, die zu einer An¬ 
häufung oder Verminderung von Stickstoffrcstbestand- 
theilen im Blute führen. Die an sich einfache Methode 
der Refractometrie ist also werthlos, weil sie uns über 
den Gehalt des Blutes an Retentionsbestandtheilen und 


damit über die Function der Nieren keinen Aufschluss 
zu geben vermag. 

Pitha (107) hält für die sicherste Untersuchungs¬ 
methode der chronischen Nierentuberculose die Cysto¬ 
skopie und das getrennte Auffangen des Harns aus der 
Niere, am besten mit Hülfe des Ureterenkatheterismus 
mit nachfolgender physikalischer, chemischer, mikro¬ 
skopischer und bakteriologischer Untersuchung des auf¬ 
gefangenen Harns. Die klinische Untersuchung allein 
ohne instrumenteile Exploration und ohne Untersuchung 
des getrennt aufgefangenen Harns mit Hülfe des Ure- 
tercnkathetcrismus genügt nicht zur Stellung einer 
stricten Diagnose und der Indicatiou zur Operation. 
Die besten therapeutischen Resultate werden bei der 
einseitigen Nierentuberculose durch die Nephrektomie 
erzielt. Der Nachweis einer mässigen Menge von Ei- 
weiss im Harn der zweiten Niere bildet, wenn in dem¬ 
selben keine Bacillen oder Eiterelemcnte vorhanden 
sind, keine Contraindication gegen die Nephrektomie. 

Luys (85) unterscheidet die Einführung des 
Urcterenkatheters zu diagnostischen und zu therapeuti¬ 
schen Zwecken. 

Die Untersuchung richtet sich: 1. auf den Ureter 
selbst (Verengung; Obliteration; Steine), 2. auf das 
Nierenbecken (Steine; Sicherung der Diagnose; Messung 
der Capacität), 3. auf Prüfung der Nierenfunction. Hier 
bezeichnet Verf. den Ureterenkatheterismus als schweren 
Eingriff und empfiehlt seinen Separator. Therapeutisch 
soll der Katheterismus zu Spülung des Beckens aus¬ 
geführt werden bei einfacher Pyelitis; zu verwerfen sei 
er bei Nierentuberculose, -steinen und -retention, vor 
allem aber bei Nierentumoren. 

Barringson (17) hat an 14 Fällen (2 Männer, 
12 Weiber) Untersuchungen mit dem Luys’schen Sepa¬ 
rator angestellt, auf Grund deren er sich im Allge¬ 
meinen sehr befriedigt ausspricht; namentlich empfiehlt 
er seine Anwendung bei Frauen wegen der sehr ge¬ 
ringen Beschwerden. Er erklärt den Separator in allen 
jenen Fällen für höchst werthvoll, in denen der Urcter- 
katheterismus nicht gelingt oder aus irgend einem 
Grunde nicht angezeigt ist; seiner Erfahrung nach 
functionirt das Instrument ganz exact. 

Suter (129) bediente sich zur Prüfung der Nieren¬ 
function des Luys’schen Harnscheiders und der Indigo- 
carminprobe (intramusculäre Injection 4 ccm von 4proc. 
Indigocarminlösung). Seine Resultate sind folgende- 
1. Gesunde Nieren scheiden subcutan verabreichtes 
Indigocarmin nach 8—12 Minuten aus. 2. Chirurgisch 
kranke Nieren geben je nach ihrem anatomischen Zu¬ 
stand entweder gar keine Farbe ab, oder aber es er¬ 
folgt die Farbenausscheidung im Vergleich mit der 
gesunden Niere verspätet oder doch vermindert. Zwischen 
der Verminderung der Fähigkeit Farbe auszuscheiden 
und der Ausdehnung der Erkrankung der Niere besteht 
ein gewisser Parallelismus. 3. Die Zuverlässigkeit der 
Indigo ergiebt sich aus einer Reihe von 35 Nephrek¬ 
tomien und zwei Nephrotomien, die keinen Todesfall 
aufweist. Zur Gewinnung des getrennten Nierenurins 
diente in diesen Fällen der Harnscheider von Luys. 

Taddei (130) hält die von Luys eingeführte 
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Methode durch gerade Röhren mit directer Besichtigung 
die Ureteren zu katheterisiren für das geeignetste Ver¬ 
fahren, weil die Technik leicht zu erlernen ist, die 
directc Besichtigung die wahre Form und Grösse dar¬ 
bietet, auch kleine Blasen, die der gewöhnlichen Cysto- 
skopie nicht zugänglich sind, besichtigt werden können. 
T. hat diese Methode nur bei Frauen geübt. 

Leguen (77) hat in 4 Fällen, bei denen die Ein¬ 
führung des Ureterenkatheters auf Grund schwerer tuber- 
culöser Veränderungen der Blase unmöglich war, den 
Ureterenkathetcr nach Eröffnung der Blase eingeführt 
und den Zustand der Nieren und damit die Chancen 
der Operation feststcllen können. 

Nicolisch (95) hat in zwei Fällen nach Sectio 
alta und Eröffnung der Blase den Ureterenkatheteris- 
mus ausgeführt und erzielte in dem einen Falle Heilung 
durch Entfernung einer tubcrculösen Niere. Der 
Ureterenkatheterismus war vorher in einem Falle durch 
zu geringe Capacität der Blase, im anderen durch eine 
Cystitis unmöglich. 

Kotzenburg (71) erörtert, wie sich im Laufe der 
Jahre auf der chirurgischen Abtheilung des Eppen- 
dorfer Krankenkauses die Untersuchungsmethoden zur 
Sicherung der Diagnose herausgebildet und gut bewährt 
haben. Er sagt: 

Unsere Untersuchungsmethoden beruhen in erster 
Linie selbstverständlich auf den allgemein üblichen 
klinischen Methoden der chemischen, mikroskopischen 
und bakteriologischen Untersuchung des Urins, dann 
aber vor allem auf der Anwendung dieser Methoden 
auf den mittelst des Ureterenkatheterismus gewonnenen 
gesonderten Nierenurin. Selbstverständlich muss in 
spocicllen Fällen das Röntgenbild die Diagnose stützen, 
ln allen Fällen, die zur Operation kommen, versuchen 
wir ausserdem durch die Kryoskopie uns Aufschluss zu 
verschaffen über die Fähigkeit beider Nieren, das Blut 
von harnfähigen Stoffen zu reinigen, eine Untersuchungs¬ 
methode, die unseres Erachtens in Verbindung mit 
dem Ureterenkatheterismus geeignet erscheint, dem 
Operateur, der gezwungen ist, eine Niere zu exstirpiren, 
ein Gefühl der Sicherheit zu verleihen, wie das durch 
die anderen Methoden der functioncllen Nierendiagnostik 
nach unserer Ansicht nicht erreicht wird. 

König (70) schildert an der Hand von Kranken¬ 
geschichten die Leistungsfähigkeit und die Fehler der 
modernen Untersuchungsmethoden in den Harnwegen. 
Die Vülcker’sche Chromocystoskopie hat Gutes geleistet. 
Die Blutkryoskopic ergab zuweilen auffallend falsche 
Resultate. Bei den Röntgenbildern darf man nicht 
jeden Schatten für Steine halten, da Muskelindurationen, 
Phlebolithen, benachbarte Lymphdrüsen zu Täuschungen 
Veranlassung geben können. 

Chute (26) machte darauf aufmerksam, dass mit¬ 
unter Blutungen des Ureters selbst Vorkommen, die man 
bei einfach cystoskopiseher Untersuchung natürlich für 
renal halten muss. Der Urctcrkatheterismus kann hier¬ 
über Aufschluss geben; über die Ursachen bei einer 
isolirten Ureterblutung (Tuberculose, Stein, Careinom) 
ist es schwer Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Bloch (22) hat, um schneller als bisher durch 


das Thierexperiment festzustellen, ob eine Urogenital- 
tuberculose vorliegt, das Sediment des auf Tuberkel¬ 
bacillen verdächtigen Urins in 3 ccm einer sterilen 
Kochsalzlösung aufgeschüttelt, hiervon 1 ccm subculan 
in die rechte Leistengegend eines Meerschweinchens 
cingespritzt und dann die Leistenfalte mit den Drüsen 
zwischen Daumen und Zeigefinger gefasst und durch 
festes Zudrücken gequetscht. Auf diese Weise gelang 
der positive Nachweis von Tuberkelbacillcn nach 9 bis 
11 Tagen. Die Untersuchungen wurden so gemacht, 
dass von der herausgenommenen geschwollenen Lymph- 
drüse sowohl Abstrichpräparate wie Schnitte angefertigt 
wurden. 

Joannovicz und Kapsammer (67) haben die von 
Bloch empfohlene Methode zum schnellen Nachweis 
einer Tuberculose nachgeprüft. Nach 10—14 Tagen 
konnten sie schon die Tuberculose diagnostieiren. Sie 
benutzten zu ihren Versuchen eine Emulsion von 
Stücken eines verkästen Netzes eines tubcrculösen 
Meerschweinchens in physiologischer Kochsalzlösung: 
hiervon wurden verschiedene Verdünnungen hergestellt 
und je 0,5 ccm Meerschweinchen unter die Haut des 
Oberschenkels injicirt. Nach 10 Tagen fanden sich bei 
allen so behandelten Thiercn tuberculose Processe in 
den Drüsen. Die Verff. machten auch Versuche an 
tuberculösen Meerschweinchen zur Erzeugung der von 
Pirquet’schen Ilautreaction, sowie der Ophthalmoreactiun 
mit Tuberculin nach Wolff-Eisner und mit alkoholi¬ 
scher Tuberculinfdllung nach Chantemessc. Letztere 
Methoden zeigten sich nicht geeignet eine Tuberculose 
beim Meerschweinchen festzustellen. 

Godlee (46) geht von der, wiederholt von ihm 
gemachten Beobachtung aus, dass Tuberculose, auch 
der Niere oder Genitalien, ausbcilcn oder wenigstens 
so chronisch verlaufen kann, dass die Patienten durch 
ihr Leiden gar nicht belästigt werden und ihrem Beruf 
nachgehen. Nach seiner Meinung soll man eine ein¬ 
seitige Nephrektomie nur dann machen, wenn die Niere 
völlig zerstört ist — sonst sei man nie sicher, ob die 
andere Niere (trotz scheinbar normalen Funetionirens 
doch bereits Tuberkel enthält oder sehr bald tuberculös 
wird; er ist also ausgesprochener Gegner der Früh¬ 
operation. Eher ist die partielle Nephrektomie bezw. 
Auskratzung einzelner Herde zulässig, wie er an zwei 
Fällen belegt. Blasentuberculose soll man sich selbst 
überlassen, ebenso bei Hodcntuberculose nicht gleich 
castriren, sondern wenn nüthig nur die afficirten Theile 
entfernen. 

Füller (42) ist kein unbedingter Anhänger chi¬ 
rurgischer Eingriffe bei Harnapparattuberculose, glaubt 
vielmehr, dass die Behandlung ähnlich wie bei Lungcn- 
tubcrculosc eine wesentlich hygienisch-diätetische sein 
müsse. Nur wenn Fieber und Schmerzen auf vor¬ 
wiegendes Ergriffensein einer Niere hindeuten, räth er 
zur Nephrektomie. 

Jeanbrau (66) giebt folgende Indicationcn zum 
Einlegen des Verweilkatheters an: 1. Blaseninfcction 
mit partieller oder totaler Retention. 2. Subacute 
Cystitis. 3. Harnretention bei Stricturen oder schwer 
zu kathctcrisirenden Prostatikern. 4. Abundante Blasen- 
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blutungen. 5. Fausses routes. 6. Allgemeine Harn- 
infection. 7. Nach Operationen an der Harnröhre 
(Urcthrotomie) oder an der Blase (Lithotripsie). — 
Wahl der Sonde; richtige Einführung und Fixation. 
Der Katheter soll offen bleiben: 1. zur Ruhigstellung 
der Blase (Cystitis; Cystalgie; Retention mit Infection 
der Blase); 2. zur Entleerung von purulentem Urin 
aus der Blase. Der Katheter bleibt geschlossen, wenn 
man völlige Entleerung der Blase vermeiden oder die 
Wiederholung eines schwierigen oder schmerzhaften 
Katheterismus umgehen will. Der Verweilkatheter muss 
mindestens alle zwei Tage gewechselt werden. Wirkung 
auf Ureter, Prostata und Gesammtorganismus. Dauer 
der Application. 

Bonneau (9) verwirft die üblichen Methoden des 
Eiofettens der in die Urethra einzuführenden In¬ 
strumente, namentlich das Vertheilen des Gleitmittels 
mit dem Finger. Statt dessen empfiehlt er Schlüpfrig¬ 
machen der Urethra selbst mittels sterilisirten Oliven¬ 
öls. Der von ihm zu diesem Zweck angegebene Apparat 
besteht aus einer Glascanüle mit Gummiansatz, die mit 
einer Kautschukbirne armirt wird, und ermöglicht vor 
der Instillation des Oels gleichzeitig die Reinigung der 
Urethra anterior und des Orificiums mit sterilisirter 
Borlösung. Vorzüge der Methode sind: strengste 
Asepsis und die Möglichkeit der Einführung von 5 bis 
6 Instrumenten nach einander ohne Wiederholung der 
Einfettung. 

Bolognesi (8) bespricht in erschöpfender Weise 
die verschiedenen Arten des Nahtmaterials nach seiner 
Herkunft und die Methoden der Sterilisation. Während 
die im Nierengewebe durch die Naht hervorgerufenen 
Neubildungen immer die gleichen sind, treten De¬ 
generationserscheinungen, namentlich von Kalkablage¬ 
rungen begleitete, nur nach Verwendung von antiseptisch 
behandeltem Material auf, sowie bei Metallfäden, wenn 
sie auch einfach ausgekocht waren. Es ist daher noth- 
wendig, das Material, das zur Nierennaht dienen soll, 
möglichst von anhaftenden chemischen Substanzen zu 
befreien. 

Goldschmidt (53) stellt bezüglich seines neuen 
Urethroskops folgende Thesen auf: 1. Die Irrigations- 
Urethroskopie beruht darauf, dass die Wand der Urethra 
durch Wasserdruck entfaltet wird; durch Anwendung 
eines optischen Apparates wird die Betrachtung eines 
grösseren Abschnittes der entfalteten und passend be¬ 
leuchteten Urethra ermöglicht. 2. Die Erweiterung 
durch Wasserdruck braucht kaum diejenige zu über¬ 
treffen, welche die Harnröhre beim Durchgang des 
Harnstrahls erfährt; daher können wir das Lumen, 
welches entsteht, ein „physiologisches“ uennen. 3. Die 
Instrumente, welche nach diesem Principe construirt 
sind, lassen sich bequem einführen. Die Methode lässt 
sich ohne störende Blutung, ohne Gefahr der Infection 
und in der Mehrzahl der Fälle schmerzlos ausführen. 
4. Erst mit Hilfe der Irrigations-Urethroskopie ist es 
möglich geworden, ein klares plastisches Bild von der 
Urethra posterior, besonders von dem Samcnhiigel und 
der Bildung des Blasenmundes zu gewinnen. Aber auch 
die übrigen Theile der Urethra lassen sich unter ihren 


natürlichsten Bedingungen auf das deutlichste erkennen. 
5. Wir erhalten durch die Methode richtige Begriffe 
von manchen bisher nicht genügend aufgeklärten 
anatomischen und physiologischen Thatsachen, die sich 
besonders auf den hinteren Abschnitt der Harnröhre 
und seine Beziehung zum Blaseneingang erstrecken; 
auch die sexuellen Functionen rücken mehr ins Bereich 
der Erkenntniss. 6. Selbstverständlich prägen sich auch 
alle pathologischen Vorgänge, soweit sie die Schleim¬ 
haut oder die Configuration der Theile verändern, deut¬ 
lich aus. Der Austritt von normalen Secrcten oder 
von Eiter aus den Ausführungsöffnungen der Ductus 
ejaculatorii der prostatischen Drüsen, des Sinus prosta- 
ticus und der Lacunae Morgagni lässt sich beobachten. 
7. Ein weiteres bereits erreichtes Ergebniss der Me¬ 
thode ist die Construction von Instrumenten zu intra- 
urethralen Eingriffen, besonders galvanokaustischer 
Natur, die unter Leitung des Auges ausgetührt werden 
können. 

Goldschmidt (52) fasst die Hauptprincipien 
seiner neuen Methode der Harnröhrenbesichtigung in 
3 Punkte zusammen: 1. Dilatation durch Wasser¬ 
einlauf, 2. dadurch geschaffener gleichmässiger „phy¬ 
siologischer“ Hohlraum, 3. Betrachtung dieses Hohl¬ 
raums mit optischen Hilfsmitteln. Er erläutert sein 
Instrumentarium durch Abbildungen, beschreibt das 
Aussehen der normalen hinteren und vorderen Harn¬ 
röhre, macht besonders auf die Betrachtung des Samen¬ 
hügels aufmerksam und weist darauf hin, dass auch 
therapeutische z. B. galvanokaustische Eingriffe mit 
seiner Methode möglich sein werden. 

Wossidlo (143) giebt ein Instrumentarium an, mit 
dem man eine gute Uebersicht über einen grossen 
Theil der Urethra posterior, besonders über den Colli- 
culus seminalis haben kann. Durch einen kleinen 
Canal am ocularen Ende des Tubus lässt sich Luft in 
die Urethra einblasen. Nach Abnahme des am ocularen 
Ende befindlichen Glasfenstcrs ist eine locale Behand¬ 
lung der hinteren Harnröhre mittels Pinselapparats 
oder Cauter unter Controle des Auges leicht auszu¬ 
führen. 

Sei lei (122) schildert die Lage des Patienten, in 
welcher man am besten Prostata, Samenblasen und 
Ureterenendungen palpiren kann: Der Patient kniet 
auf dem zur Untersuchung verwendeten Stuhle, fasst 
mit beiden Händen die Sitzfläche desselben, beugt sich 
nach vorn, rückt dann mit dem Kürpcrhintertheil so 
weit zurück, dass derselbe über den Rand des Unter¬ 
suchungsstuhls hinausragt. Der Patient ist eigentlich 
in kauernder Stellung und wenn er diese ad maximum 
forcirt, so erreicht man damit, dass die Oberschenkel 
beinahe die in horizontaler Lage befindlichen Unter¬ 
schenkel berühren, wodurch die Bauchmuskeln fest an¬ 
gespannt und die Untcrleibsorgane besser gegen das 
Rectum gedrückt werden. 

Bonneau (11) unterscheidet die provisorische und 
die wahre Meatotomic. Während die provisorische, zur 
einmaligen Einführung eines dicken Instrumentes unter¬ 
nommen, den Meatus seinem Schicksal überlässt, er¬ 
strebt die wahre eine bleibende Erweiterung des zu 
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engen Meatus. Ihre Indicationen sind: Verhinderung 
von Stagnation bei eitrigen Processen und Nothwendig- 
keit, öfters Instrumente einzuführen, die das Caliber 
des Meatus überschreiten. Diese zweite Indication ist 
durch die Einführung der verstellbaren Dilatatoren 
sehr eingeschränkt worden. Nach Beschreibung der 
Technik der Mcatotomic weist Ycrf. auf die beiden 
Klippen hin: 

1. Blutung, die durch Intactlassen der Arterie des 
Frenulum vermieden werden kann. 

2. Spätere narbige Verengerung, der durch strengste 
Asepsis und postoperative Dehnung vorgebeugt werden 
muss. 

Arcclin (4) will mit Hülfe seiner eingehend ge¬ 
schilderten Technik der Radiographie Zahl, Lage und 
approximatives Gewicht der Nierensteine ermitteln 
können. Ferner soll bisweilen Lage und Volum der 
Niere erkennbar sein. Seine Technik gebe auch 
Anhaltspunkte für die Diagnose der Hydro- und Pyo- 
nephrose. 

Bloch (21) hat einen von Casper angegebenen 
Sterilisationsapparat für Katheter auf seine Wirksam¬ 
keit geprüft. Die Vorzüge des Apparates bestehen 
darin, dass 

1. er ausserordentlich handlich und daher wohl 
geeignet ist, vom Arzt in der Sprechstunde und vom 
Patienten benutzt zu w r erden; 

2. mehrere Katheter zugleich sterilisirt werden 
können, ohne dass sie sich berühren und so eventuell 
mit einander verkleben; 

3. die desiuficirten Katheter darin eine Zeit lang 
steril aufbewahrt werden können; 

4. der Dampfentwickcler einen von dem Sterili¬ 
sationsraum völlig getrennten Raum besitzt und hier¬ 
durch eine Benetzung der Katheter mit kochendem 
Wasser ausgeschlossen ist; 

5. der Dampf gezwungen wird, die Lichtung der 
Katheter zu durchziehen und hierdurch sehr rasch die 
der Aussen- und Innenseite der Instrumente anhaftenden 
Keime tüdtet. 

Hirtz und Bcaufume (62) bringen drei Kranken¬ 
geschichten von Harnretention durch Kothstauung. Die 
Autoren resumiren: 

1. Das Vorkommen von Harnverhaltung durch Kopro- 
stasc ist unbestreitbar. 

2. Das Ereigniss betrifft Patienten mit chronischer 
Obstipation, die scheinbar regelmässig zu Stuhl gehen. 

3. Die Exploration per rectum ergiebt die Dia¬ 
gnose. 

4. Die Therapie besteht in Entleerung des Darm¬ 
inhalts; hat die Blase ihren Tonus verloren, so muss 
man sic noch einige Male mit dem Katheter entleeren. 

Siegel (116) beschreibt einen technischen Kunst¬ 
griff, der das nach Operationen am Scrotum häufig auf¬ 
tretende Hämatom verhindern soll und in dem Anein¬ 
andernähen der beiden Wund flächen besteht. 

Lutaud (83) fand bei einer Patientin eine aus 
dem Becken aufsteigende, bis zum Nabel reichende 
Dämpfung. Der Verdacht, dass es sich um eine Gravi¬ 
dität handle, den wehenartige Schmerzen nahe gelegt 


hatten, wurde durch den Katheterismus beseitigt, der 
1,8 Liter Urin förderte. 

Bonneau (10) empfiehlt zur Anästhesie hei 
weniger schmerzhaften, aber protrahirten Proceduren in 
der Urethra anterior sterile Lösungen des reinen Alka¬ 
loids Cocain in säurefreiem Olivenöl im Verhältnis 
von 1 : 100 bis zu 1: 50. 

[1) Drucker, V., Neuere anästhesirendc Mittel in 
der urologischen Praxis. Budapesti orvosi ujsäg. No. 2. 
— 2) Lichtenberg, S., Cystographic und Pyelo¬ 
graphie. Orvosi hetilap. No. 26, 27. — 3) Rotten¬ 
biller, 0., Balneotherapie der Urogenitalorgane. Orvosok 
lapja. No. 1—6. — 4) Seilei, J., Yergrössernde 

Urethroskope. Budapesti orvosi ujsäg. No. 14. Mit 
7 Abbildungen. — 5) Unterberg, H., Das Cysto- 
skop bei der Diagnose der Blasentuberculose. Ibidem. 
No. 1. 

Drucker (1) beschreibt sowohl die guten als 
schlechten Eigenschaften des Tropacocain, Holocain. 
Eucain, Antipyrin, Anästhcsin, Stovain, Alypin und 
Novocain und stellt mit entsprechender Kritik die Indi¬ 
cationen der für entsprechend gefundenen Präparate 
zum Gebrauch in der urologischen Praxis auf. 

Lichtenberg (2) vollführte mit Prof. Völcker 
bis Mitte 1906 an 82 Individuen 105 Cysto- und in 
17 Fällen Pyelographien und sammelte dadurch werth¬ 
volle Daten über die Lage und Form der Blase, der 
Ureteren und der Nierenbecken. Zur Füllung dieser 
Organe brauchten sie eine warme 2—5 proc. Lösung 
des Collargols (Argentum colloidale Credo), welches 
einen stärkeren Schatten giebt, als der für Magen- 
untersuehungen gebräuchliche 10 proc. Bismuth subnitr. 
Teig. Die leere (nicht contrahirte) Blase ist flach nach 
oben einer concaven Schüssel ähnlich. Die gefüllte 
und zusammengezogene Blase (wenn die Person kraft¬ 
voll drückt, aber in Folge eines Hindernisses nicht 
uriniren kann) ist cylinderartig. 

interessant sind die Beobachtungen im Falle vwn 
Blasendivertikcl, über die veränderte Lage der Blast 
bei Inguinalhernien, Tumoren, Prostatahypertrophien. 
Bei der Pyelographie wurden 3—5, event. bis 60 ccm 
Collargollösung verwendet; in vielen Fällen floss jedoch 
ein Thcil der Flüssigkeit neben dem Ureterkatheter in 
die Blase zurück. 

Rottenbiller (3). Zusammenfassende Darstellung 
der Indicationen und Contraindicationen aller Erkran¬ 
kungen des Urogcnitaltractcs in Bezug auf balneo- und 
hydrotherapeutische Anwendungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Badeortes Bikszäd und anderer Heil¬ 
quellen. 

Seilei (4) applicirte an das Valentine'sche Urethro- 
skop von aussen eine Lupe und ist mit dieser Ver¬ 
besserung zufrieden. FolgtBoschreibungdcsGoldschmidt- 
schen Urethroskops. 

Auf Grund eigener Untersuchungen bestärkt Unter¬ 
berg (5) die derzeitigen Erfahrungen. Die von Höttinger 
beschriebenen Veränderungen hält Verfasser ebenso wie 
Fenwick für Oedeme der Schleimhaut, hervorgerufen 
durch Tuberkelbacillen oder deren Toxine. Basch.] 


H. Krankheiten der Niere. 

1) Adenot et Arcelin, Suites eloignees d'unc 
nephrotomie pour calculose renale et phlegmon peri- 
nephritique anterieur. controlees par la radiographic. 
Lyon med. No. 7. (Verfasser betonen auf Grund einer 
Krankengeschichte die Bedeutung der Röntgendurch¬ 
leuchtung für das operative Vorgehen in Fällen von 
Nephrolithiasis.) — 2) Albarran, Maladie kystique 
des rcins. Assoc. fr. d'ur. llicme S. Annales des 
mal. gönito-urin. p. 1753. — 3) Derselbe, Lesions 
du rein du cöte opposö dans )a tubcrculosc chirurgicalc. 
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unilaterale. Assoc. fr. d’ur. lliemeS. Ibidem, p. 1747. 

— 4) Derselbe, Pathogenic des uronephroses. Ibidem, 
p. 801, 831, 961. — 5) Derselbe, Les signes et le traite¬ 
ment de la pyelo-nephrite gravidique. J. des praticicns, 
ref. in den Annales des mal. genito-urin. p. 1299. — 6) 
Al gl ave, P., Consequcnce d’uno ptose renale du troi- 
smmc degre. Bull, et mem. de la soc. anatom. p. 436. 

— 7) Derselbe, Contribution ä Petude des aceidents 
provoques par Pabaissement du rein droit au 3 c degre. 
.Annales des mal. genito-urin. No. 1. — 8) Alquier 
et Thcuveny, Sur les alterations du foie des reins 
consecutives aux ablations de la typhoide et des para¬ 
typhoides ehez le chien. Compt. rend. hebd. de la soc. 
Mol. No. 18. — 9) Andrew, Janus Grant, Two cases 
of traumatic rupture of the kidney, in one of which 
a single kidney existed. Lancet. Jan. 26. (Der eine 
sehr interessante Pall betrifft einen 14jähr. Knaben; 
Sturz in einen Keller, er zeigte schwere Erscheinungen 
innerer Blutung; Incision, Drainage, Besserung; nach 
über 2 Monaten wieder Zunahme der Beschwerden, 
Laparotomie, Befund einer grossen Niere, Tod an Urämie.) 

— 10) Aquir, Etüde histologique de Phypcrtrophie 

experimentale des capsules surrenales chez le chien. 
Oazette des hopitaux. No. 61. — 11) Asch,P., Cylin- 
durie und Albuminurie. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 50. — 12) Auvray, R., Hydro-hematon^phrose 

calculeusc. Hematuries tres abondantes. Ncpbrectomie. 
Ablation suivant la methode de Gregoire. Soc. de chir. 
*26. Dec. — 13) Bartrina, J. M. et F. Pascual, Un 
cas de maladie polykvstique des reins. Annales des 
mal. genito-urin. p. 1041. — 14) Bazy, Hydronephrose 
intcrmittentc. Soc. de chir. 29. Mai. — 15) Der¬ 

selbe, Physiologie pathologique et pathogenie de 
fhydronephrose intermittcntc. Annales des mal. genito- 
unnaires. p. 1521. — 16) Benneke, Ein Todesfall 

in Folge reflectorischer Anurie nach Harnröhrenson- 
dinmg bei einem Manne mit hochgradigen Schrumpf- 
nieren. Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 17) 

Bernard, Leon et M. Salomon, Recherches sur la 
tuberculose renale. Journ. des phys. No. 1. — 18) 
Dieselben, Experimental production of renal tuber- 
culosis. Revue intern, de la tubercul. Mars. p. 204. 

— 19) Besenbruch, Ein Fall von Plattenepithel krebs 
des Nierenbeckens mit Riesenzellen. Inaug.-Dissert. 
Kiel. — 20) Billington, William, Movable kidney 
from a surgical standpoint. Brit. journ. 30. Nov. (Verf. 
tritt auf Grund von 70 Fällen für operative Fixation ein.) 

— 21) Birnbaum, Richard, Die Erkennung und Be¬ 
handlung der Urogenitaltuberculose mit den Koch’schen 
Tuberculinpräparaten. Centralbl. f. Gynäkol. No. 39. 

— 2*2) Bircher, E., Die Behandlung der Nierentuber¬ 
eulose bei Röntgen strahlen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. — 23) Bishop, E. Stanmore, Mobile kidney, 
with a description of an Operation for anterior nephro- 
pexy. Lancet. Aug. 3. (Spaltung der Nierenkapsel 
über dem unteren Pol, Zurückschlagen des abgetrennten 
Theils der Kapsel, Nähte gegen die hintere Abdominal¬ 
wand, so dass der untere Pol auf einer festen Stütze 
ruht. Einzelheiten müssen im Original verglichen werden.) 

— 24) Derselbe, Mobile kidney, with a description 
of a new Operation for its treatment. Brit. med. journ. 
Oct. 5. (Transperitonealer Schnitt, Anheftung an die 
hintere Bauchwand durch grosse Seidenfadcnschlingen, 
welche durch die ganze Niere gezogen werden.) — 25) 
Hl um, Die Nieren tuberculose. Kritischer Sammelbericht 
über die Literatur des letzten Jahres von Mitte 1906 
bis 1907. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — 26) 
Hoecke 1, A propos d’un cas de maladie kystique du 
rein complique d’occlussion. Gazette med. de Strass- 
bourg. No. 6. — 27) De Bovis, R., De la decapsu- 
lation du rein dans le traitement de Peclampsie. 
Romaine med. Mars 6. Ref. in den Annales des mal. 
genito-urinaires. p. 305. (Vcrf. fügt den fünf in der 
Literatur bekannten Fallen von Edebohl’s Operation 
bei Eklampsie einen sechsten hinzu: nach Decapsulation 


einer Niere trat Heilung ein.) — 28) Broco, Nephro¬ 
ptose et scoliose reflexe. Bull, et m6m. de la soc. de 
chir. de Paris. No. 10. — 29) Brongersma, Rein 
polykvstique. Assoc. fr. d’ur. llicme S. Ann. des 
mal. genito-urin. p. 1753. (Eine Krankengeschichte mit 
Operationsbefund.) — 30) Br uni, Carmelo, Ueber einige 
Fälle aus dem Gebiete der Nierenchirurgie. Klinischer 
Beitrag. Zeitschr. f. Urologie. H. 5. (I. Cysten in einer 
Wanderniere. Nephrectomie. Heilung und III. Ueber 
die Möglichkeit eines vom Cysloskop und den Urin¬ 
separatoren abhängenden Fehlers.) — 31) Brunner, 
Conrad, Ueber Erfahrungen bei subcutaner Nierenruptur 
durch stumpfe Gewalt. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 1. — 32) Cabot, Arthur Tracy, A con¬ 
tribution to the study of hydronephrosis. Boston journ. 
Febr. 28. (Casuistische Mittheilungen über verschiedene 
Formen der Hydronephrose, angeborene, traumatische, 
durch Ureterknickung erworbene: letztere conservativ 
behandelt.) — 33) Carnot et Lclievre, Sur l’exi- 
stence de substances nephro-noietiques au cours des 
regenerations du rein. Arch. de med. experiment. et 
d’anatomie pathologique. No. 3. — 34) Cathelin, F., 
Le diagnostique et le traitement chirurgical de la tuber¬ 
culose renale. Annales de la policlinique centrale de 
Bruxelles. (Bericht über die von Cathel in operirten 
Fälle von Nierentuberculose.) — 35) Derselbe, Das¬ 
selbe. Fol. urol. No. 2. — 36) Cathelin et Mouchet, 
Rupture traumatique du bassinet chez un enfant de 
6 ans. Abces perineale. Ouvertüre. Fistule. Ne- 
phrectomio secondaire. Guerison. Assoc. fr. d’ur. 
llieme S. Ann. des mal. genito-urin. p. 1754. — 87) 
Chatin et Philippe, Nephrite aigue avec hyper- 
meabilite renale. Soc. med. des höpit. de Lyon. Lyon 
m6d. No. 40. — 38) Cheyne, Watson W., Two cases 
of intermittent hydronephrosis treated by Operation. 
Lancet. July 6. (In zwei Fällen Einnähung des Ureters 
in das verkleinerte Nierenbecken.) — 39) Chute, 
Arthur L., The haematuria of chronic nephritis. Amer. 
journ. of urol. March. — 40) Derselbe, Renal and 
ureterical haematuria. Ibidem. Jan. — 41) Coenen, 
Ein Fall von congenitaler Cystenniere mit Tuberculose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 42) Cohnreich, 
Max, Kreuzung zwischen Ureter und Nierengefässen als 
Ursache von Hydronephrose. Heilung durch ein neues 
Operationsverfahren. Fol. urol. No. 5. (Cf. Krank¬ 
heiten der Ureteren.) — 43) Coli et, Le rein. Paris. — 
44) Couteaud, Des traumatismes du rein. Arch. de 
medecine navale. No. 2. — 45) Crispolti, Signes 
cliniqucs des tuineurs du rein d’origine surrenale. 
Gaz. des hop. 18. juin. — 46; Davidow, Elka, Bei¬ 
träge zur Lehre von der Leyden’schen Schwangerschafts¬ 
niere. Inaug.-Diss. Strassburg. — 47) Delamare et 
Legene, Sur la pr6sence de lecithines dans les hyper- 
nephromes. Comptes rendus hebdomadair. de la 
societe de biologie. No. 10. — 48) Delbet, Tuber¬ 
culose renale. Assoc. fr. d’ur. 11 ieme S. Annales des 
mal. genito-urin. p. 1743. (Entfernung der unteren 
Hälfte einer tuberculösen Niere; scheinbare Heilung; 
Recidiv nach etwa 20 Monaten.) — 49) Dcschamps, 
Marcel, Contribution ä Petude de la guerison spontanee 
de la tuberculose du rein. Annales des mal. genito- 
urinaires. p. 589. — 50) Diamantis, Un cas d’un 
rein unique congenital. Bull, et mem. de la soc. 
anatom. p. 43. — 51) Dieulafe, Nephroptose et 
scoliose reflexe. Societe de Chirurg. Revue de Chirurg, 
p. 691. (Eine lumbare Skoliose, deren Convexität nach 
links sieht, verschwindet nach einer erfolgreichen 
Nephropexie, die wegen linksseitiger Wanderniere bei 
einer 25jährigen Frau vorgenommen worden war.) — 
52) Dobro wolskaia, Contribution ä Petude des 
hypernephromes. Arch. f. biologische Wissenschaft. Bd.XII. 
No. 4 u. 5. — 53) Döring, H., Beiträge zur Nieren¬ 
chirurgie. I. Wanderniere. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXIV. — 54) Derselbe, Dasselbe. II. Hydro- 
Pyonephrosen und Steinnieren. Ebendas. Bd. LXXXVI1. 
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(Cf. Steine und Fremdkörper.) — 55) Doll, Die Apo¬ 
plexie des Nierenlagers. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. — 56) Doyon, Gautier et Policard, Lesions 
renales determinees par Panömie arterielle du foie. 
Comptes rendus hebdom. de la societe de biologie. 
No. 18. — 56a) Dieselben, Lesions renales döter- 
minees par l’ablation du foie. Ibidem. No. 19. — 
57) Draudt, M., Ueber Cavaresection in einem Falle 
von Mischgeschwulst der Nierenkapsel. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV1II. — 58) Duhot, 
Nöphrectomie pour abces ränal ayant provoquö la 
septicömie. Communication faite a la soc. beige 
d’urologie. Juin. Ref. in den Annales des mal. 
genito-urinaires. p. 1269. — 59) Derselbe, Quatre 
nouveaux cas de nephrectomie pour tuberculose renale. 
Annales des mal. genito-urinaires. p. 1687. — 60) 
Duval, Coup de feu penetrant de la poitrine et de 
l’abdomen. Blessure de la plevre gaudre, de l’intestin 
et du rein gauche. Nephrectomie d’urgence. Guerison. 
Societö de chir. 27. Mars. (Ref. in den Annales des 
mal. genito-urinaires. p. 1269. — 61) Eckehorn, G., Die 
anormalen Nierengefässe können eine entscheidende 
Bedeutung für die Entstehung der Hydronephrose 
haben. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 4. (Ausser 
den 24 aus der Literatur gesammelten Fällen von 
Hydronephrose wurde ein neuerer Fall genau be¬ 
schrieben, aus denen hervorgeht, dass ein anormales 
Gefäss das Hinderniss für den Abfluss gebildet hat.) — 
62) Ekehorn, C„ Beiträge zur Kenntniss der Wachs¬ 
thumstopographie der Tuberkelbakterien in der Niere 
bei tubcrculöser Nephritis. Ebendas. Bd. LXXX1V. 
H. 4. — 63) Eisendrath, Daniel N., De la pyelo- 
nephrite aigue unilaterale. Annales des mal. genito- 
urinaires. p. 920. (Ref. nach Americ. journ. of med. surg. 
von Laroche. — 64) Derselbe, Acute unilateral septic 
Pyelonephritis. Amer. journ. of med. science. Jan. — 

65) Falgowski, Nierendecapsulation bei Eklampsie im 
Wochenbett Allgem. med. Central-Ztg. No. 51. — 

66) Farrar, Cobb, Infection hematogene du rein. 
Annales des mal. genito-urinaires. p. 921. Ref. nach 
Boston med. and surg. journ. (von Laroche. Verf. fand bei 
einer Nephrotomie auf Grund der Diagnose eines 
Nierensteins eine Coli-Infeciion der Niere. Heilung 
durch Nephrectomie. Literatur.) — 67) Fischer, 
Carl, Ein Beitrag zur Nierenchirurgie. Beiträge zur 
klin. Chirurgie. Bd. LV. H. 3. — 68) Derselbe, 
Dechirure traumatique du rein gauche chez une enfant 
prdsentant une aplasie totale du rein droit. Sociötö 
möd. chir. de Liege. Fev. Ref. in den Annales des 
mal. genito-urinaires. p. 1225. — 69) Forgue et 
Jeanbrau, Obstruction calculeuse de Turetere avec 
distension du rein par une creme blanche constitu£e 
par de l’acide urique. Assoc. fr. d’ur. llieme S. 
Ann. des mal. gönito-urin. p. 1752. — 70) Fowler, 
H. A., Nephritis and haematuria. Johns Hopkins hosp. 
Rep. XIV. — 71) Flörcken, H., Ein Fall von sub- 
cutaner totaler Nierenruptur mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des histologischen Befundes der rupturirten 
Niere. Beiträge z. klin. Chir. Bd. L1V. H. 2. — 
72) Frank, Alfred, Zur Frage der Behandlung sub- 
cutaner Nieren Verletzungen. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIII. H. 2. — 73) Frank, 0., Ueber Nieren¬ 
decapsulation bei Eklampsie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. (1 Fall von Heilung.) — 74) Frugoni, Cesare, 
Del plesso renali nclle nefriti. Rivista critica di clinica 
medica. No. 9 u. 10. Annales des mal. genito-urinaires. 
p. 697. (Ref. von Legrain.) — 75) Gar re, C. u. 
0. Ehrhardt, Nierenchirurgie. Ein Handbuch für 
Praktiker. Berlin. — 76) Gauss, C. J., Zur Behandlung 
der Eklampsie mit Decapsulatio rcnum. Ccntralbl. f. 
Gynäk. No. 19. — 77) Girgolaff, Experimentelles 
zur Anastomosenerzeugung für die Niere. Centralbl. f. 
Chir. No. 50. (Durch Thierexperimente an Katzen 
erwiesen, dass bei Netzeinhüllung entkapseltcr Nieren 
ein reichlicher Blutaustausch zwischen Niere und Netz 


dauernd ermöglicht wird.) — 78) Giuliani, Lithia^ 
renale; anurie calculeuse; nephrotomie du rein dr-it: 
guörison confirmöe deux ans apres par la radiograplr.?. 
Lyon med. No. 50. — 79) Gouget et Savariaud. 
Enorme kyste hematique du rein d'origine neoplasi y; 
avec rate flottante. Revue de gynecologie. — 80) Grell. 
Otto, Ein Beitrag zur Casuistik der paranephritischen 
Abscesse. Inaug.-Diss. Kiel. (11 Krankengeschichte 
aus der chirurgischen Klinik zu Kiel aus den Jahr ., 
1899—1905 erläutern die eitrigen Entzündungen oder 
Abscesse in der Nierengegend.) — 81) Greavr>, 
Francis L. A., Two cases of pyonephrosis contakusi 
typhoid bacilli in pure culture. Brit. med. juurn 
Jul. 13. (Pat. hatte vor 6 Jahren an Typhus gelitten, 
jetzt seit mehreren Monaten Nierenschmerzen, Pyelitis. 
Operation ergab Phosphatstein, im Niercnbeckfo- 
inhalt wohl charakterisirte Typhusbacillen, auch 
das Serum des Patienten ergab Widalreaction.j - 
82) Grosheintz, Paul, Die Hypernephrome der Xitr? 
nebst Beiträgen zur Casuistik. Zeitschr. f. Urologie. 
No. 7. — 83) Grüne, Otto, Conservative Behandle^ 
der Hydronephrose. Inaug.-Dissert. Berlin. — h 
von Harbord, Hypernephrommetastasen. Deuts* 
med. Wochenschr. No. 9. Vereinsbeilage. (4 Jahre nari 
einer exstirpirten Niere blutig seröser Erguss in fe 
rechten Pleurahöhle, von dort weitere Metastasen, d.e 
zum Tode führten.) — 85) Heresco, Quatre cas d- 
nephrectomie et un cas de py61o-neostomie. Bullet, e: 
mein. de la soc. de chir. de Bucarest. T. IX. — $*'•. 
Herrenschmidt, Hypernöphrome du rein. Bullet : 
ipem. de la soc. anat. de Paris, p. 6S8. — n 
H einrichs, Johann, Ueber constitutionelle (ortho 
tische) Albuminurie. Inaug.-Dissert. Halle. — ^ 
Herrn an, F., Rupture complete d un rein. Nephroctcm? 
Guerison. Annal. de la soc. beige de chir. Feu. 
in den Annal. des mal. genito-urin. p. 1221. — - 
Hild]ebrandt, A., Nierenbecken und Ureterzerreissii:; 
mit nachfolgender paranephritiseber Cyste. Operativ 
Heilung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXI 1 
(Cf. Krankheiten der Ureteren.) — 90) Höchen?:; 
Julius, Ueber Diagnose und klinische Bedeutung« 
symptomatischen Varicocele bei malignen Nierentumorei 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIL — 91) Hock, Alfred. 
Nephrektomie bei weit vorgeschrittener Nieren tubercu¬ 
lose. Zugleich ein Beitrag zur Beurtheilung des Werth* 
der Nierenfunetionsprüfung durch Farbstoffinjecnvfc 
Prager med. Wochenschr. No. 50. — 92) Hoffmans, 
E., Ueber Hypernephrommetastaseq. Deutsche mei 
Wochenschr. No. 8. — 93) Holt, Maurice P., Ligature 
of the renal vessels by the transperitoneal metboi f:r 
the eure of persistent urinary renal fistu la. Lancet 
June 8. — 94) Jaboulay, Pyonephrose fermee- 

Nephrectomie. Gaz. des hop. No. 107. — 95) Jeauna 
et Ch. Morel, Hydronephrose droite. Annal. des mal. 
genito-urin. p. 328. — 96) Illyes, G., Hypernephroma 
renis. Ung. med. Presse. S. 2. (Nephrectomie. Heilung 

— 97) Derselbe, Ein Fall von Hydronephrose. Eben¬ 
daselbst. No. 18. (Dadurch entstanden, dass der IV^r 
in einer narbigen Höhle seinen Ursprung hatte, wodurc- 
es zu einer Harnretention gekommen war.) — ^ 
Josue et Alexandrescu, Contribution ä l’etude df 
Tarteriosclerose du rein. Arch. de med. experim. ^ 
d’anat. pathol. No. 1. — 99) Israel, James, Die End¬ 
resultate meiner Nephrektomien wegen Tuberculose: 
nebst einigen diagnostischen Bemerkungen. Fol. urologica- 
No. 1. — 100) v. Karaffa-Korbutt, K. W., Lebe: 
die sogenannte essentielle Hämaturie. Ebendas. No- - 

— 101) Karrenstein, Geheilter OperationsscbDitt der 
Niere. Beil. klin. Wochenschr. No. 43. — 102) Kap- 
sammer,G., Nierendiagnostik undNierenchirurgie ..\'^ 
2 Bände. — 103) Kirmisson, Pyonephrose ehe: 
l’enfant. Revue intern, de med. et de chir. 25 avrii- 

— 104) Klimoff, A. J., Zur Frage der imKindesalttr 
vorkommenden chronischen Erkrankungen der 

Fol. urologica. No. 2. — 105) Kotzenberg, 
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lieber Nierenblutungen. Med. Klinik. No. 50. — 106) 
Kretschmer, H. L., Beitrag zur Fiagc der essentiellen 
Nierenblutung. Zeitschr. f. Urologie. Heft 6. — 107) 
Lambert, Indications de la nephrotomie et de la 
nephrectomie dans la tubcrculose renale. Assoc. fran<;. 
pour Pavane, des Sciences. Bull. med. — 108) Lam* 
hotte, Rupture coraplete du rein gauche. Nephrectomie 
partielle. Guerison. .1. de chir. et Ann. de la soc. beige 
de chir. Avril, lief, in den Annal. des mal. genito- 

urin. p. 1295. — 109) Lane, J. E., A case of profuse 
renal haematuria. New York journ. Nov. 2. — 110) 
Lapointe et Legenc, Gliome primitif de la capsule 
surrenale. Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. No. 1. 

— 111) Legucu, F., Resultat eloigne d'une pyelo- 

nephrite de la grossesse. Annal. de gyn. et d’obst. 
p. 750. — 112) Lejars, Tumeur paranephritique. 

Soeiete de chir. Gaz. des hop. No. 29. — 113) Der¬ 
selbe, Tumeur polycystique pararenale combinee a 
deux reins polycystiques. Soc. de chir. Revue de chir. 
p. 689. (42jährige Frau mit einem Tumor im Hypo- 
chondrium und in der linken Seite. Bei der Operation 
wird eine retroperitoneale polycystische Geschwulst, die 
für eine Cystcnnicre gehalten wurde, entfernt. Bei der 
Autopsie zeigte sich, dass beide Nieren in normaler 
Stelle und cystisch entartet waren.) — 114) Le in er, 
Karl, Ueber palpable und bewegliche Nieren im Säug- 
lingsaltcr. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. (Palpable 
und verschiebbare Nieren im Säuglingsalter bedeuten 
keine Wandernieren. Diese sind in diesem Alter sehr 
selten und nur dann anzunehmen, wenn dislocirte, 
llottirende Nieren vorhanden sind.) — 115) Lenhartz, 
11., Ueber die acute und chronische Nierenbecken- 
cotzündung. Münch, med. Wochensehr. No. 16. (Be¬ 
sprechung der Fälle [80 Selbstbeobachtungen], die primär 
oder im Anschluss an Wochenbett und Geburt ent¬ 
standen.) — 116) Lcnoblc et Guichard, Carcinorae 
m» lanique du rein gauche primitif. Phlebite cancereuse 
de la veine renale et de la veinc porte. Diagnostic de 
la localisation sur lc rein par l’examen du sang. Bull, 
de la soc. anatom. de Paris, p. 161. — 117) Lepine, 
Sur un cas de cancer du pancreas consecutit ä un 
diabete. Lyon med. No. 33. — 118) Leriche, Rupture 
sous-peritoneale d’une vessie neoplastique; Operation. 
Guerison. Soc. nationale de med. de Lyon. Ibid. 
No. 22. — 119) Levy-Franckcl, Des nephrites 

syphilitiques secondaircs tardives. Annal. des mal. gen.- 

urio. p. 1392. — 120) Liewsehitz, Moses, Beitrag 
zur Erkennung der Pyelitis. Inaug.-Dissert. Berlin. 
(Enthält 5 Fälle von Pyelitis.) — 121) Loeweuhardt, 

F. , Demonstration einer Anzahl durch Operation ge¬ 
wonnener Nierenpräparate. Allgem. med. Centralztg. 
No. 14. — 122) Derselbe, Ein eigenthümlicher Fall 
von renaler Massenblutung. Nephrektomie aus vitaler 
lndication mit glücklichem Ausgang. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. LXXXIV. II. 1—3. (Die histologische 
Untersuchung ergab asccndirende subacute Pyelo- 
papillitis, wodurch die enorme Blutung nicht erklärt 
werden konnte.) — 123) Lorrain et Chaton, Cancer 
du rein avcc thrombosc cancereuse de la veine renale. 
Bull, de la soc. anat. de Paris, p. 172. — 124) 
Loumcau, Pyonephrose tuberculeusc. Journ. de med. 
de Bordeaux. T. XXXVII. p. 188. — 125) Lucas- 
Cliampionniere, Rein mobile. Tiraillcmcntdescapsules 
surrenales. Accidcnts nerveux et folic- Guerison par 
la tixation du rein. Bullet, et mem. de facademie 
de mödecine. No. 24. — 126) Mackenzie, Hector, 
On mobility of the kidneys. Lancct. Oet. 26. — 
127) Manasse, Paul, Ein Fall von inficirtcr Hydro- 
nephrose mit seltener Anomalie des Ureterverlaufes. 
Herl. klin. Wochenschr. No. 40. — 128) Marwedel, 

G. , Querer Nierensteinschnitt. Ccntralbl. f. Chir. No. 30. 

— 129) Masini, M., Trois cas de plaies du rein par 
armes ä feu, nephrectomie. Annalcs des mal. genito- 
urinaires. — 130) Mastrosimone, Francesco, Sulla 
gencsi ed etiologia dei tumori rcnali maligni di origine 


capsulo surrenale, or „ipernephromi“. Policlinico. p.306. 
(Operirter Fall, 42jähriger Mann; anfängliche Heilung, 
sehr bald Recidiv und Tod.) — 131) Mendel, Felix, 
Der Aderlass bei der Urämie. Therapie d. Gegenwart. 

H. 7. — 132) Monsarrat, K. W., Two cases of renal 
sarcoma in children; with some remarks on the patho- 
logy and the recent results of surgical treatment. 
Edinburgh journ. p. 57. — 133) Monti, Pyelitis im 
Kindesalter. Allg. Wien. med. Ztg. No. 1. (Ausführ¬ 
liche allgemeine Besprechung.) — 134) Monguet 

(d’Amiens), Hydronephrose suppuree. Assoc. fr. d’ur. 
11. S. Annales des malad, genito-urinaires. p. 1743. 
(Heilung einer vereiterten Hydronephrose bei tubercu- 
löser Niere durch Operation; Tod durch Urämie.) — 
135) Mouchet, Albert, Les tumeurs du rein chez 
l’enfant. Ibidem, p. 342. — 136) Müller, E., Ueber 
die Entkapselung der Niere. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. LXXX1I. H. 1. — 137) Müller, H. et L. Des- 
gouttes, Maladie kystique des reins chez l’adulte. 
Gaz. des höpit. No. 56. — 138) Munro, John C. and 
Samuel W. Goddard, Pyelonephrosis in a super- 
numerary kidney. Americ. journ. of med. sc. p. 398. 

— 139) Neuhäuser, Das hypernephroide Carcinom 
und Sarkom, v. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXIX. (Zwei 
Fälle werden beschrieben.) — 140) Neumann, Georg, 
Das Verhalten der Nieren bei der alimentären Intoxi- 
cation. Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. XVI. H. 6.) — 141) 
Nico lieh, G., Nicrenoperationen an Patienten mit 
einer einzigen Niere. Zeitschr. f. Urologie. H. 5. — 
142) Derselbe, Cura chirurgica della tuberculosi re¬ 
nale. Folia urolog. No. 1. — 143) Noack, Richard, 
Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Eklampsie. Dissert. Giessen. 

— 144) Noetzel, Ruptur der Milz und der linken 
Niere. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. Vereinsbeil. 

— 145) Derselbe, Ruptur der rechten Niere und 
Abreissung der grossen Nicrengefässe von der Aorta 
und der Vena cava. Ebendas. No. 9. — 146) Oppel, 
W. A. v., Tuberculose der Nieren. Zeitschr. f. Urolog. 
No. 4. — 147) Orth, Demonstration traumatischer 
Nierentuberculose. Berlin, klin. Wochenschr. No. 43. 
Gesellsch. d. Chariteärzte. 27. Juni. — 148) Oshima, 
T., Zur Casuistik der malignen Tumoren der Nieren¬ 
gegend. Wien. klin. Wochenschr. No. 4. — 149) Papo- 
dopoulo, Enorme hypertrophie congenitale des deux 
reins chez un foetus ne d’une mere syphilitique. Lyon 
mcdic. No. 17. — 150) Pfihl, Hydronephrose inter- 
mittente par kyste hydatique du rein gauche. Nephro¬ 
tomie lombaire avec suture du rein et drainage. 
Guerison. Soeiete de chir. — 151) Philippe, Trois 
cas d’operation sur le rein. Soeiete med. chir. de Liege. 
7. mars. Ref. in den Annales des mal. genito-urin. 
p. 1230. (Nephropexie und zwei Nephrolithotomien.) 

— 152) Phocas, G. et W. Bensis, Nephrites etreno- 
decortication. Arch. provinc. de chir. No. 4. — 153) 
Piöri, De la decortication du rein et de la nephrec¬ 
tomie. Annal. de gynecol. et d’obstet. Mai. — 153 a) 
Pique, Rupture traumatique du rein. Nephrectomie. 
Bullet, et memoir. de la soeiete de Chirurg, de Paris. 
No. 19. — 154) Polano, Oscar, Ein Fall von Nieren- 
decapsulation bei puerperaler Eklampsie. Centralbl. 
f. Gymikol. No. 1. — 155) Policard et Garnier, 
Des lesions renales provoquees par l’injection sous- 
cutanee de doscs massives de phloridzine. Comptes 
rend. hebdomad. de la soc. de biol. No. 16. — 156) 
Pousson, Alfr., De la pyelonephrite circonscrite. 
Assoc. fr. d’ur., 11. S.; Annales des mal. genito-urin. 
p. 1743. — 157) Derselbe, De l’operabilite des kystes 
du rein. Ibid. p. 1744. — 158) Derselbe, Nephrites 
chroniques hematuriques. Fol. urolog. No. 3. — 159) 
Derselbe, Ueber das einseitige Auftreten der Ne¬ 
phritis. Zeitschr. f. Urolog. No. 10. — 160) Rafin, 
Nephrectomie pour pyonephrose calculeuse; leukoplasie 
de la muqueuse du bassinet. Radiographie du calcul. 
Lyon med. No. 14. (cf. Steine und Fremdkörper.) — 
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161) Ravasini, Carlo, Durch Nephrolithiasis bedingte 
Paranephritis. Atrophie der betreffenden Niere. Nephro¬ 
lithotomie. Heilung. Zeitschr. f. Urolog. No. 10. — 

162) Reitter, Carl, Nierentuberculose und arterielle 
Hypotension. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXII. — 163) 
Richter, J., Inficirte Hydronephrose einer angeborenen 
dystopischcn Niere. Wien. klin. Woehenschr. No. 40. 

— 164) Riedel, Ueber die verschobene, an falschem 

Orte durch Verwachsungen festgolegte rechte Niere. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 41 u. 42. — 165) 
Röpke, W., Die Folgen der Nephrotomie für die 
menschliche Niere. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
H. 3. — 166) Rolly, Zur Diagnose der Urogenital- 
tuberculoso. Münch, med. Woehenschr. No. 31. (All¬ 
gemeine diagnostische Besprechungen.)—167) Retter, 
Geburtshinderniss, durch die kindliche Niere verur¬ 
sacht. Centralbl. f. Gynäkol. No. 24. (Cystiseh dege- 
nerirte Niere. Nach Eröffnung der Cyste gelingt die 
Extraction.) — 168) Schaad, H., Ein Fall von er¬ 
worbener Nierendystopie mit Hydronephrose. Beitrag 
z. Kenntniss d. Nierendystopie. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XC. — 169) Schaffner, S., Hypernephrom 
der rechten Niere mit Lungen me tastase’n. Schweiz. 
Correspondenzbl. Juli. (45 j. Mann erkrankte ein Jahr 
vor seinem Tode ohne locale Symptome und fing an 
abzumagern. Dann stellten sich Husten und Hämoptoe 
ein. Tod an Herzinsufficienz. Section ergab obige Dia¬ 
gnose.) — 170) Schönwerth, Alfred, Ureterendiver- 
tikel und Hydronephrose. Münch, med. Woehenschr. 
No 6.) — 171) Schreiber, E., Die Urämie und ihre 
Behandlung. Deutsche Acrzteztg. No. 7. (Allgemeiner 
Ueberblick über den heutigen Stand der Urämie.) — 
172) Schreiber, Les modifications de Purine provo- 
quees par la palpation des reins et leur valeur dia- 
gnostique. Semaine möd. 30. janv. Ref. in d. Annal. 

des mal. gönito-urin. p. 1165. — 173) Schur, H., 

Die Behandlung der Nierenkrankheiten im Lichte 
neuerer Forschungen. Wiener klinische Rundschau. 
No. 1 und 2. (Schur giebt allgemeine Directiven für 
Behandlung von Nierenkrankheiten. Eine chirurgi¬ 
sche Behandlung der Nephritis empfiehlt er nur 
bei länger dauernder Anurie, bei Massenblutungen 
und bei Albuminurie aus einer Wanderniere.) — 
174) Seilei, Josef und Hugo Unterberg, Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der gonorrhoischen Pyelitis. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 37. — 175) Sippel, 
Albert, Zur Nierenaushülsung oder Niercnspaltuug bei 
Eklampsie. Centralbl. f. Gynäkol. No. 51. — 176) 

Sokolow, Nierenmissbildung bei einem normal ent¬ 
wickelten Kinde. Russki Wratsch. No. 18. — 177) 

Steinthal, Zur Kenntniss der essentiellen Nieren¬ 
blutungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIH. H. 3. — 
178) Stefani, Sur un cas d’atrophie renale congenitale. 
Revue internat. de med. et chir. 10. Fevr. Ref. in den 
Annalcs des mal. genito-urin. p. 1223. — 179) Stor- 
deur et Steinhaus, Hypernephrome du rein droit, 
lipomes multiples, sclerodermie, hyperplasie du foie, 

-tuberculose pulmonaire chroniquc. Journ. de med. de 
Bruxelles, p. 271. — 180) Straeter, Max, Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der congenitalen Nieren¬ 
dystopie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIII. 
H. 1 u. 2. — 181) Taddei, Dominico, Sur une affection 
renale hematurique rare. Annales des mal. genito-urin. 

— 182) Takkcnberg, H. W., Over nierruptuur door 
trauma. W T eekblad. 3. Juli. — 183) Tedenat, Hyper- 
nephromes du rein. Annales des mal. genito-urin. 
p. 1840. — 184) Derselbe, Abces du rein ä gono- 
cocque. Ibidem, p. 1215. — 185) Tesson, Hydro¬ 
nephrose d ? un rein supplementaire. Bull, et mein, de 
la soc. de chir. de Paris. No. 23. — 186) Thevenot, 
Pyonephrose tuberculeuse sur un rein unique; mal- 
formations congenitales de l’appareil urogenital. Lyon 
med. No. 36. p. 410. — 187) Derselbe, Plaies et 
ruptures du pödicule vasculairo du rein. Gazette des 
höpit. No. 7. — 188) Derselbe, Anurie calculcusc 


datant de huit jours: nephrcctomic, guerison. Lyon 
med. No. 50. — 189) Thompson, R. L.. Die Be¬ 
deutung von embryonalen EntwicklungsstöruDgen für 
die Entstehung von Cvsten in der Niere. Virchow’s 
Archiv. Bd. CLXXXVlil. S. 551. — 190) Thomson, 
Alexis, The making of a shelf below the unduly mobile 
kidney. Glasgow journ. Oct. — 191) Thomdike, 
Paul, A few notes of renal tuberculosis. Boston journ. 
Febr. 18. (Erklärt sich für frühzeitige Nephrektomie.) 

— 192) Thorei, Cb., Weitere Beiträge zur Regeneration 
der Niere. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anatomie. Bd. XVIII. — 193) Tinel, Les nephrites 
tubcrculeuses. Gazette des höpit. No. 91. — 194) 
Vanlair, Rapport de la commission ä laquellc a 
renvoye l’examcn du travail manuscrit soumis ä laca- 
demic par M. le docteur J. de Keersmaecker portant 
pour titre: La nephrite tuberculeuse. ses differents 
formes, son diagnostic. Bull, de l’acad. royale de med. 
de Belgiquo. No. 5. — 195) Vignard et Laroyenne, 
Tuberculose urinaire chez un enfant; nephrectomie: 
’cystotomie perineale. Lyon med. No. 26. — 196) 
Vincent, Decapsulation du rein comme traitement de 
Fcclampsie. Soc. de chir. de Lyon. 14. Mars. - 

197) Vollard, Bilton, A notc on nephropexy. Brit. 
journ. Dec. 13. (Operirt, ähnlich wie Billington.)— 

198) Wagner, Paul, Würdigung der conservativen 

Operationen bei aseptischen Nierenretentionen. Fol. 
urologica. No. 1. — 199) Watson, F. S., The surgical 
treatment of renal tuberculosis. Boston journ. Febr. 28. 
(Erklärt sich als unbedingter Anhänger der Früli- 
operation [Nephrektomie] bei Tuberculose; die operative 
Mortalität veranschlagt er auf 8 pCt.) — 200) Wild¬ 
bolz, Hans, lieber Nierentuberculose. Fol. urologica. 
No. 4. — 201) Wulf, Rechtsseitige Nierenblutung 

während einer Gravidität. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 45. Vercinsbeil. — 202) Derselbe, Carcinomatös 
entartete linksseitige Beckenniere. Ebendas. No. 43. 
Vereinsbeil. — 203)Young, L’adrenaline en injections 
ureterales contre rhematurie. La semaine med. No. 

— 204) Young, Hugh H, A case of double renal pelvis 

and bifid uretcr. Erroneous diagnosis. Death after 
Operation. Johns Hopkins hosp. report. Voi. XIV. — 
205) Young, Hugh H. and Louis C. Lehr, Pyo- 
nephrosis due to baeillus typhosus. A report of two 
cases and three cases found in the literature. Ibidem. 
Vol. XIV. — 206) Zondek, M., Zur Nephrotomie 

mittels des Querschnitts. Centralbl. f. Chir. No. 47. 

A. Angeborene Nierenkrankheiten. Wanderniere. 

Straeter (180) berichtet über 50 ihm aus der 
Literatur zugängliche Fälle congenitaler Nierendystopie 
und fügt eine eigene Beobachtung neu hinzu. Es 
handelt sich um eine 34jährige Patientin, die stets 
über Schmerzen rechts während der Menstruation klagte, 
sonst beschwerdefrei war. Der Vaginalbefund war fol¬ 
gender: Uterus in Retreflexion nach links, nicht ver- 
grössert, gut beweglich. Rechts vom Uterus fühlt man 
einen hühnereigrossen Tumor von fester Consistenz, 
schmerzhaft bei Druck. Dieser Tumor ist in geringem 
Grade beweglich gegenüber Uterus und Beckenwand 
und scheint durch einen breiten Stiel mit dem Uterus 
verbunden zu sein. An den linken Adnexen nichts 
Abnormes. Der Urin war normal. Die Diagnose wurde 
auf intraligamentären Ovarialtumor gestellt und die 
Laparotomie gemacht. Dabei zeigte es sich, dass der 
intraligamentäre Tumor, der stumpf vorsichtig heraus- 
geschiilt war, makroskopisch ganz das Aussehen einer 
normalen Niere hatte; nur war die Form eine mehr 
runde und platte. Die in den Hilus eintrotende Arterie 
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entspringt genau aus der Bifurcation der Aorta. Der 
Ureter läuft in schwach gebogenem Verlaufe längs des 
Uterus nach der Blase. Da es sehr wahrscheinlich, 
<lass die Anwesenheit der Niere im Ligamentum latura 
die Ursache der heftigen Beschwerden war, wurde die 
Niere retroperitoncal nach dem grossen Becken ver¬ 
lagert und fixirt. Der Verlauf der Operation war 
normal. Die Menstruation war ohne Schmerzen. — Die 
häufigste Form der Nierendystopie ist die einseitige. 
Im Gegensatz zu den erworbenen Dislocationen kommt 
diese congenitale Dystopie am häufigsten links vor. 
Bei der gekreuzten Dystopie tritt in den meisten Fallen 
eine Verwachsung der beiden Nieren auf. Es werden 
dann die anatomischen, klinischen, diagnostischen 
Merkmale und zum Schluss die Therapie besprochen. 

Sokolow (176) beschreibt ein Präparat von an¬ 
geborener Missbildung einer Niere. An der linken 
Seite der Wirbelsäule lag nur eine Niere, welche auf 
ihrer vorderen Oberfläche zwei einzelne Nierenbecken 
aufwies. Letztere gingen in die Uretcren über, welche 
an den normalen Stellen in die Blase einmündeten. 
Es war nur eine Nicrenarterie vorhanden, aber zwei 
Venen, welche eine Anastomose hatten und links in die 
untere Vena cava mündeten. 

Richter (163) berichtet über eine inficirte Hydro- 
nephrose einer angeborenen dystopischen Niere. Der 
30 jährige Patient hatte im Anschluss an ein Trauma 
eine Hämaturie und war gesund. Nach zwei Jahren 
traten Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend auf 
und gleichzeitig zeigte sich eine Geschwulst, die 
iluctuirtc, nickt druckempfindlich war und gedämpften 
Percussionsschall ergab. Die Cystoskopie ergab nichts 
Abnormes. Durch Punction des Tumors gewann mau 
eine harnstoffhaltige Flüssigkeit. Durch Nephrektomie 
wurde Patient geheilt. 

Munro und Goddard (138) beschrieben einen 
durch Operation und mikroskopische Untersuchung 
dehergestcllten Fall, in welchem eine überzählige Niere 
ui Vereiterung übergegangen war; sie imponirte noch 
bis zur Operation als Urachuscystc. Cystoskopischer 
Befund war nicht erhoben. Patient genas. 

Young (204) berichtet über einen sehr merkwürdigen 
Pall von doppeltem Nierenbecken: bei einem Patienten 
■ rgab sich rechts röntgenographisch ein Nierenstein, 
hnks lieferte die Röntgenplatte kein Resultat, der 
Ureterkatheter normalen Harn. Rechtsseitige Operation 
— Tod. Die Autopsie ergab, dass links zwei Nieren- 
b'.cken und ein gegabelter Ureter vorhanden waren, im 
"beren Nierenbecken lag ein Stein, der nicht erkannt 
wurden war. 

Stefani (178) fügt den 17 von Cadorc publicirtcn 
lallen von congenitaler Atrophie einer Niere einen 
neuen hinzu. Die Obduction eines 58jährigen Mannes 
• rgab eine linke Niere von den Maassen 3: 1,5:0,8 cm, 
der Form nach eine richtige „Miniaturnicre“. Auf dom 
Querschnitt war eine sehr schmale Rinde und die 
Markschicht zu erkennen, indess war die Grenze un¬ 
deutlich. Die andere Niere wies eine ausgesprochene 
kompensatorische Hypertrophie auf. 

Döring (53) bespricht die von Braun in den 


Kliniken zu Jena, Marburg, Königsberg und Göttingen 
beobachteten und operirten Fälle von Wanderniere, und 
zwar das Verhalten in anatomischer, pathologisch-ana¬ 
tomischer und svmptomatologischer Hinsicht, Ausführung 
der Operation, Dauerresultate und Indicationsstellung 
für die Nothwendigkeit der Nephropexie und fügt 
70 Krankengeschichten bei. Er kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

Bei nicht durch schwere nervöse Symptome com- 
plicirten Fällen von Wandernieren ergiebt die Anheftung 
der Niere im Allgemeinen befriedigende therapeutische 
Dauerresultate. Eine Suspension der Niere an die 
12. Rippe mit Silberdraht ist zur Erzielung eines guten 
operativen Dauererfolges nicht notbwendig; es genügt 
die Ausführung einer partiellen Decortication der Niere 
und Anheftung der Ränder der gespaltenen Capsula 
propria mit Catgut an die seitliche Bauch wand. Dazu 
kommt eine durch das Nierenparenchym sammt Kapsel 
und Bauchwand gelegte Naht. Eine functioneile Schädi¬ 
gung ist durch sie nicht zu befürchten. 

Bei schwer nervös-hysterischen Personen ist der 
Erfolg der Operation ein sehr zweifelhafter, gleichgültig 
ob in frühem oder spätem Stadium der Krankheit ope- 
rirt wird. Neben vereinzelten sehr guten Operations¬ 
erfolgen, selbst bei veraltetem Leiden, versagt die Ope¬ 
ration in den meisten Fällen vollständig. Bei der 
Unsicherheit der Voraussage jedoch und bei der Unge¬ 
fährlichkeit des Eingriffes dürfte die Nephropexie ver¬ 
suchsweise auch bei diesen complicirten Fällen, nach 
Erschöpfung der sonst üblichen Behandlungsarten, nicht 
ganz von der Hand zu weisen sein. 

Mackenzie (126) giebt eine Statistik über das 
Vorkommen von beweglicher Niere, gestützt auf Unter¬ 
suchung von ca. 4000 Fällen. Bei 2801 Frauen war 
die Niere 449 mal palpabel, 515 mal beweglich; bei 
1067 Männern 25 mal palpabel, 11 mal beweglich. Bei 
99 Mädchen unter 12 Jahren fand er nie Beweglichkeit, 
dagegen 10 mal Palpabilität. Mit zunehmendem Alter 
steigt der Procentsatz bis etwa zu 40 Jahren, wo er 
bei Frauen 27 pCt. erreicht, um dann wieder abzu¬ 
sinken. Die rechte Niere überwiegt bei Weitem die 
linke. Seine Zahlen stehen in guter Uebereinstimmung 
mit denen Glenard's. — Sehr oft fehlten, selbst bei 
hochgradiger Beweglichkeit, alle Symptome. Sonst war 
Schmerz das Hauptsymptom; die Localisation desselben 
im Leibe wird auffallend verschieden angegeben. Die 
Allgemeinsymptome sind ungemein vieldeutig, insbe¬ 
sondere kommen alle möglichen nervösen Klagen zu 
Gehör. Mehrmals sah M. plötzliche Entstehung von 
Wanderniere. — Die Behandlung bestand fast aus¬ 
schliesslich in localer Wärmeapplication, Bettruhe, guter 
Ernährung, allgemeiner Massage, Bandagen, selten em¬ 
pfiehlt M. die Operation. 

Alglave (7) unterscheidet 3 Grade der Nephro¬ 
ptose: beim ersten ist der untere Pol unter den falschen 
Rippen fühlbar; beim zweiten erreicht er die Crista 
iliaca; beim dritten lagert er in der Fossa iliaca interna. 
Nur den dritten Grad, der ernstere Erscheinungen 
zeitigt, nennt A. „rein flottant“. Die Beschwerden des 
Kranken bestehen in spontanem Schmerz in der Nähe 
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des Mc Burney’schen Punktes, Störungen des Magen¬ 
darmcanals und des Harnapparates. Die Verhältnisse 
werden durch Sectionsbefunde erklärt. Als Therapie 
genüge nicht immer die Nephropexie; gegebenenfalls 
müsse man zur Lösung des Duodenums, bezw. Colons 
von ihren Verwachsungen, ja zur Gastroenterostomie 
schreiten und könne dann häufig auch Nachlassen der 
nervösen Symptome beobachten. 

B. Einseitige Entzündungen. Chirurgische Be¬ 
handlung. Blutung. 

Pousson (159) hat bei einer Analyse von 40 Fällen 
von chirurgischem Eingriff wegen acuter Nephritis ge¬ 
funden, dass 29 mal die Operationen immer an einer 
Niere, 3 mal an beiden Nieren ausgeführt wurden (in 
8 Fällen fehlen die betreffenden Mittheilungen). Wenn 
nun die Chirurgen in fast 3 / 4 der Fälle nur auf einer 
Seite operirt haben, so ist der Schluss gestattet, .dass 
sie die Infection für einseitig hielten und die erzielten 
25 Heilungen gegen 3 Todesfälle sprechen für diese 
Schlussfolgerung. Es ist somit das Vorkommen des 
einseitigen Auftretens der acuten Nephritis nachge¬ 
wiesen. Auch klinisch ist das zu erkennen: Das spon¬ 
tane Auftreten von Schmerzen in der kranken Seite, 
Druckempfindlichkeit im Angulus costo-lumbalis, Ver- 
grösserung der Niere etc. Ausserdem sind Cystoskopic 
und der Harnseparator zu verwenden. 

Was die chronische Nephritis betrifft, so sind von 
153 Beobachtungen chirurgisch behandelter, chronischer 
Nephritis 30 Fälle als einseitig zu deuten. Von diesen 
30 gehören 18 dem weiblichen, 12 dem männlichen 
Geschlecht an. Der Uretcrenkathetcrismus, der im 
Gegensatz zu den acuten Nephritiden bei den chro¬ 
nischen Nephritiden durchaus keine Gefahr in sich birgt 
und die Harnseparation, vielleicht in Verbindung mit 
der Prüfung der Nierendurchgängigkeit vermittels 
Methylenblau, Phloridzindiabetes, Kryoskopie sind 
sichere Mittel zum Nachweis der Unversehrtheit der 
zweiten Niere. 

Levy-Franekel (119) beobachtete drei Fälle der 
von Theille zuerst geschilderten „Nephritis secun¬ 
daria tarda“. Im Gegensatz zu den Nephritiden des 
Frühstadiums enthielt die 24 stündige Harnmengc in 
der Regel weniger als S g Albumin. Die Affcetion trat 
2 bis 3 Jahre nach dem Primäraffcct auf. Milch- und 
kochsalzarme Diät waren erfolglos; mercurielle Therapie 
führte auffallend rasch zur Heilung. Die Diagnose ist 
schwierig durch das Fehlen der ilauterschcinungen, wie 
bisweilen der Anamnese. Die Inunetionscur ist weniger 
wirksam, vielleicht in Folge der Oedeme. 

Schreiber (172) beobachtete, dass fast durchweg 
nach Palpation der Niere eine 10 bis 15 Minuten an¬ 
haltende Albuminurie auftrat, nachdem schon Menge 
dieses Phänomen bei einzelnen Fällen von Wanderniere 
gefunden hatte. Nach Vcrf. hat diese „renalpalpatorische 
Albuminurie“ differential - diagnostischen Werth bei 
Fällen von Abdominaltumor. Gebrovski will neuer¬ 
dings aus dem grösseren oder geringeren Albumengehalt 
schliesscn, ob die Niere gesund oder krank sei. 

Müller (136) berichtet zunächst über die Resul¬ 


tate von Thierexperimenten über die Ausführung der 
Nierendecapsulation. Die Versuche sind an 6 Hunden 
vorgenommen. Bei 4 Hunden war die Decapsulation 
beiderseitig, an zweien nur einseitig. Durch diese Ver¬ 
suche ist der Beweis einer neuen arteriellen Gefäss- 
bildung erbracht worden. Die entkapseltc Niere wurde 
vollständig mit hervorgezogenem Netz, nachdem das 
Peritoneum geöffnet war, umwickelt. Das Netz wurde 
auf der Hilusseite durch einige Nähte zusammengehalten. 
Nach dieser Methode wurden auch 3 Patienten operirt 
und deren Krankengeschichten wiedergegeben. 

Das Resultat der drei operirten Fälle, sowie das 
der oben angeführten Thierexperimente ergeben den 
sicheren Beweis, dass durch Entkapselung der Niere 
und Uebernähen von Netz eine neue Vascularisation 
und somit eiue bessere Function des Organs zu er¬ 
zielen ist. 

In Anbetracht der Unheilbarkeit der chronischen 
Nephritis dürfte diese Operation, die man eventl. *Epi- 
ploncphroplastik“ nennen könnte, als eine prognostisch 
sehr günstige, wenn nicht als eine lebensrettende be¬ 
zeichnet werden. 

Gauss, C. J. (76) berichtet über eine Decapsu- 
latio renum, die wegen Eklampsie bei einer 25 jährigen 
Primipara vorgenommen wurde. Der Erfolg dieser 
Operation war deshalb interessant, weil die schleunige 
Entbindung, die als altbewährtes Heilverfahren vorher 
in Anwendung gebracht worden war, keinen Einfluss 
auf den Eklampsicvcrlauf hatte. Umgekehrt versagte 
in einem zweiten Fall die Decapsulation, solange die 
Geburt ihren spontanen Verlauf nahm. Erst die opera¬ 
tive Entleerung des Uterus gab die Besserung. Dabr 
müssen bei der Eklampsie beide Verfahren, Decapsu¬ 
lation der Nieren und Accouchcment force combinirt 
werden. 

Pol an o (154) hat bei einer 38 jährigen Frau, die 
13 Stunden post partum cklamptische Anfälle bekam 
und später in tiefes Coma und dann in Somnolenz ver¬ 
fiel, die doppelseitige Decapsulation ausgeführt. Während 
die Urinmengc in den letzten 12 Stunden vor der Ope¬ 
ration 150 ccm betrug, war die Menge 3 Stunden nach 
der Operation 400. Die Gesammtmcnge des in 19 Stunden 
nach der Operation gelassenen Urins betrug 920 ccm. 
Trotzdem starb die Patientin, aber nicht durch die 
Operation, sondern wie P. selbst glaubt, weil zu spät, 
erst am 10 Tage, als die hoffnungslose Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandcs eingetreten war, operirt worden 
ist. Jedenfalls lehrt dieser Fall, dass die Nieren¬ 
decapsulation bei puerperaler Eklampsie, wenn man sic 
überhaupt ausführt, nicht so lange verschoben werden 
darf. 

Phocas ct Bcnsis (152) fügen den 212 von 
Ertzbischoff gesammelten Beobachtungen 30 eigene 
Fälle von Decortication der Niere bei Nephritis hinzu: 
die Operation wurde stets einseitig vorgenommen. 
Krankengeschichten und Operationsresultate. Die Au¬ 
toren sind der Meinung, dass der Eingriff meist zur 
Besserung, nicht aber zur Radicalheilung führt. 

Vincent (196) hat bei seinen EklamptischcD die 
gleichen Erfolge mit den gewöhnlichen Maassnahmen 
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wie die Anhänger der Decortication; er will die Ope¬ 
ration auf die schweren Fälle beschränken. 

Kretschmer (106) beschreibt einen Fall von 
Nierenblutung, bei dem es möglich war, den Process 
in 2 Phasen durch mikroskopische Untersuchung zu 
verfolgen. An einem 17jährigen Patienten mit zwei¬ 
monatiger persistirender, nachweislich auf die eine 
Niere beschränkter Hämaturie brachte die Decapsu- 
lation den Process fast zum Stillstand. Im mikroskopi¬ 
schen Bilde waren vorwiegend proliferative Verände¬ 
rungen der Malpighi’schen Körperchen sichtbar. Das 
Nierenparenchym zeigte die Tendenz zu Blutungen in 
den Bowman’schen Raum. Nach ömonatiger Pause 
setzte die Hämaturie wieder ein und zwar so schwer, 
dass die Nephrektomie gemacht wurde. Dann wurde 
der Harn endgültig normal. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte eine Nephritis. An der Hand dieses 
Falles, der genau beschrieben ist, wie der Befunde in 
der Literatur, schliesst K. folgendes: 1, die Annahme, 
dass eine Hämaturie aus einer anatomisch unverändeiten 
Niere stamme, ist unstatthaft, wenn nicht folgende 
Voraussetzungen erfüllt sind. Es muss erstens sicher- 
gestellt sein, dass kein anderer Abschnitt als das 
Nierenparenchym selbst Blutungsquelle war, und es 
muss eine mikroskopische Untersuchung der vermeint¬ 
lich unveränderten Niere vorliegen. 2. Schon geringe 
pathologische Veränderungen im Nierenparenchym 
"können wesentliche Nierenblutungen zur Folge haben. 
Der gegenwärtige Stand der Mikroskopie gestattet noch 
nicht in jedem Falle, aus dem Grade der Veränderung 
die Blutungstendenz einer pathologischen Niere mit 
Sicherheit zu crschliessen, insbesondere auch nicht, aus 
diesem Grunde Folgerungen bezüglich der Schwere der 
Blutung zu ziehen. Demgemäss ist es auch nicht 
möglich, eventuell solche Veränderungen als zu gering¬ 
fügige im Sinne der Blutungstendenz anzusprechen. 
3. In manchen Fällen essentieller Nierenblutung be¬ 
währt sich sowohl die Decapsulation wie auch die 
Nephrotomie als endgültig heilsamer Eingriff. In an¬ 
dern, und zwar auch in solchen, welche scheinbar nur 
geringfügige mikroskopische Veränderungen aufweisen 
hönnen, ist der Erfolg kein nachhaltiger und es ergiebt 
sich dann eventuell in einer späteren Periode die Noth- 
wendigkeit einer Nephrektomie. 4. Dem klinischen 
Symptome der Nierenblutung entsprechen in den ein¬ 
zelnen Fällen durchaus verschiedene anatomische und 
mikroskopische Bilder der Nierenparenchymveränderung. 

Nach Pousson (158) erweisen sich die bis jetzt 
als essentielle Nephrorrhagieu oder solche sine materia 
Gezeichneten Nierenblutungen immer häufiger, insbe¬ 
sondere auf Grund der Arbeiten französischer Autoren, 

hämorrhagische Nephritiden. Die Nephritis haema- 
tuwiea bietet selten die dem Morbus Brightii im engern 
Sinne des Wortes zukommenden Symptome. Es handelt 
s >ch meistens um chronische Entzündung einer Niere, 
welche nur auf dieses Organ localisirtc Erscheinungen 
bervorruft. Dieselben treten oft einseitig auf und be¬ 
fallen manchmal nur gewisse Theile der Niere. Ihre 
Symptome sind folgende: 1. Starke Hämaturien, die 
lange anhalten und zeitweise Unterbrechungen zeigen, 


welche weder durch Ruhe noch durch Ermüdungen be¬ 
einflusst werden. 2. Nicht beständige, aber häufige 
Schmerzen, welche die früher gebrauchte Bezeichnung 
„Nephralgie mit Hämaturie“ rechtfertigen. Diese sind 
weniger durch den Durchtritt des veränderten Urins 
durch den Ureter als durch die Congestionsanfälle der 
Niere selbst, bedingt, in Folge deren das Nierenparen¬ 
chym durch die Nierenkapsel einen Druck erleidet. 
3. Leichte Albuminurie, Cylindrurie, Hypoazoturie und 
Polyurie. 4. Gewöhnlich ist der Allgemeinzustand gut 
bis auf die durch die Blutverluste hervorgerufenen 
Schwächezustände und Blutarmuth. 

Die Diagnose Nephrorrhagie ist mit Hülfe der 
Cystoskopie, des Blasentheilers und des Ureteren- 
katheters leicht zu stellen, doch ist es meistens un¬ 
möglich, die Natur der die Blutung verursachenden 
Niercnläsion zu erkennen. In einer sehr kleinen An¬ 
zahl der gesammelten Fälle ist die Diagnose Nephritis 
gestellt worden, bei einigen anderen ist die Krankheit 
vermuthet, bei den meisten dagegen nicht erkannt 
worden. Da nunmehr das Vorkommen der Nephritis 
haematurica allen Chirurgen bekannt ist und ihre frei¬ 
lich noch nicht vollkommen ausgebaute Symptomatologie 
manche charakteristische Züge enthält, so ist zu hoffen, 
dass dieselbe von nun an häufiger diagnosticirt werden 
wird. Man wird dies wohl meistens indirect und per 
exclusionem erreichen. In der Behandlung der Nephritis 
haematurica ist der chirurgische Eingriff auf Grund der 
unmittelbaren Resultate berechtigt, welche 8,33 pCt. 
Mortalität ergaben, sowie der entfernteren, welche ein 
mehrjähriges Ueberstehen der Operation aufzuweisen 
haben und eine endgültige Heilung erhoffen lassen. 
Unter den vorgescblagcnen Operationen muss die 
Nephrektomie der Nephrotomie, der Nephrolyse und der 
Decapsulation nachstehen. Nach den Voraussetzungen 
der physiologischen Pathologie und der Klinik ist die 
mit der Decapsulation verbundene Nephrotomie die¬ 
jenige Operation, die den Vorzug verdient. 

Steinthal (177) berichtet über einen Fall von 
Nierenblutung, bei der sich eine Ursache der Blutung 
nicht eruiren liess. Er erörtert die verschiedenen Ur¬ 
sachen der einseitigen Nierenblutung und wirft die 
Frage auf, ob man bei Nierenblutungen, weil solche 
ohne materielle Grundlage Vorkommen, sich von einem 
activen Vorgehen abhalten lassen soll. Stein thal 
empfiehlt die Freilegung der Niere mit nachfolgender 
Spaltung. 

Chute (40) betont zunächst die Wichtigkeit der 
Cystoskopie für die Unterscheidung von Blasen- und 
Nierenblutungen, während letztere von Harnleiter¬ 
blutungen nur durch den Ureterkatheterismus zu unter¬ 
scheiden sind: Kommt das Blut nur aus dem unteren 
Abschnitt des Ureters, so wird es bei weiterem Vor¬ 
schieben des Katheters, namentlich bis ins Nieren¬ 
becken hinauf, verschwinden. 

v. Karaffa-Korbuth (100) fasst seine Ansicht 
über die essentielle Hämaturie in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Blutungen aus gesunden Nieren ohne ein 
pathologisch-anatomisches Substrat erscheinen wenig 
wahrscheinlich. Wenn in einigen gut untersuchten 
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Fällen von renalen Hämaturien immerhin pathologische 
Veränderungen nicht gefunden werden konnten, so kann 
dies dadurch erklärt werden, dass entweder der Schnitt 
keinen pathologischen Herd traf, oder dass unsere 
diagnostischen Methoden noch nicht alle vorhandenen 
Veränderungen in der Niere entdecken können. 2. Die 
klinische Diagnose „Haematuria essentialis“ erfordert 
eine explorative Blosslegung der Niere, wobei sub ope- 
ratione schon eine bestimmte Diagnose gestellt und die 
Frage gelöst wird, welche von den 3 Operationen: De- 
capsulatio, Nephrotoraia oder Nephrectoinia man dem 
lumbalen Explorativschnitt anschliessen soll. Dabei 
soll man, nachdem die Niere blossgelegt und besichtigt 
worden ist, äusscrlich noch das Nierenbecken und das 
obere Ureterenendc untersuchen. 3. Darauf wird die 
Decapsulation ausgeführt, die einen Aufschluss über 
den Zustand der Corticalsubstanz der Niere giebt, oder 
auch die Nephrotomie mit Ocffnung und Besichtigung 
des Beckens, wenn die Decapsulation nicht die Ursache 
der Hämaturie aufgeklärt hat. Diese beiden Opera¬ 
tionen lassen zuweilen die Blutungen auf längere Zeit 
verschwinden. 4. Findet man tuberculöse Herde oder 
Neoplasmen, so muss man die Nephrektomie machen. 
Es ist vortheilhafter, die primäre Nephrektomie auch 
beim Fehlen von sichtbaren pathologischen Verände¬ 
rungen auszuführen, und zwar in den Fällen, wo die 
Kranken von den Blutungen erschöpft sind, deren Dauer 
und Hartnäckigkeit für ernste Veränderungen in der 
Niere sprechen. 5. Hämaturie, die auf Metaplasie des 
Nierenbeckcnepithels beruht, kann nur durch Nephrekto¬ 
mie beseitigt werden. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Hämaturie, 
Nephritis, Metaplasia epithelialis, der durch Nephrekto¬ 
mie geheilt wurde. 

Chute (39) meint, dass in manchen Fällen von 
sog. essentieller Hämaturie eine einseitige infcctiüse 
Nephritis bestehe, die einer operativen Behandlung 
(Nephrotomie) zugänglich sei. 

ln den Fällen sog. essentieller Hämaturie empfiehlt 
Fowlcr (70) dringend operatives Einschreiten. Er hält 
sic in den meisten Fällen für Symptome einer chro¬ 
nischen Nephritis und glaubt, dass die Operation deren 
Verlauf günstig beeinflusse. Als Operation kommt in 
erster Linie die Nephrotomie in Betracht, Nephrektomie 
nur, wenn die Blutung einen lebensgeiährlichen Grad 
erreicht hat. Wie freilich diese Operation wirkt, ist 
vorläufig ebenso unklar, wie die Entstehung dieser 
Blutungen selbst. 

Taddei (181) berichtet über einen Fall von Häma¬ 
turie bei einer 23jährigen Patientin, die nach einem 
Monat aufhörte und ungefähr nach einem Jahr reci- 
divirte. Die Cystoskopie zeigte die rechte Ureteröflnung 
leicht geschwollen mit stark injicirter Umgebung; es 
entleerte sich aus ihr blutiger Harn. Die Diagnose 
wurde per exclusionem auf Tuberculo.se gestellt. Ex- 
plorativc Nephrektomie ergab leichte Trübung und ver¬ 
waschene Zeichnung, im Nierenbecken durchscheinende, 
graue, miliare Knötchen. Nephrektomie mit Heilung 
per primarn und völliger Genesung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab: diffuse trübe Schwellung; klein¬ 


zellige Infiltration um die Arteriae interlobulares, in 
ihrem Bereich Sklerose und Atrophie der Glomcruli: 
pseudo-glanduläre und cystische Bildungen im Nieren¬ 
becken und Ureter: zahlreiche lymphoide Follikel in 
den Kelchen, im Becken und oberen Thcil des Ureter*: 
kleinzellige perivasculäre Infiltration der Nierenbecken¬ 
wand. T. schliesst Tuberculöse aus und spricht von 
einem chronisch-entzündlichen Process, der sich K-- 
merkenswcrther Weise auf eine Niere beschränkt hau 
er warnt vor der Diagnose: „essentielle Hämaturie* 
ohne mikroskopische Prüfung. 

Lanc (109) behandelt eine 39jährige Frau, & 
seit einiger Zeit an profuser Hämaturie litt; es wurde 
festgestellt, dass die Blutung von der linken Seite kam, 
bei der Nephrotomie erwies sich die Niere als an¬ 
scheinend normal. Danach erst Besserung, dann Wie dir¬ 
kehr der Blutungen; der Ureterkatheterismus ergab ;< u;. 
dass die rechte Seite blutete. Eine Nephrotomie 
rcchterseits ergab ebenfalls normale Verhältnisse u:: 
hatte völlige Heilung zur Folge. Die mikroskopi>:i. 
Untersuchung eines excidirtcn Stückes der rechten Niere 
zeigt übrigens das Bild einer leichten, vorwiegend paren¬ 
chymatösen Nephritis. 

Kotzenberg (105) fand unter 400 Nieren Opera¬ 
tionen 12 Fälle, bei denen wegen starker Blutung ope- 
rirt wurde, ohne dass sich bei der Operation irgend 
welche krankhafte Veränderungen der betreffend* e 
N iere feststellen Hessen. Jede stärkere Nierenblutun^ 
soll chirurgisch angegangen werden und zwar zunäckl 
als Probenephrotomie. Findet sich eine sogenam:: 
essentielle Nierenblutung, so soll die Decapsulation be¬ 
züglich die Nephrotomie gemacht werden. Exstirju; 
soll die Niere nur bei wiederkehrender Blutung aus 
vitaler Ursache werden. 

Doll ( 55 ) referirt kurz über einen früher ur- 
ölfentlichten und fügt ausführlich einen zweiten L.o! 
von „Apoplexie des Nieren lagers u hinzu, worunter er 
ausgedehnte Blutung in die Fettkapsel einer Niere ver¬ 
steht. Bei beiden Kranken lagen schwere arterio¬ 
sklerotische Veränderungen vor und dieses dürfte die 
Ursache für die Apoplexie des Nicrenlagers sein. Be* 
beiden Kranken bestand Herzhypertrophie, bei beiden 
Albuminurie und Cylindrurie, als Zeichen chronischer 
Nierenläsion. Das Symptomcnbild der Apoplexie 
Nierenlagers fasst D. folgendermaasscn zusammen: 

1. Gcfässschädigcnde und blutdrucksteigernde 
Affectionen, wie Arteriosklerose, chronische Nephritis. 
Lucs und Alkoholismus kommen als ätiologische Grund¬ 
lagen in Frage. 

2. Auftreten von kolikartigen Schmerzen in ein¬ 
zelnen Anfällen, die sich in kurzen Intervallen folgen. 
Die Schmerzen sitzen in der Nierengegend, sie werden 
als unerträglich heftig und dumpf-bohrend bezeichnet 
Sie strahlen nach hinten aus nach der Lumbalgegcnd. 
nach unten nach dem Darmbeinkamm zu, nicht in das 
Skrotum oder den Penis. 

3. Die Gegend, in der die Schmerzen local isir; 
sind, zeigt bald Schmerzhaftigkeit bei Druck, desgleichen 
bei Lagewechsel. 

4. Iq der Nicrcngegend, hinter dem Colon gelegen. 
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wird mit zunehmender Deutlichkeit für Percussion und 
Palpation ein sehr druckempfindlicher, prall-elastischer, 
bei der Athraung sich nicht verschiebender, länglicher 
Tumor mit verwaschener Abgrenzung gegenüber der 
Umgebung erkennbar. 

5. Während des Verlaufs mässiges, remittirendes 
Fieber. Gegen Schluss höhere Temperatursteigerungen. 
Zwischendurch gelegentliches tiefes Absinken der Körper¬ 
wärme (Collapse). 

6. Erscheinungen massiger Anämie. Rascher Kräfto- 
verfall und Pulsverschlechterung. 

7. Hochdrängung des Zwerchfells, Verdichtungs¬ 
erscheinungen in den unteren Lungenlappen und Ei- 
sudatbildung in den Pleurahöhlen. 

8. Starker zunehmender Meteorismus, der in seiner 
höchsten Entwickelung die Geschwulst undeutlicher 
werden lässt. 

9. Auftreten teigiger Hautanschwellung in der 
Lumbalgegend, blauschwarze Blutsuffusion daselbst und 
am Skrotum. 

Marwedel (128) hat 5 Nephrolithotomien mit 
querem Schnitt ausgeführt und ist in den günstigen 
Erwartungen, die er von dem Querschnitte hegte, nicht 
getäuscht worden. Bei allen Patienten gelang die Ent¬ 
fernung des Steines leicht und ohne starke Blutung. 
In keinem Fall wurde durch den Querschnitt eine 
Störung der Nierenfunction oder des Heilvcrlaufs con- 
statirt. Für alle uncomplicirten NierensteinfUlle mit 
saurem Urin oder nur leichter Infection des Nieren¬ 
beckens ist der Querschnitt zu empfehlen. Bei eitrigen 
Erkrankungen des Nierengewebes selbst, bei Verdacht 
auf miliare oder grössere Abscesse im Nierenparenchym 
ist der alte Längsschnitt beizubehalten, weil durch ihn 
eine bessere Entleerung der Eiterherde möglich ist. 

Karrenstein (101) untersuchte bei einer Ob- 
duction eine Niere, bei der vor 2 Jahren ein Einschnitt 
im Bereich der unteren Hälfte, später ein vollständiger 
Sectionsschnitt und im Anschluss daran die Nephro¬ 
pexie gemacht war. Die Operationsstelle war in Ge¬ 
stalt eines schmalen Keils geheilt, das Parenchym 
zeigte keine nennenswerthen Veränderungen, innerhalb 
der Narben fand sich nichts, was auf eine Neubildung 
ron Parenchym, von Harncanälchcn oder Glomeruli 
hindeutete. Dagegen scheint die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen zu sein, dass im Infarct eine Regeneration 
von Nierenepithelien und Parenchym stattfindet, die 
ihren Ausgang von den subcapsulär gelegenen und 
daher von der Nekrose nicht betroffenen Epithelien 
nimmt. 

Zondek (206) fasst sein Urtheil über den Quer¬ 
schnitt bei der Nephrektomie folgendermaassen zu¬ 
sammen: 

Die Querincision wäre in ihrem Verlaufe genau der 
Richtung der arteriellen Gefässc anzupassen. So aus¬ 
geführt, dürfte sic nur geringen Parenchymverlust zur 
Folge haben. Dies gilt nicht allein für die Querincision 
durch die Mitte der Niere, sondern auch für die Quer¬ 
incision durch die Niere in der Gegend nach den beiden 
Nierenpolen hin. Die Schnitte müssten in einer nach 
dem Nierenhilus hin radiären Richtung erfolgen. 

Jahresbericht der gesamtsten Medicin. 1907. Bd. 11. 


Im Wesentlichen aber kommt es darauf an, wie 
tief in das Parenchym der Schnitt geführt werden muss. 
Im Bereiche der Nierenrinde wird die Quer-, ebenso 
wie die Längsincision nur einen geringen Gcwebsverlust 
verursachen. In der Tiefe der Niere aber führt die 
Incision nach beiden Methoden in eine von stark- 
kalibrigen Gefässen dicht durchsetzte Gegend. 

Bei genauer Berücksichtigung der arteriellen Ge- 
fässverhältnisse und der Topographie in der Niere wird 
man mittels der Längsincision meines Erachtens zum 
mindesten keine grössere Infarctbildung herbeiführen 
als mittels der Querincision, die eventuell in der Mehr¬ 
zahl ausgeführt werden müsste. Auch wird man bei 
der Längsincision stets den Vorzug der besseren Frei¬ 
legung des Beckens und der Kelche haben. 

Nicolich (141) berichtet über mehrere Fälle, an 
denen er operative Eingriffe auf eine Niere ausgeführt 
hat, obwohl die andere Niere fehlte, da dieselbe ent¬ 
weder fehlte oder in Folge eines Krankheitsprocesses 
zu Grunde gegangen war. In dem ersten Falle bestand 
eine Anurie, bedingt durch die Verstopfung des linken 
Harnleiters und durch die Destruction der rechten 
Niere schon 15 Tage. Das Leben wurde durch die 
Nephrektomie gerettet, die in extremis an einer tuber- 
culösen Niere ausgeführt worden ist. In einem zweiten 
Fall war wegen hämorrhagischer Nephritis eine Neph¬ 
rektomie gemacht worden. Bei dieser Patientin wurde 
an der übrig gebliebenen Niere die Nephrotomie, zwei 
Jahre später die Decapsulation und Fixation ausgeführt. 
In einem dritten Fall handelt es sich um eine Frau, 
die einen sehr schweren Abdominaltyphus durchmachte, 
der mit Nephritis der einzig bestehenden Niere compli- 
cirt war. In einem anderen Fall handelt es sich um 
einen jungen Mann, dem die Nephrolithotomie an einer 
einzig bestehenden Niere ausgeführt wurde. 

Doyon, Gautier und Policard (56) sahen nach 
Unterbindung des Truncus coeliacus und der Arteria 
mesentcrica bei Hunden nach wenigen Stunden schwere 
Nierenveränderungen, wenn vorher auch der Darm ent¬ 
fernt worden war, dessen Fehlen allein indess diese 
Schädigung nicht auslöste. Ebenso kam es beim Frosch 
nach Exstirpation der Leber zu stets gleichen, wohl- 
charakterisirten Nierenläsionen. 

Frugoni (74) hat bei parenchymatöser Nephritis 
zuweilen eine Affection des Plexus renalis gefunden. 
Diese bestand in einfacher Atrophie von Ganglienzellen, 
meist in insularer Vertheilung, daneben entzündliche 
Veränderungen und Atrophie einzelner Nervenfasern. 
F. glaubt, dass diese Erscheinungen secundär von den 
intrarenalen Nervenendigungen ausgehen und dass in 
einem und demselben Ganglion verschiedene Zcllgruppen 
bestimmte Functionen haben und verschiedenen Nieren¬ 
gebieten vorstehen. 

Tedenat (184) berichtet über einen 24 jährigen 
Mann, bei dem, 6 Jahre nach einer vermuthlichen 
leichten Gonorrhoe, die linke Niere trüben Urin ab- 
sonderte. Bei der Nephrotomie fand man eine ausge¬ 
dehnte Perinephritis, sowie zahlreiche Abscesse in der 
Rindensubstanz. Die Nephrektomie wurde angeschlossen. 
In dem Eiter der Abscesse fanden sich zahlreiche 
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Gonokokken, einige Colibacillen und spärlich Staphylo¬ 
kokken. 

Müller und Desgouttes (137) bringen einen 
Fall von cystischer Entartung beider Nieren und be¬ 
tonen folgende Punkte*. A. Aetiologie: Traumatismus. 

B. Klinisch: 1. vorübergehende leichte Hämaturien; 
2. Schmerzen; 3. Existenz eines doppelseitigen Nieren¬ 
tumors; 4. Hyperthermie (um 39°) ohne eitrige Processe. 

C. Die Diagnose wird meist erst gestellt, wenn die Tage 
des Patienten gezählt sind. D. Therapie: Die Nephro¬ 
tomie ist angezeigt zur Linderung der Schmerzen. 

Frank (72) giebt einen casuistischen Beitrag über 
die subcutanen Nierenverletzungen während 17 Jahren 
im Krankenhause Urban. Es wurden 39 Fälle be¬ 
handelt. Von diesen sind 9 Fälle mit schweren ander¬ 
weitigen Verletzungen complieirt; 30 Fälle betreffen 
isolirte Nierenruptur, bei denen andere schwere Läsionen 
fehlten. Es waren 33 Männer = 84,62 pCt., 2 Frauen 
= 5,13 pCt. und 4 Kinder = 10,25 pCt. In 22 Fällen 
war directe Gewalteinwirkung die Ursache, 15 mal in- 
direct ein Sturz. Bei einem Verletzten bestand das 
Trauma in einem sehr kräftigen Muskelzug, 1 mal wurde 
jedes Trauma geleugnet. Hämaturie, locale Druck- 
empfindlicbkeit, perinephritischer Bluterguss, Tempe¬ 
ratursteigerung, peritoneale Erscheinungen, Collaps- und 
Shockerscheinungen waren die Symptome, aus denen die 
Diagnose gestellt war. Bei allen Nierenverletzungen, 
soweit nicht eine bereits bestehende Eiterung eine Ope¬ 
ration indicirte, wurde symptomatisch behandelt. Operirt 
wurde 2 mal wegen Verdacht auf Blasenruptur, 1 mal 
wegen traumatischer Peritonitis bei Leber- und Nieren¬ 
zertrümmerung, 1 mal wegen bereits bestehender Urin¬ 
phlegmone, 1 mal wegen traumatischer Nieren-Becken- 
ruptur bei Nierenstein etc. Geheilt wurden 33 = 
84,62 pCt. Gestorben sind 6 = 15,38 pCt. Von den 
9 Nierenrupturen, die mit schweren anderweitigen Ver¬ 
letzungen complieirt waren, starben 5, geheilt sind 4. 
Von den 30 reinen isolirten Nierenrupturen starb 1, 
geheilt sind 29. Das Resultat der beobachteten 39 Fälle, 
deren Krankengeschichten angeführt sind, ist das, dass 
bei subcutanen Nierenverletzungen der exspectativen 
Therapie ein weiter Spielraum eingeräumt werden muss. 

Takkenberg (182) theilt einen Fall von Nieren¬ 
ruptur durch Uebcrfahren mit; äussere Verletzungen 
bestanden nicht, aber Schwellung und Dämpfung in der 
rechten Nierengegend, heftiger Schmerz ebenda, Häma¬ 
turie, Anämie. Es wurde die Nephrektomie ausgeführt 
und ein Riss nahe dem oberen Pol gefunden. Patient 
erholte sich bald und genas vollkommen. Er erblickt 
hauptsächlich in der Anämie die Anzeige zur Operation, 
während kräftige Personen, ohne schwerere Erscheinun¬ 
gen, conservativ behandelt werden können. 

Brunner (81) hat bei einer subcutanen Nieren¬ 
ruptur mit höchst abundanter Blutung nicht die Ne¬ 
phrektomie, sondern die Nephrotomie ausgeführt. Nach 
Spaltung der Niere wurde der Schnitt austamponirt, 
das ganze Wundbett ausserhalb mit Vioformgaze tam- 
ponirt und so das verletzte Organ tamponirt. Die 
Blutung stand und der Patient genas. 

Lambotte (108) fand bei einem 15jähr. Knaben, 


der mit der linken Seite auf eine Steinkante gefallen 
war, die obere Partie der linken Niere vollständig ab¬ 
getrennt. Das Nierenbecken war intact. Die Niere 
wurde durch Naht geschlossen. Heilung. 

Fischer (68) berichtet über ein 8jähriges Mädchen, 
das aus der Höhe von 1,80 m auf die linke Seite ge¬ 
fallen war. Mehrstündige Hämaturie, die all mählieh 
aufhört. Nach 8 Tagen Anurie. Bei der Palpation 
war links keine Niere zu fühlen, rechts ein grosser 
Abdominaltumor. Die Operation ergab einen Einriss 
von V/ 2 cm Länge und 2 cm Tiefe am Aussenrande der 
rechten stark hypertrophischen Niere. Die Anurie war 
durch Compression des Ureters in Folge der Urin- 
durchtränkung des perirenalen Gewebes hervorgerufen. 
Heilung. 

Noetzel (145) beschreibt einen Fall von Ruptur 
der rechten Niere in Folge Ueberfahrenwerdens, bei dem 
die Niercngefässe total abgerissen waren und ein grosser 
intra- und extraperitonealer Bluterguss sich gebildet 
batte. Die Operation, bei der die grossen Gefässe an 
ihrem Abgang von der Aorta resp. an ihrer Einmündung 
in die V. cava unterbunden wurden und die Niere ex- 
stirpirt wurde, überlebte der Patient noch 3 Tage. 

Her man (88) sah einen Fall von Nierenruptur 
bei einem 29jährigen Arbeiter durch Sturz einer Kiste 
auf den Rücken des in gebückter Stellung arbeitenden 
Mannes. Bei der Operation zeigte es sich, dass der 
obere Pol der rechten Niere vollständig abgetrennt 
war. Die Nephrektomie führte zur Heilung. Verf. re- 
sumirt zum Schluss: 1. Die rasche Entwickelung des 
Tumors in der Lumbalgegend kennzeichnet eine ernste 
Verletzung. 2. Schwere Allgemeinerschcinungen sind 
geradezu eine Indication zum Eingriff. 3. Diese Unfälle 
befallen im Allgemeinen gesunde, kräftige Personen; 
die Operation wird gut überstanden und vermindert 
eher den Shock. 4. Die Nephrektomie ist nur an¬ 
gezeigt bei completer Ruptur mit Durch trenn ung des 
Nierenbeckens und besonders mit Verletzung der Nieren- 
gefässe. 

Flörcken (71) berichtet über einen Fall von 
subcutaner totaler Nierenruptur bei einem 18jährigen 
Patienten, der beim Abdecken eines Daches aus der 
Höhe von 8 m auf das Strassenpflaster fiel. Er klagte 
zunächst über geringe Schmerzen in der linken Bauch¬ 
seite. 8 Stunden nach der Verletzung reagirt der 
linke Rectus auf jede Berührung mit grosser Spannung. 
Bei etwas tieferer Palpation oberhalb der linken Darm¬ 
beinschaufel entstehen starke Schmerzen. Im Bereich 
der Druckempfindlichkeit ist Verkürzung des Percussions¬ 
schalls. Innerhalb des gedämpften Bezirks in der Tiefe 
deutliche Fluctuation. Es werden 1000 g stark dunkel - 
roth gefärbten Urins entleert, der reichlich Erytbro- 
cyten enthält. Es handelte sich demnach um eine sub- 
cutane Verletzung der linken Niere. Bei der Opera¬ 
tion zeigte sich, dass die Niere durch 2 Querrisse in 
3 Theile zerrissen war, so dass sie exstirpirt werden 
musste. Nach 6 Wochen war Patient geheilt. Die ex- 
stirpirte Niere wurde histologisch untersucht. Das 
Resultat wird mitgetheilt. 

Masini (129) beschreibt zwei Fälle von Schuss- 
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Verletzung der Niere, bei denen nach Nephrektomie 
Exitus eintrat, und einen, der durch Naht der Niere 
zur Heilung kam. Er empfiehlt bei Verdacht auf 
Scbussverletzung der Niere, die Blase zu katbeterisiren, 
da Harnaustritt aus der Wunde nicht beobachtet wird. 
Blutiger Urin würde eine absolute Indication zum Ein¬ 
griff darstellen. Er räth, für die rechte Seite den 
typischen, für die linke Seite den umgekehrten Kebr- 
schen Schnitt anzuwenden. Von dem Zustand der 
anderen Niere muss man sich vor der Nephrektomie 
durch Palpation überzeugen. 

Thövenot (187) betont die Seltenheit der Ver¬ 
letzung der Radix renis bei intacter Niere und be¬ 
richtet über eine Patientin, die nach Verletzung der 
Nierengefasse duroh einen Revolverschuss in die rechte 
Flanke nach 5 Stunden verblutete. 

[1) Alapy, Heinrich, Nierenkolik; Heilung nach 
Nephrotomie. Budapesti orvosi ujsag. No. 1. — 2) 
Steiner, Paul, Ueber die seit 1897 auf der Klinik 
vollzogenen Nierenexstirpationen und Nierenresectionen. 
Orvosi hetilap. No. 18. 

Nach Behandlung der Ursachen der Nierenkolik 
theilt Alapy (1) einen Fall mit, wo nach Nephrotomie 
Heilung erfolgte. 

Steiner (2). Seit der angeführten Zeit wurden 
33 Nierenexstirpationen und eine Nierenresection voll¬ 
zogen. Bei Nierenexstirpationen war die operative 
Sterblichkeit 5,88 pCt. Kusmik.] 

C. Tuberculose. 

Bernard und Salomon (17) inficirtcn Kaninchen 
und Hunde mit Tuberkelbacillen nach Unterbindung 
eines Ureters. Sie unterscheiden einen ascendirenden 
Weg (Inoculation der Bacillen in das Nierenbecken 
und Ligatur des Ureters) und einen descendirenden 
(AUgemeininfection und Ligatur des Ureters). Aus ihren 
Experimenten ergab sich: 

1. Die durch Ligatur eines Ureters gesetzte Func¬ 
tionsstörung des Harnapparats begünstigt nicht das 
Haften der Tuberkelbacillen. Bei descendirender In- 
fection wird bald die unterbundene, bald die andere 
Niere befallen, seltener beide. 

2. Die Infection der unterbundenen Niere erzeugt 
bald eine Pyonepbrose, bald eine Hydropyonephrose. 

S. Taschenbildung durch Retention wurde ohne 
Ureterligatur nie beobachtet, nur bisweilen kleine ober¬ 
flächliche Cysten. Niemals gelang Infection der Niere 
durch einfache Inoculation in den Ureter ohne Unter¬ 
bindung. 

4. Retentionen in der tuberculösen Niere bedingen 
nur sehr selten Destructionsprocesse oder compensa- 
torische Hypertrophie der anderen Niere. 

Lambert (107) folgert: Ist eine Niere tuberculös, 
die andere von guter Function, so ist frühzeitige 
Nephrektomie ohne vorhergehende Eröffnung der Niere 

Platze. Auch wenn die andere Niere schlecht 
functionirt, soll man zu dem Eingriff schreiten, als 
<3em einzigen Mittel, ihre Function zu bessern. Sind 
^>eide Nieren tuberculös, so soll die Operation unter¬ 
bleiben. 

Reitter (162) prüft die Frage, ob nicht bei Nieren- 
'tuberculose, auf die zuweilen nur wenige und undeut¬ 


liche Symptome hinweisen, die Hypotension der Arterien 
differentialdiagnostisch von Bedeutung sein könnte. Er 
beschreibt 10 Fälle von Nierentuberculose. In vier 
Fällen, * von denen zwei durch Lungentuberculose com- 
plicirt sind, war der Blutdruck auffallend niedrig, so 
dass von einer relativen Hypotonie gesprochen werden 
kann. In weiteren 5 Fällen erreicht der Blutdruck 
eben noch die untere Grenze seines Normalwerthes 
mit dem gesunder Individuen verglichen; in einem Falle 
überschreitet er seine gewöhnliche Höhe (durch Herz¬ 
hypertrophie, systolisches Geräusch an der Pulmonal¬ 
arterie erklärt). In 6 Fällen von Pyurie nicht tuber- 
culöser Art bewegt sich der Blutdruck innerhalb des 
normalen oder er übersteigt dessen obere Grenze. Die 
Blutdruckuntersuchungen wurden mit dem Gärtnerischen 
Tonometer vorgenommen. 

Ekehorn (62) weist darauf hin, dass es ausser¬ 
ordentlich leicht ist, die Tuberkelbacillen im Urin bei 
verhältnissmässig frischen Fällen von tuberculöser Ne¬ 
phritis nachzuweisen. So fand er in einem mit dem 
Ureterkatheter aufgefangenen Harn ungeheuer viel 
Tuberkelbacillen, obwohl die exstirpirte Niere die ge¬ 
ringsten Veränderungen aufwics, die er jemals unter 
all den Nieren angetroffen, die er wegen Tuberculose 
herausgenommen hat. Andererseits bat er gefunden, 
dass die Bakterien relativ gering an Zahl in alten und 
weit vorgeschrittenen Fällen sind, wo die Niere bei der 
Exstirpation fast ganz aus alten Cavernen mit fibrösen 
sklerotischen Wänden und mit dünnem Eiter gefüllt 
bestand. Oft findet man die Tuberkelbakterien in 
grossen Colonnen angehäuft in spiralförmig gewundenen 
langen Ketten oder in unregelmässigen Haufen. Aus 
den Untersuchungen von 7 entfernten tuberculösen 
Nieren schliesst E., dass die reichlichen Mengen von 
Tuberkclbakterien aus den nekrotischen Oberflächen¬ 
schichten der ulcerirenden Papillenspitzen herrühren. 
An dem heraussickernden Serum und dem todten Ge¬ 
webe haben sie das leckerste Nährmittel gehabt und in 
dem Calix haben sie wie in einem Thermostat mit der 
behaglichsten Temperatur gewohnt. Ist der Eitergehalt 
im Urin sehr reichlich und der Bakteriengehalt gering, 
so ist dieser Eiter wahrscheinlich von einer älteren 
Caveme mit sklerotischen Wänden hergekommen. 

Orth (147) berichtet über Versuche, die an Ka¬ 
ninchen vorgenommen, denen eine Niere mit der Hand 
gequetscht und dann in eine Ohrvene Tuberkelbacillen 
eingespritzt wurden. Die gequetschte Niere erwies sich 
culturell viel reicher an Tuberkelbacillen als die nicht 
gequetschte. In einem Theil der Fälle fanden sich 
auch makroskopisch sichtbare pathologische Verände¬ 
rungen an der lädirten Niere im Gegensatz zur nor¬ 
malen, an der sich nichts oder wenigstens sehr viel 
weniger zeigte. In einem Falle war eine neben der 
lädirten Niere liegende Lymphdrüse in eine fast käsige 
Masse mit massenhaften Tuberkelbacillen umgewandelt 
worden, wahrscheinlich war diese Drüse besonders stark 
gequetscht worden. Diese Versuche stimmen mit den 
von Bloch angestellten überein. 

Israel (99) hat 97 wegen Nierentuberculose von 
ihm Ncphrektomirte bis zu einer Beobachtungsdauer 
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von 15 Jahren verfolgt. Dia Endresultate gaben ein 
sehr günstiges Bild von dem Nutzen der Operation. 
Der Kräftezustand war in 86 pCt. vollkommen gut. 
Der Durchschnitt der Gewichtszunahme betrug 19 kg. 
Mictionsschmerz bestand nur in 20 pCt. gegenüber 
61 pCt. vor der Operation. Mictionsfrequenz war in 
64 pCt. normal gegenüber 16 pCt. vor der Operation. 
Der günstige Einfluss der Nephrektomie auf die Blasen¬ 
function beruht bei nicht erkrankter Blase auf dem 
Fortfall des renalen Reizes — bei tuberculöser Blase 
auf Rückbildung des tuberculüscn Processes. Die Rück^ 
bildung wird bewiesen durch den Vergleich des cysto- 
skopischen Befundes vor und nach der Operation, durch 
das Verschwinden der Tuberkolbacillen, durch die lange 
Zeitdauer bis zur Erreichung der maximalen Besserung; 
endlich durch die Thatsache, dass die Heilbarkeit im 
umgekehrten Verhältnis der Ausdehnung der Blasen- 
tuberculose steht. Die Rückbildung der Blasentuber- 
culose nach der Nephrektomie ist ein zwingendes 
Moment für den dcscendircnden Verlauf der Tubcr- 
culose des Harnapparates. Spätere, tubereulöse Er¬ 
krankung der zurückgelasscncn Niere beruht meistens 
auf später Entwicklung vor der Operation vorhandener 
latenter Herde. Aufsteigende nicht tubereulöse pyelo- 
nephritischc Erkrankung der zurückgebliebenen Niere 
ist selten. Die Schwangerschaft hat keinen ungünstigen 
Einfluss auf die verbleibende Niere. Gegenüber Nephri¬ 
tiden verhält sich ein Mensch mit einer Niere nicht 
anders als einer mit zweien. Gestorben sind in Folge 
der Operation 11, unabhängig von der Operation 10. 
Ursachen der Ferntode waren 5 mal Tubereulöse ver¬ 
schiedener Organe, 3 mal nicht tubereulöse Folgen der 
Erkrankung des Harnapparates, 1 mal Mastdarmkrebs, 
1 mal unbekannt. Da 65 pCt. aller Ferntodesfälle auf 
vor der Operation schon bestehenden Secundärerkran- 
kungen beruhten, ist nur die Frühoperation im Stande, 
die Resultate zu bessern. Die Möglichkeit der Früh¬ 
diagnose auf eine tubereulöse Erkrankung des Ilarn- 
apparates ist von jedem prac tischen Arzte ohne 
specialistischc Kenntnisse zu stellen. Sic genügt zur 
Ueberwcisung des Patienten an den Chirurgen auf 
Grund der Thatsache, dass der Process fast immer in 
der Niere beginnt. Die Gesundheit der zweiten Niere 
kann nur durch gesonderte Urinauffangung erwiesen 
werden. Diagnostische Irrthiimcr sind auch beim 
Urcterenkathetcrismus möglich. Tuberkelbacillcn können 
aus dem Blaseninhalt in den Uretercnkatheter gelangen 
und fälschlich für Ausschcidungsproducte der katheteri- 
sirten Niere gehalten werden. Bei vollkommen ge¬ 
schlossenen Tuberkelherden der katheterisirten Niere 
braucht der Harn keine Tuberkolbacillen zu enthalten. 
Bei Unmöglichkeit der gesonderten Urinauffangung 
empfiehlt es sich, den Ureter der zu prüfenden Niere 
frcizulegen, um durch einen kleinen Einschnitt seiner 
Wand einen Katheter in das Nierenbecken zu führen. 

Hock (91) beschreibt einen Fall einer rechts¬ 
seitigen tuberculüscn Pyonephrose bei einem 27jährigen 
Patienten, bei welchem eine Cystoskopie und somit 
eine genaue Functionspr.üfung der linken Niere nicht 
möglich war. Indigcarmin in die Glutacen cingespritzt 


wurde nach 10 Minuten ausgeschieden. Es wurde zu¬ 
nächst eino Nephrotomie und erst später die Nephrek¬ 
tomie gemacht und Patient geheilt. 

Nicolieh (J42) fasst seine Erfahrungen über die 
Niercntubcrculose folgcndermaassen zusammen: Viele 
Acrztc denken nicht* an die Existenz einer Nieren¬ 
tubereulose, sowie an die Möglichkeit, dieselbe durch 
einen chirurgischen Eingriff zur Heilung zu bringen. 
Die Nierentuberculose ist in der Mehrzahl der Fälle 
circulatorischen Ursprungs und einseitig. Bei tuber- 
culösen Geschwüren der Nierenpapillen können gefähr¬ 
liche Blutungen auftreten, auch wenn nur eine einzige 
Papille gcschwürig zerfallen ist. Die tubereulöse Niere 
ist oft kleiner als die gesunde. Den Nierenschmerz hat 
man zuweilen auf der gesunden und nicht auf der 
kranken Seite. Oft genügt die Cystoskopie, um die 
kranke Seite zu erkennen. Von grosser diagnostischer 
Wichtigkeit sind grosse Granulome oder kleine Papillome 
in der Umgebung der Harnleitermündung. Wenn die 
Blase keine Veränderung aufweist, muss man den 
beiderseitigen Harnleiterkatheterismus ausführen. Wenn 
der Harn klar ist, kann man nicht eine Nierentuber¬ 
culose ausschlicssen, weil der Harnleiter der krank'.ri 
Seite obliterirt sein kann. Die Anwesenheit von Koch s 
Bacillen in dem durch den Harnlciterkatheterismvb 
gewonnenen Urin beweist nicht immer eine Nieren- 
tuberculose, da die Bacillen in den Katheter beim 
Durchgehen durch die Blase eingedrungen sein könnten. 
Wenn der Urin beider Nieren eitrig-trübe ist, wird 
man beide Urinportionen bakteriologisch untersuchen 
müssen, weil auf der einen Seite eine Tubereulöse, au: 
der anderen eine gewöhnliche Pyelonephritis vorhanden 
sein könnte. Wenn der Harnleiterkatheterismus vtA 
die anderen Mittel zur Segregation des Urins nicht au^- 
reichen sollten, wird man den Harnlciterkathcterismuä 
bei erüflneter Blase ausführen müssen. Bei Nieren¬ 
tuberculose muss man die Nephrektomie ausführen. 
Die Heilung wird um so sicherer sein, je frühzeitiger 
operirt wird. Doppelseitigkcit der Läsionen und Vor¬ 
handensein einer Tubereulöse anderer Organe contra- 
indiciren nicht immer die Nephrektomie. Um die Ge¬ 
fahren der Chloroformnarkose zu vermeiden, wird mar. 
zur Rückenmarksanästhesie mit Stovain schreiten können. 

Cathclin (34) berichtet über das Resultat seiner 
Erfahrungen, die sich auf 20 Nephrektomien wegen 
Nierentuberculose mit nur einem operativen Todesfall 
erstrecken. 1. Er steht auf dem Standpunkte der früh¬ 
zeitigen Nephrektomie bei einseitiger Nierentuberculose. 
2. Die Infection der anderen Niere geht nach seiner 
Ansicht auf dem Blutwege vor sich, was sich, aus dem 
Vorhandensein des Canalis venosus reno-capsulo-dia- 
phragmaticus erklärt, den Verf. und Albarran ge¬ 
meinsam beschrieben haben. 3. Wenn sich auch seiner 
Meinung nach durch den Ureterenkatheterismus die 
operative Sterblichkeit nach der Nephrektomie inner¬ 
halb grosser Grenzen vermindert hat, so macht Verf. 
doch andere Gründe dafür verantwortlich als Casper. 
4. Seiner Meinung nach ist bei der mit Cystitis com- 
biuirten Nierentuberculose die Anwendung seines Urin¬ 
separators sicherer und der der Ureterenkathcterisirung 
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vorzuziehen, die er aber trotzdem keinesfalls vollständig 
verwirft. 5. Er macht stets die lumbale extracapsuläre 
Nephrektomie und empfiehlt im Besonderen die stück¬ 
weise Forcipressur des Hilus. 

Wild bolz (200) fasst seine Erfahrungen über 
Nierentuberculose in folgenden Sätzen zusammen: 1. Ein 
Blutgefrierpunkt unter —0,6° bildet an sieh keine 
Contraindication zur Nephrektomie; er mahnt nur zu 
besonderer Vorsicht. 2. Die Chromocystoskopie ist ein 
ausgezeichnetes Hülfsmittcl zur raschen Orientirung über 
die Localisation der Tuberculoseherdc in den Harn¬ 
organen. Genaue Aufschlüsse über die functionellc 
Leistung der Nieren und über die Ausdehnung des tuber- 
eulösen Processes in ihnen giebt sie nicht. 3. Die Kryo- 
skopie der getrennt aufgefangenen Nierenurine lässt 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung deren Mengen die 
Ausdehnung der tuberculösen Nierenerkrankung mit einer 
den praktischen Bedürfnissen genügenden Zuverlässig¬ 
keit erkennen. 4. Durch die Urinseparation wird oft 
der Albumengehalt des Urins vorübergehend gesteigert. 
5. Die Nierentuberculose kommt häufiger doppelseitig 
vor, als früher angenommen wurde. 6. Die Tubcrkcl- 
bacillen sind bei Nierentuberculose fast immer ohne 
allzu grosse Schwierigkeit im gefärbten Präparat des 
Urinsediments nachzuweisen. 7. Es giebt eine reine 
Nierenbcckcntuberculose ohne jede tuberculüse Er¬ 
krankung des Nierenparenchyms. 8. Eine asccndirendc 
Cretertubcrculose scheint selten zu sein; ihr Vorkommen 
ist aber nicht zu leugnen. 9. Bei geringgradiger, auch 
einseitiger Nierentuberculose ist eine conservative 
Therapie erlaubt. 10. Bei der conservativen Behand¬ 
lung der Nierentuberculose ist die Tuberculincur des 
Versuches werth. 11. Die Prognose der sccundären 
tuberculösen Cystitis ist nach der Nephrektomie relativ 
günstig. 12. Die Operationsmortaliliit meiner G2 Nephrek¬ 
tomien wegen Nierentuberculose beträgt 4,8 pCt. 

v. Oppel (140) berichtet über eine Reihe von 
Fällen mit Nierentuberculose aus der Kaiserlich militär- 
medicinischen Klinik von Fedorov, Petersburg, und stellt 
am Schlüsse der ausführlichen Studie folgende Sätze 
auf*. 1. Der grösste Thcil der mit Nierentuberculose be¬ 
hafteten Kranken leidet an primärer Lungen-, Darm- 
öder Lymphdrüsentubereulose. 2. Die Nicrentubcr- 
culose, mag sie acut oder chronisch auftreten, ist dann 
nur als secundare Erkrankung aufzufassen. 3. Aus¬ 
nahmsweise kann die Nierentuberculose auch primär 
sein. 4. Im System der Harnorgane ist die Tuberculosc 
der Nieren gewöhnlich primärer Natur. 5. Die Tubcrkel- 
bacillen gelangen in die Niere auf hämatogenem Wege, 
d. h. metastatisch. 6. Zu Beginn der Erkrankung ist 
die Nierentuberculose gewöhnlich einseitig; die andere 
-Viere wird erst später befallen. 7. Die Ursache der 
Einseitigkeit der Erkrankung ist in der besonderen Prä- 
Disposition der einen Niere zu erblicken. 8. Das Vor¬ 
kommen von ascendirender Nierentuberculose ist beim 
Menschen nicht erwiesen. 9. Die descendirende Er¬ 
krankung der Ureteren und der Harnblase ist bei 
-^Nierentuberculose die Regel. 10. Die Nierentuberculose 
beginnt in der Corticalschicht, wo sich die Tuberkcl- 
^Jacillcn ansiedeln, oder in den Corpora Malpighii oder 


in den Capillaren ausserhalb der Glomeruli. 11. Die 
frühe Erkrankung der Papillen der Pyramiden ist nicht 
auf ascendirende, sondern auf descendirende Infection 
zurückzuführen, nämlich auf Ausbreiten der Tuberkel¬ 
bacillen von den Corpora Malpighii aus, den Arteriae 
rectac spuriae entlang bis zu den Papillen. 12. Vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus muss man 
unterscheiden Nephritis tubereulosa corticalis und 
Nephritis tubereulosa medullaris. Letztere erzeugt 
a) Nephritis tuberculo% pyramidalis; b) Tuberculosis 
renis cavcrnosa; c) Pyonephrosis oder Hydropyonephrosis 
tubereulosa; d) Atrophia renis tubereulosa. 13. Vom 
klinischen Standpunkt aus zerfällt der Verlauf der 
Nierentuberculose in vier Stadien: 1. Stadium des 
latenten Verlaufs (Nephritis corticalis); 2. Stadium vom 
Beginn der Infection der Pyramiden bis zur Infection 
der Harnblase; 3. Stadium der Betheiligung der Harn¬ 
blase; 4. beiderseitige Erkrankung der Nieren. 14. Die 
Diagnose der Nierentuberculose soll durch die Kathete- 
risation der Ureteren gesichert sein; Contraindicationen 
für den Katheterismus liegen nicht vor. 15. Ist die 
Katheterisation der Ureteren nicht möglich, so ist in 
der Regel die Nephrektomie der erkrankten Niere contra- 
indicirt und muss durch Nephrotomie ersetzt werden. 

16. In der Regel soll die operative Behandlung der 
Nierentuberculose in der Nephrektomie bestehen. 

17. Wenn nach der Nephrektomie Cystitis bestehen 
bleibt, so ist klimatische Behandlung von Nutzen. Vor 
der Exstirpation der erkrankten Niere bringt die klima¬ 
tische Behandlung häufig keinen Nutzen und lässt nur 
den Patienten Zeit verlieren. 18. Bei ausgedehnten 
festen Verwachsungen der Niere (Perinephritis) ist die 
extracapsuläre Exstirpation der Niere durch die intra¬ 
capsuläre zu ersetzen. 

Bircher (22) hat 2 Fälle von Nierentuberculose 
mit Rüntgcnstrahlen behandelt. In dem einen Fall 
konnte wegen Doppelseitigkeit der Erkrankung, in dem 
anderen Fall wegen Weigerung des Patienten nicht 
operirt werden, ln beiden Fällen war der Harn trübe, 
stark eiterhaltig, mit reichlichen Tuberkelbacillen, die 
Blase cystoskopisch nachweisbar betheiligt, die Be¬ 
schwerden stark und der Allgemeinzustand schlecht. 
Die Bestrahlung geschah täglich 15 Minuten lang mit 
mittelharten Rühren bei 20—25 cm Abstand. In einem 
Fall wurde die Behandlung 4 Wochen, in dem anderen 
5 Wochen fortgesetzt. Der Harn wurde klar, frei von 
körperlichen Elementen einschliesslich Tuberkclbacillen, 
Eiweissgchalt nahm ab; Körperkräftc hoben sich, Be¬ 
schwerden gingen zurück. Nur wenn aus irgend welchen 
Gründen die Operation nicht möglich, kann der Versuch 
mit der Röntgenbehandlung gemacht werden. 

Deschamps (49) führt zwei Fälle von Nieren¬ 
tuberculose an, von denen der eine nach Nephrotomie 
und Entleerung einer Cyste, der andere nach allgemein 
roborirender Behandlung zur Heilung führte, und kommt 
zu folgenden Schlüssen: 1. Nierentuberculose kann spontan 
abheilen. 2. Operiren soll man nur unter ganz be¬ 
stimmten Indicationcn; diese sind: a) Zerstörung eines 
grossen Theiles des Parenchyms; b) Pyoncphrose mit 
Zeichen von allgemeiner Infection; c) profuse, immer 
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wiederkehrende Hämaturie: d) anhaltende Schmerzan- 
falle; e) fortschreitende Kachexie, die durch Nieren¬ 
leiden verursacht ist. 

Duhot (59) berichtet über 4 Fälle von Exstir¬ 
pation einer tuberculösen Niere. In zwei Fällen schritt 
er zur Nephrektomie, ohne dass die andere Niere ge¬ 
sund war, einmal als ultimum refugium, das andere 
Mal, um eine Infectionsquelle aus dem Körper zu be¬ 
seitigen. Trotz den vielen neuen Functionsprüfungen 
der Niere sei die Lösung der Jfrage schwierig, ob die 
andere Niere fähig sein werde, den Ausfall zu com- 
pensiren. Die tuberculöse Cystitis sei fast nie primär, 
sondern deute fast stets auf eine gewöhnlisch schon 
vorgeschrittenere Affection der Niere hin. 

Albarran (3) fand unter 60 Fällen von Tuber- 
culose der einen Niere in der Mehrzahl nicht specifisohe 
Veränderungen der anderen, die zu der einfachen Albu¬ 
minurie der Tuberculösen führten. Diese schwand nach 
der Entfernung der tuberculösen Niere zumeist inner¬ 
halb von S bis 4 Monaten; nur selten entwickelte sich 
eine grosse weisse Niere. 

D. Tumoren, Eiterung, Sackniere. 

Hochenegg (90) fasst seine Ansicht über die 
diagnostische Bedeutung der Varicocele bei malignen 
Nierentumoren folgendermaassen zusammen: 

1. Im Gefolge von namentlich malignen Nieren¬ 
tumoren kommt es nicht selten beim Manne zum Ent¬ 
stehen einer Varicocele auf der Seite der Nieren¬ 
erkrankung. 2. Diese symptomatische Varicocele unter¬ 
scheidet sich von der idiopathischen dadurch, dass sie 
im späteren Alter auftritt, sich meist rasch entwickelt, 
meist schmerzlos ist. Die Venenfüllung schwindet nicht 
im Liegen. 3. Als Ursachen für das gelegentliche Auf¬ 
treten der Varicocele ergaben die Operationsbefunde: 
a) Verschluss der Vena spermatica durch in die Vena 
renalis eingewucherte Geschwulstzapfen, b) Lymph- 
drüsenmetastasen, die die Vena spermatica com- 
primiren, c) directe Compression der Vena spermatica 
durch den Nierentumor, d) Knickung der Vena sper¬ 
matica durch Verlagerung des Tumors. 4. Die unter 
a) und b) angeführten Momente stellen Contraindicationen 
gegen die Operation dar und sind als solche erkennbar 
dadurch, dass die Füllung der varicösen Venen bei Knie¬ 
ellenbogenlage, Heben und Verschieben des Nieren¬ 
tumors fortbesteht. 

Tedenat (133) geht auf die verschiedenen Theorien 
der Geschwulstbildung ein und bemerkt, dass die Niere 
auf Grund ihrer Genese der gegebene Schauplatz für 
Tumoren nach der Cohnheim’schen Theorie (d. h. auf 
der Basis von versprengten embryonalen Keimen ent¬ 
standene) sei. Ein grosses Contingent stellen die Hyper¬ 
nephrome, die Verf. in benigne und maligne, in sarko- 
matöse und carcinomatöse, endlich, nach den neuesten 
Forschungen, in 5 verschiedene Ordnungen einteilt. Es 
folgen zwei Fälle von Hypernephrom, von denen der 
eine nach Operation zur Heilung kam, während bei 
dem anderen zwei Jabre später ein Recidiv in der 
Leber auftrat. 


Mouchet (135) kommt nach ausführlicher Be¬ 
sprechung der Tumoren der Niere im Kindesalter zu 
folgenden Thesen: Man beobachtet diese Tumoren, 
deren Ursprung bisweilen bis in das Fötalleben zurück¬ 
geht, vornehmlich in den drei ersten Lebensjahren; 
etwas häufiger sind Knaben die Träger als Mädchen. 
Es sind Mischgeschwülste complicirter Zusammensetzung, 
in der Hauptsache aus embryonalen Elementen ge¬ 
bildet; sie enthalten verschiedenartigste Gewebe mit 
einem sarkomatösen Einschlag: „adeno-myocarcomes 
embryonnaires“. Es sind exquisit bösartige Geschwülste, 
die eine rasche unaufhaltsame Entwickelung zeigen. 
Der Tumor ist das erste und häufig einzige klinische 
Anzeichen; Hämaturie tritt selten und erst spät ein. 
Sie erreichen eine beträchtliche Grösse. Der Tod er¬ 
folgt nach kurzer Fieberperiode durch eine rasch ab¬ 
wärts führende Kachexie. Die Exstirpation ist schwierig 
und bedeutet einen ernsten Eingriff; da Frühsymptone 
fehlen, erfolgt sie in der Regel zu spät. Die Operation 
muss auf abdominalem Wege unter breiter Oeffnung 
erfolgen, der Tumor mit Fettkapsel und Lymphdrüsen 
in toto entfernt werden, um Aussaat zu vermeiden. 
Dauererfolge sind so ausnehmend selten, dass die Tu¬ 
moren nur ein pathologisch-anatomisches Interesse haben. 

Grosheintz (82) beschreibt nach ausführlicher 
allgemeiner Besprechung der Hypernephrome der Niere 
4 Fälle. Der erste Fall betrifft eine kaum 24jährige 
Patientin, welche etwa 8 Monate vor dem Tode die 
ersten Beschwerden ihrer Krankheit verspürte. Es 
traten plötzlich neuralgieartige heftige Schmerzen auf. 
zuerst im Rücken, dann im Arm, Druckempfindlichkeif 
auf den Rippen, dem Schlüssel- und Brustbein. Zur 
Zeit der ersten Beschwerden waren also schon Meta¬ 
stasen im Skelett vorhanden. Hämaturie bestand in 
abwechselungsweise mehr oder weniger hohem Grade. 
Die Abmagerung wurde sehr gross. Bei der Section 
wurde der Primärtumor im Zustande des völligen Zer¬ 
falls angetroffen und in dem Rudimente eines Nieren¬ 
kelches ein kirschkerngrosser, warxiger, harter Stein 
gefunden. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 44jährigen 
Arzt, der stärkeres Stechen in der Nierengegend ver¬ 
spürte und bei dieser Gelegenheit durch eigene Unter¬ 
suchung die Geschwulst entdeckte. Vor 5 Jahren Stein 
koliken mit Abgang von Steinen, seitdem öfters Stechen 
in der Nierengegend. Hämaturie nur spurweise vor¬ 
handen. Keine beträchtliche Abmagerung. 5 Tage 
nach der Nephrektomie trat der Tod ein. Keine Meta¬ 
stasen im Skelett, wohl aber in den Lungen, unter 
dem Brustfell. Der Primärtumor zeigte wenig Zerfall 
in seinem Innern. 

Der dritte Fall betrifft eine 65 jährige Frau, bei 
der wieder eine starke Abmagerung stattgefunden hatte. 
Die Geschwulst wurde durch Nephrektomie entfernt. 
Keine Metastasen im Skelett, aber in den regionären 
Lymphdrüsen, Leber und Lungen. 

Der vierte Fall betrifft einen 89 jährigen Patienten, 
der von seiner Geschwulst niemals Beschwerden batte. 
Sie wurde zufällig bei der Section gefunden. 

Die Krankengeschichten und makroskopischen Be- 
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fände sind genau beschrieben und die Ergebnisse der 
Untersuchungen in folgenden Schlussfolgerungen zu- 
sammengestellt: 1. In sämmtlichen 4 Fällen handelt 
es sich um Geschwülste, welche in ihrer textilen 
Structur die Verwandtschaft mit Nebennierengewebe 
erkennen lassen; auch grobanatomisch weisen sie Ver¬ 
hältnisse auf, welche in demselben Sinne sprechen. 
2. Wir fassen diese Tumoren auf als Hypernephrome, 
d. h. als Geschwülste, welche mit embryonal ver¬ 
sprengten Keimen der Nebenniere in histogenetischem 
Zusammenhänge stehen. S. Wir haben keine Andeu¬ 
tungen feststellen können, welche darauf hinweisen, 
dass die Tumoren aus dem Nierenparenchym hervor¬ 
gegangen sind. Somit bekennen wir uns auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchungen als Anhänger der 
von Grawitz aufgestellten Theorie. 5. Wir leugnen 
die ausschliessliche Bösartigkeit der in Frage stehenden 
Tumoren und führen als Beweis den 4. Fall an. 

Coenen (41) beschreibt einen Nierentumor bei 
einem 3jährigen, tuberculös veranlagten Kinde. Der 
Tumor war mit den Eingeweiden verwachsen, so dass 
ein Theil des Dickdarms bei der Operation verloren 
ging. Die Niere war in eine grosse Cyste verwandelt, 
so dass von eigentlicher Nierensubstanz nichts mehr 
vorhanden war. Es fanden sich mehrfache grosse 
tuberculöse Herde. Das Kind ist durch Operation 
geheilt. 

Hoffmann (92) berichtet über zwei Fälle von 
ausgedehnten Hypernephrometastasen. Der erste Fall 
betrifft einen 56 jährigen Patienten, der zu Lebzeiten 
keine Nierenerscheinungen aufwies. Der Urin zeigte 
keinerlei Veränderungen. Der zweite Fall betrifft eine 
60 jährige Frau, die an der äusseren Haut und an einer 
grossen Reihe innerer Organe Tumoren hatte. Auch 
an der Niere wurde ein Tumor gefunden. Der Urin¬ 
befund mit seinen Leukocyten, gelegentlichen Blutbei¬ 
mischungen bewies deshalb nichts, weil auch in der 
Blase und in der Harnröhre Tumoren waren. Dio 
Falle beweisen, dass die primären Hypernephrome lange 
bestehen können ohne Symptome zu machen. 

Monsarrat (132) beschreibt zwei Fälle von 
Nierensarkom bei Kindern; der erste betraf einen 
Knaben von 3 Jahren, der exstirpirte Tumor wog 2 Pfd. 
6 Unzen (engl.), der Knabe starb 1 / 2 Jahr nach der 
Operation, wahrscheinlich an neoplastischer Thrombose 
der Vena cava inf. Ein zweiter, 5 jähriger Knabe, 
dessen Niere 2 Pfd. 2 Unzen wog, genas. Im ersten Falle 
fanden sich innerhalb des Sarkoms Tubuli mit Nieren- 
epithelien und quergestreiften Muskelfasern (Teratom), 
der zweite bestand aus Rund- und Spindelzellen. Bis¬ 
her ist von 104 Operationen der Ausgang bekannt; 
26 Todesfälle ereigneten sich im unmittelbaren An¬ 
schluss; jüngere Kinder (unter 1 Jahr) scheinen die¬ 
selbe besser zu ertragen als ältere. Wenn Recidive 
kommen, so pflegen sie sehr bald nach der Operation 
zu erscheinen. 

Auvray (12) operirte einen Patienten mit abun¬ 
danter Hämaturie, bei dem ein linksseitiger Abdominal¬ 
tumor sicht- und fühlbar war. Sicherung der Diagnose: 
Nierentumor durch Luys separateur. Es wurde eine 


Niere entfernt, die in eine dünnwandige, nur von spär¬ 
lichen Gewebsbalken durchzogene, von blutigem Harn 
angefüllte Tasche verwandelt war. In das obere Ende 
des Ureters war ein Stein nur leicht eingekeilt. Be¬ 
schreibung der operativen Technik. 

Br uni (30) berichtet über eine 22 jährige Patientin, 
die wegen einer grossen Wanderniere seit ihrem 
17. Lebensjahre einen Gürtel trug. Die nervösen 
Störungen nahmen kurze Zeit ab, bald aber trat ver¬ 
mehrter Harndrang ein. Die Niere nahm an Volumen 
zu. Am Abdomen bemerkt man eine mässige An¬ 
schwellung. Bei bimanueller Palpation fühlt man einen 
Tumor, der seinen Sitz im rechten oberen Viertel des 
Abdomens hat, seine Oberfläche ist glatt, Consistenz 
elastisch hart, ziemlich beweglich, nicht fluctuirend, 
Palpation schmerzhaft. Der Katheterismus der rechten 
Niere zeigte einen durchlässigen Harnleiter. Man nahm 
eine Wanderniere mit wahrscheinlich cystischem Tumor 
an. Bei der Operation fand man eine voluminöse, in 
veriiealer Richtung beträchtlich verlängerte Niere; über 
die Hälfte war von einer Cyste bedeckt. Dieselbe hatte 
die Grösse des Kopfes eines kleinen Fötus. Durch 
Nephrektomie wurde Patientin geheilt. — Ein zweiter 
Fall einer paravesicalen, nach der Blase durchge¬ 
brochenen Eiterhöhle weist nach, dass selbst die An¬ 
wendung der neuesten technischen Hülfsmittel (Cysto- 
skopie, Harnscheidung) uns nicht vor schwerwiegenden 
Irrthümern in der Diagnostik der Harnkrankheiten 
schützt. Ein tuberculöser Abscess der Fossa iliaca, 
der sich in die Blase geöffnet hatte, wurde für eine 
rechtsseitige Pyonephrose gehalten. Bei der Cystoskopie 
glaubte man aus dem rechten Ureter ein weisses Eiter¬ 
band heraustreten zu sehen. Ein auf den Tumor aus¬ 
geübter Druck verlängerte die Eitersohnur. Mit dem 
D o w n e s 'sehen Separator constatirte man links fast 
klaren Harn, rechts stark eitrige Flüssigkeit. Bei der 
Operation fand man Niere und Nierenbecken gesund, 
Ureter durchgängig und keine Verbindung desselben 
mit dem Eitersack. Bei der Autopsie fand sich an der 
rechtsseitigen Ureterausmündung eine kleine, dem 
Harnleiter parallele Oeffnung, die mit der früheren 
Abscesshöhle in Verbindung stand. 

Oshima (148) berichtet 3 Fälle von malignen 
Tumoren bei kleinen Kindern, eine embryonale Misch¬ 
geschwulst der rechten Niere von 1800 g Gewicht bei 
einem 2V4jährigen Mädchen. Nach Exstirpation trat 
Tod ein. Der zweite Fall betraf ein l^jähnges 
Mädchen mit kleinzelligem Rundzellensarkom der linken 
Niere und Metastasen in den Mesenterialdrüsen und 
der linken Pleura. Bei einem dritten Kinde handelte 
es sich um ein kleinzelliges Rundzellensarkom der 
linken Niere mit Metastasen in der rechten Pleura. 
In keinem der Fälle ergab der Ham einen diagnostischen 
Anhaltspunkt. 

Albarran (4) giebt in drei von Pappa ge¬ 
sammelten Vorlesungen einen umfassenden Ueberblick 
über die Pathogenese der Hydronephrose. Allgemein 
ist die Hydronephrose Folge einer Harnretention im 
Nierenbecken. Nach der Art der Hindernisse des Ab¬ 
flusses bieten sich zwei Kategorien dar: a) Die eon- 
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genitale, b) die erworbene. In England (Morris) be¬ 
trachtet man nur die in den ersten beiden Lebens¬ 
jahren auftretenden Formen als congenital, in Frank¬ 
reich alle durch Entwickelungsstörungen verursachten 
Fälle, ganz gleich, wann sie auftreten. a) Die ätio¬ 
logischen Momente bei der congenitalen Hydronephrose 
bestehen in Anomalien der Urethra (Klappen, Imper¬ 
foration), der Blase (Exstrophie mit Compression der 
Ureteren durch das Intestinum), am häufigsten aber in 
Missbildungen der Ureteren. Hier sind drei Klassen 
zu unterscheiden; Anomalien 1. der Zahl, II. der Lage, 
III. des Kalibers. Ad I: Fehlen des Ureters führt nur 
dann zur Hydronephrose, wenn ein Becken vorhanden 
ist. Es sind Fälle bekannt, in denen der Ureter einen 
soliden Strang darsteilt. Häufiger aber sind die ex- 
cessiven Bildungen, Duplicität mit Weghindernissen. 
Ad II: 1. Anormale Mündung (Darm, anormale Blasen- 
münduüg, Urethra prostatica; bei Frauen: Tuben, 
Uterus, Vagina, Vestibulum vaginae, Urethra). 2. An¬ 
geborene Knickung, verursacht durch anormale Lage 
der Niere; anormale Gefässe; Stränge, die den Ureter 
abschnüren. Ad III: Die Vermirylerung des Kalibers 
kann bedingt sein durch Klappen, Verengerung und 
Im Perforation, ferner durch intravesicalen Prolaps des 
Ureters. B. Renale Harnretention tritt bei allen Fällen 
von chronischer Harnverhaltung in der Blase ein, sei 
es, dass diese auf einer Prostatahypertrophie, auf Ver¬ 
engerung der Harnröhre oder auf nervöser Grundlage 
befuhe. Aber wahre Hydronephrose findet man wieder 
am häufigsten auf Grund von Veränderungen der 
Ureteren: I. Lageanomalien (Knickung bei Wanderniere, 
Prolapsus uteri). IT. Aeussere Compression, meist im 
unteren Abschnitt, durch Tumoren der Blase und des 
Abdomens, Uterus gravidus, Periuteritis, Pericystitis, 
Periprostatitis. III. Parietale Verengerungen: Trauma¬ 
ticismus, häufig nach gynäkologischen Operationen, 
Ureteritis, Neubildungen; IV. aus dem Cavum stammende 
Ursachen : Stein. 

Bazy (14) leitet nach ausführlicher Besprechung 
folgende Thesen ab: Die intermittirende Hydronephrose 
ist klinisch und pathologisch genügend als ein beson¬ 
deres Krankheitsbild charaktcrisirt. Die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage bildet eine anormale Formation 
des Nierenbeckens, welche zur Retention führt, ohne 
dass der Ureter davon betroffen wird; das Orificium 
zwischen Ureter und Peivis kann verengert sein. Kli¬ 
nische Erscheinungen: Intermittirendcs Auftreten eines 
Tumors der Nierengegend, der unter mehr oder minder 
heftigen Schmerzen auftritt; bei seinem Schwinden 
stellt sich eine nicht immer gleich auffällige Polyurie 
ein, die bisweilen sogar von Hämaturie ex vacuo ge¬ 
folgt ist. Es giebt keine intermittirende Hydronephrose 
auf Grund von Ren mobilis, selbst die Coincidenz ist 
nicht nachzuweisen. Die Aflection beruht auf einer 
congenitalen Bildungsanomalie des Nierenbeckens. 

Düring (54) bespricht die von Braun in den 
Kliniken zu Jena, Marburg, Königsberg und Güttingen 
behandelten Fälle von aseptischen bezw. inficirten 
Hydronephrosen und Pyoncphroscn und giebt nach ge¬ 
nauer Besprechung von Statistik und Aetiologic, patho¬ 


logischer Anatomie, Symptomen und Verlauf, Therapie- 
unter Anfügung von Krankengeschichten den Stand¬ 
punkt der Braun’schen Klinik in den Fragen der The¬ 
rapie kurz zusammengefasst folgendermaassen wieder: 
Was die Hydroncphrosenbchandlung betrifft, so ist die 
principielle Nephrotomie zu verwerfen; sie führt allein 
nur in wenigen Fällen zur Heilung und auch bei diesen 
lässt sie lange Zeit auf sich warten. Ihr Versuch bei 
ausgedehnten Hydroneph rosen ist nutzlos, um so mehr, 
da sie, wie die Erfahrung lehrt, nicht im Stande ist, 
Insufficienzerscheinungen der anderen Niere mit Sicher¬ 
heit zu verhüten. Auch ist das lange Krankenlager, 
das sie im günstigsten Falle voraussetzt, oft aus 
äusseren Gründen den Patienten zu ersparen. Es bleibt 
daher, abgesehen von den Fällen, bei denen eine ideale 
plastische Operation das Abflusshinderniss beseitigt und 
die in erster Reihe bei noch functionstüchtigem Organ 
anzustreben ist, bei sicherem Nachweis einer gut func- 
tionirenden zweiten Niere, die primäre lumbale Nephrek¬ 
tomie, das ungefährlichste, sicherste und schnellste 
Mittel zur radiealen Heilung der Beschwerden. Das 
Opfern des oft noch nicht völlig unbrauchbar geworde¬ 
nen Organes wird durch die rasche Wiederherstellung 
des Kranken voll aufgewogen. Eine Schädigung der 
Function der anderen Niere durch Nephrektomie haben 
wir bei der Nachuntersuchung unserer Patienten in 
keinem Falle gefunden. Wir können deshalb den An¬ 
spruch Küsters, die Ausdehnung der Nephrektomie bei 
der Behandlung der Hydroneph rosen über die von ihm 
gesteckten engen Indicationsgrenzcn sei ein bedauerns- 
werther Rückschritt, nicht zu den unserigen mache:). 
Die Anschauungen über die zweckmässigste Behandle: 
der Pyoncphroscn an der von Geh. Rath Braun ge¬ 
leiteten Klinik sind folgende: Die alleinige Nephrotomie 
ist im allgemeinen, der wenig günstigen Resultate, die 
sie uns geliefert hat — von 3 nach dieser Methode 
behandelten mussten 2 mit Fisteln entlassen werden 
und nur ein Fall kam zur Heilung — zu verwerfen: 
ihre principielle Anwendung halten wir mit Israel für 
falsch und gefährlich. Das gelegentliche Eintreten 
einer Infection der anfangs gesunden zweiten Niere 
durch den oft jahrelang im Körper zurückgelasscnen 
Eiterherd darf nicht ausser acht gelassen werden. Es 
erscheint uns die Nephrektomie, bei der in Folge ver¬ 
besserter Technik die Mortalität in den letzten Jahren 
erheblich gesunken ist, als die in erster Reihe empfehlcns- 
werthe; und zwar soll, wenn irgend möglich, die pri¬ 
märe Exstirpation des Organs ausgeführt werden. Ist 
diese aus klinischen Rücksichten, vor allem wenn aus 
irgend einem Grunde die Untersuchung des Urins der 
gesunden Niere nicht sofort ausführbar ist, verboten, 
so soll sich an die alsdann zunächst auszuführende 
Nephrotomie die secundäre Nephrektomie sobald als 
möglich anschliessen, denn nur durch sie lässt sich 
eine letale Complication, wie sie gelegentlich die In* 
fection der anderen Niere darstellt, vermeiden, beson¬ 
ders da wir keine klinischen Anhaltspunkte besitzen, 
derartige Fälle von vornherein zu erkennen. Auch 
dürfte das durch die Nephrektomie wesentlich abge¬ 
kürzte Krankenlager für sie cinnchmen. 


Digitizedl by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHfGAN 



Posnbr und Cohn, Krankbeiten der Harn* und männlichen Geschlechtsorgane. 535 


Grüne (83) bespricht die Pathologie und Therapie 
der Hydronephrosen und kommt zu dem Schluss, dass 
die conservative Behandlung der Hydro- und Pyo- 
nephrosc in fast allen Fällen angestrebt werden muss. 
Es ist daher angebracht, in allen Fällen von Nicren- 
geschwülsten, wenn man chirurgisch eingreifen muss, 
die Niere zu nephrotomiren und erst dann eine Exstir¬ 
pation vorzunehmen, wenn der makroskopische bezw. 
mikroskopische Befund uns den Beweis von der Nutz¬ 
losigkeit des vorhandenen Gewebes gebracht hat und 
die vollständige Function der anderen Niere nachge¬ 
wiesen ist. 

Bartrina und Pascual (13) bringen am Schluss 
einer Beobachtung von Cystenniere folgende Thesen: 

1. Die Diagnose ist möglich, bisweilen sogar leicht. 

2. Die Cystenniere kann Sitz anderer Affectionen sein, 
wie z. B. von Steinen, Tuberculose u. s. w. 3. Die 
Cystenniere kann Yon Harnretention und Erweiterung 
des Beckens betroffen sein, ohne dass irgend ein Hin¬ 
derniss des Abflusses vorliegt. 4. In allen Fällen han¬ 
delt es sich um einen wahren, bindegewebig-epithelialen 
Tumor. 5. Die Erkrankung ist wahrscheinlich con¬ 
genital. 6. Die Aetiologic ist in der Isolirung einer 
(iruppc von Bindegewebs- und Epithelzellen bei der 
embryonalen Entwicklung zu suchen. 

Wagucr (198) berichtet über die conservative Be¬ 
handlung der aseptischen Retentionsgeschwülste der 
Niere, d. h. der Hydronephrosen. Unter Umständen 
genügt das in den verdünnten Wandungen eines Hydro- 
Dephrosensackcs noch erhaltene Nierenparenchym zur 
Fortführung des Lebens. Deshalb ist die primäre Ex¬ 
stirpation einer uncomplicirtcn Hydroncpbrosc nur aus¬ 
nahmsweise berechtigt, da sie fast stets den Kranken 
kleiner oder grösserer Mengen secrctionsfähiger Nieren¬ 
substanz beraubt, deren Verlust von lebenswichtiger 
Bedeutung sein kann. Der Inhalt des Sackes muss 
nach aussen entleert werden: Nephro- resp. Pyelotomie. 
Bleibt nach diesem Eingriff der natürliche Abflussweg 
verlegt und kann er auch operativ nicht wieder gang¬ 
bar gemacht werden, so muss die Wiedcranfüllung des 
Sackes durch Offenhalten der Drainöffnung resp. durch 
Anlegen einer Nierenbeckenbauchfistel — Nephrostomie, 
Pyelostomie — verhindert werden. Später kommt dann 
in diesen Fällen meist die secundäre Nephrektomie in 
Frage. Unter Umständen kann die symptomatische 
Ncphro-Pyclotomie aber auch den causalcn Indicationen 
genügen und zwar namentlich bei offenen Hydronephrosen 
mit noch genügenden Mengen secernircnder Nieren¬ 
substanz. Die günstigsten Bedingungen für eine spe- 
cielle causale Therapie liefern die Hydronephrosen, die 
durch eine Nierendislocation und dadurch bedingte Ab¬ 
knickung des Ureters oder durch im Ureter oder Nieren¬ 
becken sitzende Concremente verursacht sind. Wagner 
unterzieht nun eine Reihe von Statistiken einer Würdigung, 
die die verschiedenen plastischen Operationen bei renaler 
P e tcmtion betreffen und führt an: 1. Operationen zur 
' er Änderung der Form des Nierenbeckens. 2. Anasto- 
ra02 ^enbildung a) Urctero-Ureteraianastomose nach K e l ly, 
b) Cjretcro-Pyelostomie nach Trendelenburg, c)Cysto- 
P. vc ^ lotomie oder Nephrocystanastomosc. 3. Plastische 


Operationen mit und ohne Harnleiterresection. Zum 
Schluss wendet er sich gegen Braun, der die conser¬ 
vative Behandlung verwirft, und hält als das Ideal der 
chirurgischen Therapie nicht die radicale, sondern die 
conservative Operation, wenn diese auch meist eine 
längere Heilungsdauer zulassen. 

Fischer (67) berichtet zunächst über einen Fall von 
geschlossener Hydronephrose, die durch Nephrektomie 
geheilt wurde. Es handelte sich um einen 34jährigen 
Patienten, bei dem unter dem linken Rippenbogen 
eine Resistenz zu fühlen ist. Man hat das Gefühl, als 
ob es sich um eine cystische rundliche Geschwulst mit 
platter Oberfläche handeln würde. Der Tumor ist re¬ 
spiratorisch nicht verschieblich, über ihm ist überall 
Dämpfung nachzuweisen. Gegen den Nabel scheint sich 
der Tumor zungenförmig fortzusetzen. Blut- und Harn- 
befund war normal. Die Diagnose schwankte zwischen 
Pankreas- und Nierencyste. Die Operation ergab einen 
Sack, aus dem 2V 2 Liter einer hämorrhagischen, leicht 
nach Urin riechenden Flüssigkeit durch Punction mit 
dem Troicart abgelassen wurde. Das Nierengewebe 
war geschwunden und stellte nur einen schlaffen Sack 
dar. Deshalb wurde die Nephrektomie ausgeführt. — 
Ein zweiter Fall betrifft eine hydronephritische Stein¬ 
niere, Nephrolithotomie und Plastik am Beckenursprung 
des Ureters (cf. Steine und Fremdkörper). 

Schaad (168) berichtet über einen Fall von Hydro¬ 
nephrose einer dystopirten Niere, der mit der Diagnose 
Appendicitis acuta dem Spital überwiesen wurde. Patient 
macht die Angabe, schon zwei Anfälle von Appendicitis 
gehabt zu haben und erkrankt plötzlich unter peri- 
tonitischen Symptomen. Der Befund sprach erst nicht 
gegen die Diagnose Appendicitis acuta mit Abscess- 
bildung; erst die Palpation in der Narkose gleich vor 
der Operation zeigte einen umschriebenen Tumor rechts 
vom Promontorium am Beckeneingang. Bei der Lapa¬ 
rotomie wurde ein vollständig gesunder Wurmfortsatz 
gefunden . Dieser zeigte auch keine Anhaltspunkte für 
eine vorausgegangene frühere Erkrankung und wurde 
deshalb an seiner Stelle gelassen. Der Tumor erwies 
sich als Hydronephrose einer dystopen Niere. Das er¬ 
weiterte Nierenbecken war äusserst dünnwandig und 
prall gespannt. Die Therapie bestand in Exstirpation 
der veränderten Niere. Der Hilus der Niere lag nicht 
direct nach vom, sondern gegen die Wirbelsäule ge¬ 
richtet. Die Gefdsse, Arterie und Vene, verliefen im 
spitzen Winkel nach oben, da ihr Abgang von der 
Aorta resp. Vena cava an normaler Stelle war. Der 
Ureter zeigte beim Uebergang ins erweiterte Nieren¬ 
becken eine beinahe rechtwinklige Abknickung. Die 
Niere endlich lag fest auf dem retroperitonealen Ge¬ 
webe (Ueopsoas) verwachsen rechts vom Promontorium 
und zeigte glatte Oberfläche; das Parenchym war etwas 
reducirt. 

Im Laufe der Heilung trat in Folge Verwachsung 
einer Dünndarmschiingo mit dem Septum, das durch 
die Drainage der retroperitonealen Wunde gebildet 
wurde, Darmverschluss auf. Die Therapie bestand in 
der Ausschaltung des Hindernisses durch eine seitliche 
Anastomoscnbildung zwischen Dünndarm einerseits und 
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dem Colon transversum anderseits. Die Darmpassage 
war in der Folgezeit ungestört. 

'Während der Wundheilung kam als weitere Com- 
plication eine heftige Angina mit Erbrechen hinzu. 
Diese muss als Veranlassung der später hinzugetretenen 
Entzündung der einzig übrig gebliebenen Niere ange¬ 
sehen werden. Patient wurde geheilt. 

Eisendrath (63) theilt zwei Fälle acuter ein¬ 
seitiger septischer Pyelonephritis mit; der eine hatte 
sich an eine Entbindung, der andere an ein Trauma 
(Verletzung im Rücken) angeschlossen. In beiden Fällen 
Nephrektomie, Heilung. 

Albarran (2) betont die Häufigkeit der Pyelo¬ 
nephritis während der Gravidität. Sie tritt latent oder 
acut auf. Falls Urotropin nicht zum Ziel führt, empfiehlt 
Verf. die Nephrostomie. Die Fistel darf erst nach der 
Entbindung heilen. Verf. verwirft Abort und künst¬ 
liche Frühgeburt als Therapie. 

Legueu (111) berichtet von einer Frau, die bei 
ihren 14 Schwangerschaften jedesmal einen Anfall von 
Pyelonephritis der linken Seite hatte. Verf. schritt 
daher nach dem letzten Partus zur Nephrektomie; an 
der Mündung des Ureters in das Nierenbecken fand sich 
eine Strictur, die vielleicht die Ursache war, dass die 
Pyelonephritis so hartnäckig blieb. 

Ravasini (161) beschreibt einen Fall von Para¬ 
nephritis, entstanden durch Nephrolithiasis. Es trat 
Pyelonephritis mit Bildung von Nierenabscessen auf. 
Darauf folgte Degeneration des Nierengewebes, später 
Atrophie. Das Gewebe ringsherum ging in narbige 
Degeneration über. Der Eiter, der die Nierenoberfläche 
durchbrach, verursachte die Paranephritis, während 
gleichzeitig der kleine Stein von der Niere in das um¬ 
gebende Gewebe auswanderte. 

Jeamel et Morel (95) entfernten nach Diagnose 
eines retroperitonealen Tumors einen rechtsseitigen 
Hydronephros bei einem 29jährigen Bäcker. Aus der 
Cyste entfernten sie etwa 10 Liter trüber gelblicher 
Flüssigkeit. Entgegen dem gewöhnlichen Befunde hatte 
die Wand nur eine Dicke von x /i bis 8 cm. Im In¬ 
halt fanden sich, ausser Resten von Nierengewebe, 
Nervenstränge, glatte Muskelfasern und Haufen von 
lyrophoidem Gewebe. 

Drau dt (57) beschreibt einen bemerkenswerthen 
Fall eines zweijährigen, ziemlich kleinen, sehr blassen 
Kindes in mässigera Ernährungszustände. Oedeme 
fehlen. Das Abdomen ist fast kugelförmig vorgewölbt 
durch einen riesigen Tumor, der die ganze rechte 
Bauchhälfte einnimmt und weit über die Mittellinie 
nach links hinüberreicht. Oben geht der Tumor direct 
in die Leberdämpfung über, nach links reicht er bis 
zum äusseren linken Rectusrand, nach unten bis fast 
zur Symphyse. Die gut verschiebliche Bauchhaut zeigt 
stark erweiterte Venen. Der Tumor selbst ist auf der 
Unterlage kaum verschieblich und bewegt sich bei der 
Athmung nicht mit. Die Oberfläche ist glatt, die Con- 
sistenz hart, ergiebt den Eindruck undeutlicher Fluc- 
tuation. Im Urin sind Zucker und Eiweiss nicht vor¬ 
handen, im reichlichen Sediment keine Tumorbestand- 
theile, kein Blut, reichlich Phosphate. Bei der Operation 


sieht man nach Herauswälzen des Tumors dicht neben 
der Wirbelsäule ein 3 cm breites blaues bandartig zu¬ 
sammengerücktes Gefäss mit dem Tumor untrennbar 
Zusammenhängen, offenbar die Vena cava. Da dieselbe 
von dem Tumor nicht zu lösen ist, wird nun mittels 
doppelter Umstechung ein etwa 3 cm langes Stuck der 
Vene resecirt und der nun nur noch mit der Hinter¬ 
wand festhängende Tumor nach Unterbindung einiger 
grösserer Gefässe rasch herausgewälzt. An Stelle des 
Tumors wird sterile Gaze gebracht, etwa 1 Liter warme 
Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gegossen und die 
grosse Wunde bis auf die Tamponöffnung durch einige 
durchgreifende Nähte geschlossen. 

Ein Vierteljahr nach der Operation war das Kind 
geheilt. Aber bald war der Umfang des Leibes wieder 
stark vergrössert, der Bauch in eine vollkommene Kugel 
verwandelt. Unter zunehmendem Kräfteverfall starb das 
Kind. Der Tumor war eine embryonale MischgeschwuU: 
der Niere. Ein besonderes Interesse bietet der Fall 
durch die Cava-Resection. Im Ganzen sind ausser 
diesem Fall noch 6 Fälle von Cava-Unterbindung resp. 
Resection, die kurz zusammengostellt sind. 

Manasse (127) nahm bei einem 26jährigen Pa¬ 
tienten die Exstirpation eines Nierensackes vor. Hier¬ 
bei fand er folgende bemerkenswertbe Lagerung: Die 
linke Niere lag an normaler Stelle und in normaler 
Richtung zum Körper, d. h. annähernd parallel mit 
ihrer Längsachse zur Wirbelsäule. Der Hauptantheil 
der Cyste war durch das enorm erweiterte und die 
Mittellinie des Leibes nach rechts überschreitende 
Nierenbecken gebildet. In bedeutendem Maasse zeigten 
sich auch die Nierenkelche erweitert, welche ais 
kirschen- bis walnussgrosse Buckel auf der Oberfläche 
der Niere prominirten. Von dem eigentlichen Nieren¬ 
parenchym war nur ein schmaler Saum von ty* bis 
*U cm Dicke übrig geblieben. Der dünnwandige, das 
gewöhnliche Kaliber zeigende, vollständig durchgängig« 
Ureter entsprang an der höchsten Stelle des Nieren¬ 
beckens und zog nicht, wie man erwarten sollte, an 
der hinteren Wand desselben nach abwärts, sondern 
an der vorderen Wand des Nierenbeckens. Die Nieren- 
gefässe begaben sich hinter dem Ureter zum Hilus der 
Niere. Ein derartiger Verlauf des Ureters bei normaler 
Lage der Niere, zweifellos eine congenitale Anomalie, 
gehört zu den seltensten Vorkommnissen. 

Seilei u. Unterberg (174) beschreiben 5 Fälle 
von Pyelitis, bei denen genaue bakteriologische Unter¬ 
suchungen au den mittels Ureterkatheterismus auf¬ 
gefangenen Harns angestellt wurden, um zu eruiren, 
ob der Gonococcus direct Pyelitis macht, ob der Gono- 
coccus mit anderen Bakterien vorkommt (Miscbinfection 
im engeren Sinne), ob die Pyelitis in Verbindung mit 
Gonorrhoe nicht durch den Gonococcus, sondern durch 
andere Bacillen entsteht (Mischinfection in; weiteren 
Sinne). In einem Falle war die reine Infection des 
Gonococcus, in einem Falle waren Gonokokken und 
andere Bakterien, in 3 Fällen waren Mischinfection 
(ohne Gonokokken), Colibacillen 4 mal, Staphylokokken 
1 mal, dicke Diplokokken 1 mal, Pseudodiphtherie 
1 mal. Die Untersuchungen haben demnach bewiesen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UMIVERSITY OF MICHIGAT^ _ 



Posner und Cohn, Krankheiten der Harn- und männliches Geschlechtsorgans. 537 


dass, obzwar der Gonococcus direct im Stande ist, 
Pyelitis zu verursachen, meistens doch bei derselben 
noch andere Bakterien mit thätig sind, dass also das 
grössere Contingent der sogenannten gonorrhoischen 
Pyelitiden durch Mischinfection entsteht. 

Eisendrath (63) erwähnt bei der Aetiologie neben 
den bekannten Momenten von Seiten der Harnwege 
die hämatogene Infection, hervorgerufen durch sub- 
cutanes Trauma, Obstipation und Katarrh des Intestinal¬ 
trakts, septische Embolien bei Infectionskrankheiten, 
Metastasen bei Furunkulose. Verf. neigt zur Neph¬ 
rektomie, wenn nicht besondere Umstände, wie z. B. 
Gravidität, vorliegen. 

Diamantis (50) fand bei der Section eines 
60jährigen Mannes totale Aplasie der linken Niere, 
des Ureters und der Gefässe, keine deutliche Hyper¬ 
trophie der rechten Niere. Der Befund war intra vitam 
erhoben worden. 

Röpke (165) hat anlässlich eines genau unter¬ 
suchten Falles aus der chirurgischen Klinik zu Jena 
das brauchbare Material aus der Litteratur zusammen¬ 
getragen, um Betrachtungen über den Heilungsverlauf 
und die Folgen der Nephrotomie für die menschliche 
Niere aufzustellen. Es sind 9 Fälle. Die schliessliche 
Heilung der Nierenwunde erfolgt durch eine binde¬ 
gewebige Narbe. Der Heilungsvorgang ist aber compli- 
cirt durch Veränderungen, welche das übrige Nieren- 
gevebe durch die Verletzungen betreffen, ist abhängig 
von dem Schicksal eines Infarctes, welcher durch die 
Verletzung hervorgerufen wird. R. bespricht die Be¬ 
funde bei Thierversuchen mit dem Sectionsschnitt und 
dem Zondeck’schen Schnitt und kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass es nicht angängig ist auf Grund der Er¬ 
gebnisse aus den Thierexperimenten den Sectionsschnitt 
für die menschliche Niere im Allgemeinen so folgen¬ 
schwer hinzustellen. Es sind noch weitere histologische 
Befunde zu sammeln, um die Frage betr. die feineren 
Vorgänge in den verschiedenen Stadien der Nieren¬ 
wundheilung beim Menschen zu erläutern. 

[Rihmer, Adalbert, Die durch pyelo-ureterale 
Klappe verursachte Hydronephrosis intermittens mittelst 
Klappenschnitt geheilt. Gydgy. No. 50. 

Bei einem mit heftigen Koliken erschienenen 
Kranken wurde nach Untersuchung des Ureters und mit 
dem Röntgenverfahren ein Hinderniss des Beckenein¬ 
ganges constatirt und auf eine dem Trendelenburg’schen 
Klappenschnitte ähnliche Art operirt. Heilung mit voll¬ 
kommener Function. Komik.] 

III. Krankheiten der Ureteren. 

(Vgl. hierzu namentlich betreffs des Ureterenkatheteris- 
mus Allgemeines, Nierenkrankheiten, ferner Steine und 
Fremdkörper.) 

1) Abrikosow, A. J., Ureter duplex. Prakti¬ 
scheski wratsch. No. 14. (Von einer Niere zwei 
Ureteren, die in der Blase getrennt mündeten.) — 2) 
Alks ne, J., Ein Beitrag zur normalen und pathologi¬ 
schen Physiologie des Ureters. Folia urologica. No. 3. 
— 3) Auvray, Abouchement d’un uretere dans le 
rectum. Soc. de chir. 26. juin. — 4) Barling, Gil¬ 
bert, Intraperitoneal implantation of the ureters in the 
colon. Brit. med. journ. Jan. 13. — 5) Bosch, C. P. C. 


u. G. van Houtum, Cystense uitzeiting van het in het 
Blaaslijvlies gelegn gedeelte van den Ureter. Weekblad. 
1. Juni. (Fall echter Uretercyste, welche viel Be¬ 
schwerden verursachte; Operation angerathen, aber, so¬ 
viel bekannt, bisher nicht ausgeführt.) — 6) Carmelo, 
Bruni, Ueber einige Fälle aus dem Gebiete der Nieren¬ 
chirurgie. Klinischer Beitrag. Zcitschr. f. Urol. H. 5. 
(IV. Verletzung des rechten Ureters: Abdominale Urin¬ 
fistel, Nephrektomie, Heilung.) — 7) Cohnreich, Max, 
Kreuzung zwischen Ureter und Nierengefässen als Ur¬ 
sache von Hydronephrosen. Heilung durch ein neues 
Operationsverfahren: die Verlagerung des Harnleiters. 
Folia urologica. No. 5. — 8) Chute, Arthur L., A 
suppurating supernumerary ureter, opening into the 
prostatic urethra. Bost, journ. Sept. 19. — 9) Del- 
bet, Abouchement des deux ureteres dans Tin testin. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. Paris. No. 15. — 
10) Desnos, E., Uretere surnumöraire ouvert dans le 
vagin. Uretöro-neocystostomie. Guörison. Annal. des 
mal. gen.-urin. p. 1855. — 11) Franz, K., Ueber die 
Einpflanzung des Harnleiters in die Blase. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LIX. H. 1. — 12) Hilde¬ 
brandt, A., Nierenbecken- und Ureterzerreissung 
mit nachfolgender paranephritischer Cyste. Operation. 
Heilung. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVI. 

— 13) Jacobi, Fritz, Ueber intermittirende cysten¬ 
artige Dilatation des vesicalen Ureterendes. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. — 14) Jeanbrau, Emile, Fistule 
urötöro-vaginale consöcutive ä un abces pelvien. Sonde 
urötörale ä demeure. Hysterectomie abdominale. Guöri- 
son. Annal. d. mal. genito-urinaires. p. 383. — 15) 
Derselbe, Dasselbe, ltev. de chirurg. p. 308. — 16) 
Laroyenne et Latarjet, Note anatomique sur les 
vaisseaux des ureteres. Societö des Sciences medicales 
de LyoD. Lyon medical. No. 30. p. 142. — 16 a) 
LegueuetHazy, A propos des nöostomies urethrales. 
Bull, et mhm. de la societe chirurg. Paris. No. 27. 

— 17) Lu taud, Paul, De Puretero-cystoneostomie dans 

le traitement des fistules urethro-vaginales et urhtöro- 
cervicales. Ses autres indications. Arch. gen. de mhd. 
(Technik. Indicationen. Operationsberichte.) — 18) 

Manevitch, Influence de diverses substances chimiques 
sur les contractions autonomes de Puretere. Rev. möd. 
de la Suisse romande. No. 8. — 19) Meissner, R., 
Der Ureter als Inhalt eines Leistenbruchs. Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. L1V. — 20) Meyer, R., Zur Ana¬ 
tomie und Entwickelungsgeschichte der Ureterdoppelung. 
Virch. Arch. Bd. CLXXXVII. — 21) Mohr, Heinrich, 
Harnleiterverengerung als Spätfolge eines Beckenbruchs. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwes. No. 11. 
(Allgemeine Besprechung der Aetiologie im Anschluss 
an einen Fall, der einen 31jährigen Patienten betrifft, 
der sich durch Sturz von einer Leiter einen Becken¬ 
bruch zuzog, wobei eine starke Blutung in der linken 
Darmbeinschaufel und im oberen Ansatz des linken 
M. ileopsoas stattfand.) — 22)Paton, Percy, Trans¬ 
plantation of the ureter into the bladder for uretero- 
vaginal fistula. Brit. med. journ. Jan. 19. — 23) 
P auch et, Victor, Cancer du col uterin; envahissement 
du vagin et de Puretere droit. Hystero-colpectomie. 
Section de Puretere et reimplantation dans la vessie. 
Examen cystoscopique 3 mois plus tard. Arch. proc. de 
chirurg. Mai. — 24) Pozzi, Nouveau procede (in- 
vagination avec entropion) pour la suture bout ä bout 
de Puretere dans les plaies completes de ce conduit. 
La quinzaine thhr. 10. mars. Ref. i. d. Annal. des 
mal. genito-urinaires. p. 1311. (Schildert seine neue 
Technik der Ureternaht an der Hand eines von ihm mit 
Erfolg operirten Falles.) — 25) Rexihus, Wilhelm, Zur 
Chirurgie des Ureters beim Weibe. Inaug.-Dissert. 
Strassburg. — 27) Schwartz, A propos de Panastomose 
urötero-rectale. Soc. de chir. 17. juillet.— 28) Spencer, 
W. G., Cystic dilatation of the lower end of the ureter, 
containing calculi, which became engaged intermittently 
in the urethra. Clin. soc. London, p. 25. — 29) West- 
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hof, Abnorm nach aussen mündender Ureter* Deutsche 
ined. Wochenschrift. No. 35. Vereinsbeilage. — 30) 
Wassiljew, M. A., Zur Frage der Behandlung von Ver¬ 
letzungen und Fisteln der Ureteren. Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. LXXXIX. — 31) Wilms, Zur lumbalen 
Uretcrostomie nach Rovsing. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 30. (Hat ein Kind operirt und dabei eine Uretero- 
stomie ausgeführt wie sie Rovsing empfiehlt. Bei dem 
Kinde war früher die Implantation der Ureteren ins 
Rectum ausgeführt worden, jedoch hatte sich eine Urin- 
kothfistel entwickelt.) 

Alks ne (2) hat experimentelle Untersuchungen 
über die normale Thätigkeit des Ureters angestcllt und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Der Ureter besitzt 
Eigenbewegungen, die auch an herausgeschnittenen 
Uretertheilen beobachtet werden können und auf auto¬ 
matischer Thätigkeit seiner Nervenzellen beruhen. 
Ausserdem ist jeder Uretertheil reflectorisch erregbar. 
2. Durch Reizungen der Blasenschleimhaut lassen sich 
Uretercontractionen nicht hervorrufen, was den ana¬ 
tomischen Thatsachen entspricht. 3. Die anatomische 
Thätigkeit wird durch verschiedene Factoren wesentlich 
modificirt. Als solche sind zu nennen: Der N. splanch- 
nicus major, das Centralnervensystem, der Sauerstoff¬ 
und Kohlensäuregehalt des Blutes, die Körpertemperatur 
und hauptsächlich der Reflex, der durch Harneintritt 
in den Ureter ausgelöst wird und die Ureterthätigkeit 
im gewissen Grade der Nierenthätigkeit anpasst. Aber 
auch Schwankungen des intraabdominalen Drucks, 
Pulsation grosser Blutgefässe und Bewegungen harter 
Kothmassen in den Därmen kommen in Betracht. So¬ 
mit braucht der Ureterausscheidungstypus durchaus 
nicht dem Nierenexcretionstypus zu entsprechen. 
4. Nach Durchtrennung des Ureters beobachtet man an 
seinem Blasenstück antiperistaltische Contractionen, die 
sich in der Blase als Bewegungen der Uretermündung 
manifestiren. 5. Am Hundeureter werden Querwunden 
in der Ausdehnung eines Drittels der Circumferenz von 
den peristaltischen Wellen niemals überschritten. Die¬ 
selben zerren nur am Blasenende, wodurch Bewegungen 
der Uretermündung hervorgernfen werden. 6. Bei theil- 
weiser Undurchgängigkeit des Ureters gelangen nur die 
wenigsten peristaltischen Wellen direct bis zur Blase, 
die meisten werden an dem Ilindcrniss angehalten; ge¬ 
wöhnlich entspricht eine Contraction des ganzen Ureters 
zwei bis drei Contractionen seines oberen Abschnitts. 
Daraus resultirt ein charakteristischer Ausscheidungs¬ 
typus: In grossen Zwischenpausen werden durch sehr 
energische Contractionen des Ureters verbältnissmässig 
grosse Mengen Harn entleert. 7. Denselben Typus be¬ 
dingen Atonien einzelner Ureterabschnitte, wozu schon 
Stücke von 1 cm Ausdehnung ausreichen. Die klinisch 
als Atonien des ganzen Ureters imponirenden Fälle 
sind pathologisch-physiologisch wohl meist Atonien ge¬ 
wisser Ureterabschnitte. 8. Bei Hydronephrose kann 
ein Zusammenfallen der Uretercontractionen mit Athem- 
bewegungen beobachtet werden. 9) Bei beweglicher 
Niere wechseln Perioden von beschleunigter mit solchen 
von verlangsamter Ureterthätigkeit ab, was durch zeit¬ 
weise Abknickungen des Ureters bei Lagewechsel der 
Kranken zu erklären ist. 10. Harnrückfluss aus der 
Blase in die Ureteren ist auch beim Menschen sicher 


beobachtet worden und beruht gewöhnlich auf patho¬ 
logischen Veränderungen der Uretermündung. 

Westhof (29) beschreibt einen Fall mit einem 
abnorm nach aussen mündenden Ureter. Ein 7 jähriges 
Mädchen litt an constantera Harnträufeln, ln der 
Schleimhaut unterhalb der Urethra fanden sich eine 
Reihe von feinsten Oeffnungen, aus denen sich der 
Urin zu eitfem Tröpfchen ansammelte. Nach Abtragung 
der Schleimhaut blieb eine etwas grössere Oeffnung 
übrig, von der aus ein Gang in der oberen Vaginalwand 
bis unter die Blase führte. Die Cystoskopic ergab 
2 Ureteröffnungen, die linke liess aber keinen Urin 
heraustreten. Eine von der äusseren Oeffnung vorge¬ 
schobene Sonde stülpte die Blasenwand in der Gegend 
der inneren Uretermündung vor. Nach Laparotomie 
wurde der 1. Ureter in die Blase eingepflanzt und so 
Heilung erzielt. 

Cohn reich (7) beschreibt 3 Fälle von Ilydro- 
nephrose aus der Israel’schen Klinik. Die Ilydro- 
nephrosen waren durch Kreuzung der Ureteren und 
Niercngefässe entstanden. Die Resultate seiner Beob¬ 
achtungen fasst er in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Bis jetzt herrscht keine einheitliche Auffassung über 
den Antheil, den ein den Ureter kreuzendes Gefäss an 
der Entstehung einer Hydronephrose hat. 2. Bei nor¬ 
malem Gefässvcrlauf kann cs zu keiner Kreuzung, also 
auch zu keiner Compression des Harnleiters kommen. 
3. Anomalien der Nierengefdssc können in 4 Gruppen 
eingctheilt werden, a) Anomalien der Zahl, b) Ano¬ 
malien des Ursprungs, c) Anomalien der Theilung, 
d) Anomalien der Lagebeziehungen. 4. Alle diese 
Anomalien können zu einer Kreuzung der Ge fasse rit 
dem Ureter und unter Umständen zu einer Compressiva 
desselben führen. 5. Nur bei engem Contact zwischen 
Gelassen und Ureter kann die Kreuzung zum Abfluss- 
hinderniss werden. 6. Compression des Ureters wird 
meistens nicht eintreten, wenn das Gefäss den Ureter 
auf derselben Seite kreuzt, auf der es in dio Niere ein¬ 
mündet, also wenn ein vor dem Ureter verlaufendes 
Gefäss an der vorderen Nierenhälftc, oder ein hinter 
dem Ureter verlaufendes an der hinteren Nierenhälfte 
eintritt. 7. Dagegen kann eine Compression des Harn¬ 
leiters leicht eintreten, wenn das Gefäss den Harnleiter 
auf der ventralen Seite kreuzt und in die dorsale 
Nierenfläche einmündet oder den Harnleiter dorsal wart» 
kreuzt und sich in die.ventrale Nierenfläche einsenkt. 
8. Die pathogenetische Bedeutung der Kreuzung zwischen 
Gefäss und Ureter für die Entstehung einer Hydronephrose 
lässt sich nur an nicht weit vorgeschrittenen Fällen 
beurthcilcn. Bei älteren Hydronephrosen pflegen sieh 
verschiedenartige secundäre Abflusshindernisse cinzu- 
stellen, die es unmöglich machen, mit absoluter Be¬ 
stimmtheit die primäre Ursache der Harnretention fest- 
zustellen. 9) Die Kreuzung zwischen Gefäss und Ureter 
darf als primäre Ursache der Harnretention resp. der 
Entwickelung einer Hydronephrose betrachtet werden- 
a) wenn keine andere Ursache für die Entstehung einer 
Hydronephrose gefunden wird; b) wenn der Ureter 
durch das kreuzende Gefäss ventralwärts oder dorsal- 
wärts cingcbogen ist; c) wenn der Ureter zwischen 
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Niere und Kreuzungsstelle erweitert wird; d) weDn 
allein die Durchschneidung des Gefasses oder die ope¬ 
rative Verlagerung des Ureters aus dem Bereiche des 
coraprimirendcn Gefasses zur Heilung führt. 10. Da¬ 
gegen kann die Kreuzung nicht sicher als primäre 
Ursache einer Hydronephrose gelten: a) wenn noch eine 
andere Ursache für eine Abflussstörung gefunden wird; 
b) wenn die Biegung des Ureters an der Kreuzungs¬ 
stelle mit ihrer Convexität nach aufwärts; c) wenn die 
Erweiterung des Ureters nicht von seinem Ursprünge 
bis zur Kreuzungsstelle reicht. 11) Die operative Ver¬ 
lagerung des Ureters nach dem Bereich des kreuzenden 
Gefasses (nach Israel) ist in manchen Fällen der 
Durchschneidung des Gefasses vorzuziehen, weil mit 
dieser die Gefahr der Ernährungsstörung in dem be¬ 
treffenden Abschnitt der Niere verbunden ist. 

Chute (8) beschreibt einen ausserordentlich inter¬ 
essanten Fall von Existenz eines überzähligen Ureters, 
welcher in die Pars prostatica mündete. Patient zeigte 
dunkle Symptome, theils auf die Niere, theils auf die 
Prostata deutend; weder Cystoskopie noch Ureter- 
katheterismus ergab völlige Klarheit, erst eine Frei¬ 
legung der Niere zeigte die Anwesenheit eines fast 
darmdicken, mit Eiter erfüllten Rohres, welches von 
einem Nierenbecken bis zur Prostata reichte. Nephrek¬ 
tomie brachte völlige Heilung. 

Franz (11) hat bei der Implantation der Ureteren 
in die Blase, um die Behinderung des Harnabflusses in 
die Blase wegen ödematöser Schwellung zu verhüten, 
das zu implantirende Ende angespitzt resp. gespalten 
und legte durch die Spitze einen doppelt armirten 
Catgutfaden. Die beiden Nadeln führte er durch ein 
kleines Loch in die Blase hinein und durchstach die 
Blasenwand etwa 1 cm vor der Ocffnung von innen nach 
aussen. Durch Anziehen und Knüpfen des Fadens 
schlüpfte der Ureter in die Blase und wurde so be¬ 
festigt. Durch ein bis zwei Nähte der Blasenwand, die 
aber den Ureter nicht mitfassten, verkleinerte sich das 
Blasenloch. Diese Methode, die an Thierversuchen be¬ 
friedigende Resultate gab, wurde auch an Menschen in 
20 Fällen angewandt. 5 Patienten starben sehr bald 
an der Schwere der primären Operation, in den anderen 
15 Fällen trat eine Schädigung durch die Implantation 
nicht auf. 

Barl ing (4) machte bei einem Patienten mit Atro¬ 
ph ie der Blase die Implantation der Ureteren in das 
Colon, und zwar auf intraperitonealem Wege, und zwar 
jede Seite in einer gesonderten Operation. Der Erfolg 
ist vorläufig sehr befriedigend. Pat. entleert Kotli und 
Urin etwa alle 4 Stunden und hat keine besonderen 
Beschwerden; natürlich verhehlte Verf. sich nicht die 
ständige Gefahr einer asccndirenden Nephritis sowie 
eines Xarbenverschlusses der Urcteröffnungeu. 

Pa ton (22) pflanzte einen Ureter, der bei einer 
vaginalen Hysterektomie wegen CareiDoma ccrvicis ver¬ 
legt war, nach abdominaler Eröffnung der Blase in 
diese ein und erzielte, nach einigen Zwischenfällen, 
völlige Heilung. 

Desnos (10) land bei einer 17jährigen Patientin, 
die ihm schon im Alter von 5 Jahren mit Incontinenz 


vorgestellt war, in der Vagina eine Qeffnung, die inter- 
mittirend Urin entleerte. Bei Eröffnung der Blase sieht 
Verf. zwei harnabsondernde Ureteröffnungen in normaler 
Lage. In der Mitte der Verbindungslinie dieser beiden 
Orificien wird der dritte Ureter implantirt: etwa einen 
Monat nach der Operation functioniren alle drei Oeff- 
nungen. 

Schwartz (27) implantirte bei einer 35jährigen 
Frau nach Exstirpation des carcinomatösen Uterus und 
der ebenfalls ergriffenen Blase die Ureteren in das 
Rectum. Er legt Werth darauf, dass der Ureter 1 cm 
weit in das Lumen des Rectum hineinragt und dass bei 
der Naht die Darmschleimbaut intact bleibt. Ricard 
berichtet über zwei von ihm operirtc Fälle und verweist 
auf seine Technik. Tuffier und Delbet sprechen 
über ihre Erfahrungen in der Operation. 

Wassiljew (30) 'berichtet über einen Fall einer 
Vaginalfistel des linken Ureters bei einer 26 jährigen 
Patientin. Von den 3 Operationsmethoden, welche zur 
Heilung der Ureterovaginalfisteln angewendet werden 

1. directc Schliessung der Fistel durch die Scheide, 

2. transperitoneale Transplantation des Ureters in die 
Harnblase per laparotomiam und 3. extraperitoneale 
Transplantation des Ureters in die Harnblase per 
vaginam hat er die letzte mit gutem Erfolge angewandt. 
Auf Grund seiner Erfahrungen kommt er zu dem 
Schluss, dass die extraperitoneale Transplantation des 
Ureters per vaginam bei Behandlung der Uretero¬ 
vaginalfisteln den ersten Platz eionehqien muss und 
dass, wenn diese Methode aus irgend einem Grunde 
nicht angewendet werden kann, der Methode der Um¬ 
wandlung der Ureterovaginalfistel in eine Vesico vaginal- 
fiatel mit nachfolgendem Verschluss (Simon, Mikulicz) 
der Vorzug zu geben ist. Nur dort, wo diese beiden 
Methoden, wie beispielsweise bei Verengerung des 
Ureters in grosser Ausdehnung bezw. bei der Unmög¬ 
lichkeit, den Ureter aus seinen Verwachsungen heraus 
zu trennen, nicht angewendet werden können, soll man 
zu der transperitonealen Transplantation per laparoto¬ 
miam schreiten. 

Hildebrandt (12) berichtet über einen Fall von 
Ruptur des Ureters mit gleichzeitiger Durchtrennung 
des Nierenbeckens und hebt hervor, dass ein solcher 
Fall bis jetzt noch nicht beschrieben ist. Es handelt 
sieh um einen 29jährigen Patienten, der vor 3 l /a Mo¬ 
naten durch einen Sturz neben Arm- und Rippenbruch 
eine Verletzung der rechten Niere davontrug. Es war 
Schmerzhaftigkeit der betreffenden Gegend, deutlich 
nachweisbare Resistenz sowie Hämaturie vorhanden. 
Ganz allmählich entwickelte sich ein Tumor, der immer 
grösser wurde. Der rechte Ureter war undurchgängig 
und die entsprechende Niere secernirte nicht mehr. 
Bei der Operation fand sich eine grosse paranephritischc 
Cyste, aus der 3 Liter Flüssigkeit entfernt wurde. Die 
Niere war vollständig von der Wirbelsäule abgedrängt. 
Sie enthielt auf der der Cystenwand zugewendeten 
Seite ein pfennigstückgrosses Loch, in das man mit der 
Sonde etwa einen Zoll eindringen konnte. Etwas ober¬ 
halb davon hing ein 2 cm langer, gänsekicldicker, 
röhrenförmiger, .spitzlaufender Gewebszipfel herab, der 
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abgerissene Ureter. Durch Nephrektomie wurde Patient 
geheilt. 

Jeanbrau (14) giebt die Krankengeschichte einer 
21jährigen Patientin, die einen Theil des Urins durch 
die Vagina verlor; er diagnosticirte eine seitliche Ureter¬ 
fistel in Folge von Pelviperitonitis. Die Fistel kam 
zur Heilung, nachdem ein Verweilkatheter S Tage im 
Ureter belassen war. Verf. behält die Patientin unter 
Beobachtung, um bei den ersten Anzeichen narbiger 
Verlagerung zur Ureterocystoneostomie zu schreiten. 

Spencer’s (28) Fall von cystenartiger Erweite¬ 
rung des Ureters betraf einen 25jährigen Mann, der 
wiederholt Steine entleert hatte, öfters mit grossen 
Beschwerden in der Harnröhre. Er kam wegen Ein¬ 
keilung eines Steines in Behandlung; Perinealschnitt, 
bei welchem man eine sackartige Geschwulst in der 
Blase fand, die dann abgebrannt wurde; sie enthielt 
einen Stein und ergab sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als unteres Ende des Ureters. Heilung. 

IV. Krankheiten der Harnblase. 

1) Albarran, J., Sur un cas de leucoplasie vesi- 
cale. Revue pratique des mal. des org. gönito-urinaires. 
No. 20. — 2) Bazy, Tumeur de vessie chez une 
femme de 79 ans; hömaturies abondantes et mena<;antes. 
Exstirpation; guerison operatoire. Indications operatoires 
dans les turneurs de la vessie. Revue intern, de med. 
et de chir. 10. juin. — 3) Beifield, William T., The 
phyletic factor in vesical carcinoma. Amer. journ. of 
urol. Mon. (Hält radicale Operation für wenig aus¬ 
sichtsreich.) — 4) Berblinger, W., Traumatische, 
interperitoneale Ruptur der Blase (Laparotomie). 
Heilung. Münch, med. Wochcnschr. No. 83. — 

5) Besley, Frederic A., Rupture of the urinary 
bladder. Surgery, gynecol. and obstetrics. p. 514. — 

6) Brandt, M., Beitrag zur Kenntniss der Urachus- 
anomalien. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd.LXXXVIl. 
— 7) Brown, Benjamin H., Primary carcinoma of the 
urinary bladder. Amer. journ. of med. sc. Dec. 
(10 anatomische Befunde;, bemerkenswert!), dass dar¬ 
unter 6mal Metastasen vorhanden waren.) — 8) Cabot, 
Hugh, The value of palliative operations for cancer of 
the bladder. Amer. journ. of urol. Sept. — 9) Cha¬ 
telin, Extraction des corps etrangers de la vessie. Le 
progres mödical. No. 25. — 10) Clairmont, P., Ueber 
den Wurmfortsatz und die Harnblase als Bruchinhalt. 
W T iener klin. Wochenschr. No. 11. — 11) Clayton- 
Greene, W T . H., Fatal injury to the bladder, during 
an Operation for femoral hernia. Lancet. Nov. 23. — 
11a) Davis, Lincoln, Vesical hematuria. Amer. journ. 
of urol. Jan. — 12) Derselbe, Primary tumors of 
the urinary bladder. Publ. of the Massachusetts general 
hospital. Boston. Vol. I. — 13) Del bet, Paul, Le 
traitement des cystites prostatiques par la sonde est-il 
logique et süffisant? Annales des mal. genito-urinaires. 
p. 1475. — 14) Derselbe, Des vices de conformation 
congenitaux de la vessie et de leur traitement. Ibidem, 
p. 641. — 15) Derselbe, Suture hermetique de la 
vessie par decollement et rebroussement de la muqueuse. 
Ibidem, p. 518. — 16) Edlefsen, G., Ueber die 
medicamentöse und diätetische Behandlung des Blasen- 
und Nierenbeckenkatarrhs. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. LXXX1X. — 17) Esau, Paul, Totale Ex¬ 
foliation der Blasenschleirahaut beim Manne. Fol. uro- 
logica. No. 5. — 18) Finocchiaro, Gaetano, In¬ 
fluenza della enucleazione e dello scapsulamento sullo 
stato anatomico e funzionale dcl rene. Policlinico. 
p. 295. — 19) Forkat, M. K., Experimentelles über 
Harnantiseptica. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 


No. 11. — 20) v. Frisch, A., Bericht über 300 ope- 
rirte Blasentumoren. Wiener klin. Wochenschr. Ko. 40. 
— 21) Garre, Eine geheilte Ectopia vesicae bei einem 
5jährigen Knaben. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 
Vereinsbeilage. — 22) Göraud (de Paris), ün cas de 
rupture de la vessie avec double Perforation. Assoc. 
fr. d’ur. llieme S. Ann. des mal. genito-urin. 
p. 1740. — 23) Gr and well, Les kystes hydatiques 
retro-vdsicaux chez l’homme. Revue de gynecologie et 
de Chirurg, abdominale. No. 4. — 24) Guizy, Barthe- 
lömy, Trois cas de tumeurs de la vessie sans hema- 
turie. Annales des mal. g6nito-urinaires. — 25) Hedren, 

G. , Lipomatosis der Harnblase mit nicht traumatischer 
Ruptur derselben. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXII. 

H. 4. — 26) Hogge (de Liege), Sarcome fusi-cellulaire 

p£dicul6. Assoc. fr. d’ur. llieme S. Annales des 
mal. gönito-urinaires. p. 1737. (Drei Fälle von 

Blasentumor.) — 27) Ikeda, Renichiro, Beiträge zur 
Lehre von der epidermoidalen Umwandlung des Harn- 
blasenepithels. Ueber Glykogenablagerung im Epithel 
der Harnblase und ihre klinische Bedeutung. Zeitschr. 
f. Urologie. H. 5. — 28) Imgano, Sur un cas d’angio- 
sarcome de la vessie. Annales des mal. genito-urinaires. 
p. 1451. — 29) Kausch, W., Die Schrumpfblase und 
ihre Behandlung (Darmplastik). Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXIIl. H. 1. — 30) Kroemer, Blasenschutz 
während und nach Hebosteotomie. Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie. No. 24. — 81) Krüger, Ein Fall von intra¬ 
peritonealer Blasenruptur. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 2. — 32) Lang, P. H., A case of ruptored 
bladder; Operation 42 hours after the accident; reco¬ 
very. Lancet. No. 2. (Sturz vom Wagen; peritonealer 
Riss, allgemeine Peritonitis. Bei der Operation grosse 
Schwierigkeit, die Blasenwunde zu finden; Collaps; 
Heilung bis auf geringe Fistel, die sich nach 6 Wochen 
schloss.) — 88) Langstein, Bemerkungen zur Dia¬ 
gnose und Behandlung der Cystitis und Pyelitis im 
Kindesalter. Therapeut. Monatshefte. No. 5. — 34, 
Lauenstein, demonstrirt im ärztlichen Verein Ham¬ 
burg einen grossen Blasentumor. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. Vereinsbeilage. — 85) Lieh Ra¬ 
ste rn, R., Ueber diffuse incrustirende Cystitis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 40. — 36) Lubowski, M., 
Ueber Urotropin und dessen therapeutische Bedeutung. 
Zusammenfassende Uebersicht der Literatur der Jahre 
1903—1905. Allgem. medicin. Central-Ztg. No. 21 u. 
22. — 37) Malcolm, John D., A case of injury and 
one of exposure of the bladder in Operation for femoral 
herniae; recovery in both cases. Lancet. Nov- 2. — 
88) Minelli, S., Ueber Malakoplakia der Harnblase. 
Virch. Arch. Bd. CLXXX1V. (Tuberkelbacillen wurden 
nicht naohgewiesen.) — 39) Mo ran (de Brest), Un cas 
interessant de diverticule de la vessie. Annales des 
maladies gönito-urinaires. p. 273. — 40) Mursell, 
Tempie, Traumatic recto-vesical fistula. Brit med. 
journ. Jan. 19. (Verletzung durch Fall auf 
einen Zaun; in der Blase noch mehrere Splitter. 
Operation, Heilung.) — 41) Necker, F., Chro¬ 
nische, sklerosirende Paracystitis; paravesicale [Holz* 
phlegmone. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — 
42) Nord mann, Intraperitonealer Blasenriss. Centralbl. 
f. Chir. No. 40. — 43) Oraison (de Bordeaux), Tuber- 
culose vesicale ä forme neoplasique. Assoc. fr. d ur. 
11 ieme S. Annales des mal. g6nito-urin. p. 1739. 

(Drei Fälle von hypertrophischer Blasentuberculose mit 
Hämaturie.) — 44) Owen, Eduard, A case of injury 
to the bladder which operating on a femoral hernia 
Lancet. Nov. 2. — 45) Pauchet, Victor, Cancer in* 
filtre de la vessie. Cystectomie totale. Abouchemeot 
des ureteres dans l’intestin. Arch. provinc. de chir. 
No. 12. — 46) Pavone (de Palerme), Deux cas de 
tumeurs de la vessie. Assoc. fr. d’ur. 11 ieme 
Annales des mal. genito-urin. p. 1737. (Steine als 
Ursachen von Blasentumoren?) — 47) Pillet, E, Deui 
cas de Perforation de la vessie sucoldant l’une ä une 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Posnsr und Cohn, Krankhbitbn der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 541 


coxalgie, l’autre a une cystite tuberculeuse. Ibidem, 
p. 1281. — 48) Pousson, Alf., Fistule vesico-rectale 
consecutive ä une infiltration tuberculeuse perforante 
des parois de la vessie. Ibidem, p. 1550. — 49) 
Prissmann, Diagnostik der Blasengeschwülste. Peters¬ 
burger med. Wochensohr. No. 7. (Allgemeine Be¬ 
merkungen.) — 50) Raimist, J., Ein Fall von 
dauernder hysterischer Retentio urinae. Neurolog. 
Centralbl. No. 14. (R. beschreibt einen Fall von 
Retentio urinae, deren Entstehung und Verschwinden sich 
als eine hysterische charakterisirt.) — 51) Richelot, 
Sur le traitement des fistules vesico-vaginales graves. 
Soc. de med. de Paris. 11. Mai. Ann. des mal. des 
org. genito-urin. p. 1668. (Ausführliche Besprechung 
der verschiedenen operativen Methoden zur Heilung der 
Blasenscheidenfisteln.) — 52) Roth, Angelo, Rilievi 
clinici su 315 osservazioni personali di cistotomia sopra- 
pubica per indicazioni diverse. Fol. urologica. No. 5. 
— 53) Rovsing, Thorkild, Ueber die Bedeutung der 
Blasentuberculose und die Heilbarkeit derselben. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 1. — 54) Derselbe, 
Ein neues Verfahren zur operativen Behandlung der 
Ectopia vesicae. Zeitschr. f. Urologie. No. 10. — 55) 
Derselbe, Totalexstirpatiori der Harnblase mit doppel¬ 
seitiger lumbaler Ureterostomie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. H. 4. — 56) Scblagintweit, Felix, 
Ueber Cystitis. Würzburger Abhandl. aus d. Gesammt- 
gebiet d. pract. Med. Bd. VII. H. 4. Würzburg. — 
57) Seyberth. Ludwig, Beitrag zur Kenntniss der 
Blasengeschwülste bei Anilinarbeitern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. — 58) Sieur, Empalement 
accidentel, Perforation de la paroi antörieure du rectum 
et contusion de la vessie. Laparotomie. Guörison. Soc. 
de chir. 16. Janv. Ref. in den Annales des mal. genito- 
urinaires. p. 1170. — 59) Solieri, Sante, Sulla leuco- 
plachia della mucosa delle vie urinarie. Policlinico. 
Ottobr. (In einem Fall war die Leukoplakie auf das 
Nierenbecken beschränkt und verursachteKolikschmerzen, 
Hämaturie und Entleerung von Membranen; im zweiten 
bestand Leukoplakie der Blase mit Harndrang und 
Hämaturie. Beide Fälle operativ geheilt.) — 60) Stork, 
0. und 0. Zuckerkand!, Ueber Cystitis glandularis 
and den Drüsenkrebs der Harnblase. Zeitschr. f. Urol. 
H. 1 u. 2. — 61) Strassmann, Arnold, Santyl bei 
Prostatacystitis. Dermatol. Centralbl. No. 6. (Empfiehlt 
Santyl bei schwerer Cystitis bei Prostatikern.) — 62) 
Strassmann, P., Demonstration der Organe eines Falles 
von Blasen-Darmfistel in der Gesellscb. f. Geburtshülfe 
und Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 
63) Th au m, Felix, Die infrasymphysäre Blasendrainage. 
Inaug.-Diss. Breslau. — 64) Vigo uro ux, A. et 
D. Delmas, Mort d’un paralytique general par rupture 
de la vessie. Bull, de la soc. anat. de Paris, p. 396. 
(Die histologische Untersuchung ergiebt, dass die 
Blasenschleimhaut und -Muscularis an der rupturirten 
Stelle gesund ist.) — 65) Vignard, Exstrophie de la 
vessie; abouchement des ureteres dans l’S. iliaque; 
guerison. Soc. de chir. de Lyon. 14. Mars. — 66) 
Vincenzi, L., La vessie se laisse-t-elle, ä Tetat nor¬ 
mal, traverser par des bacteries? Sem. möd. 29. Mai. 
(V. bejaht auf Grund von Thierexperimenten die 
Permeabilität der normalen Blase für bestimmte 
Bakterien.) — 67) Ware, Martin W., Hematuria due 
to pathological conditions of the bladder. Amer. journ. 
of urol. May. (Empfehlung der Cystoskopie.) — 68) 
Westhof, Blasenmastdarmfistel mit interessantem 
cystoskopischen Bilde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. Vereinsbeil. (Durch Operation geheilt.) — 
69) Wildbolz, Hans, Plaqueförmige, tuberculose 
Cystitis unter dem Bilde der Malakoplakia vesicae. 
Zeitschr. f. Urologie. H. 4. — 70) Wullstein, Modi- 
ficationen der Sectio alta. Centralbl. f. Chir. No. 31. 
Beil. (Beschreibung mehrerer Modificationen der sonst 
üblichen Operationsverfahren.) — 71)Young, Hugh H., 
The operative treatment of vesical diverticula with 


report of four cases. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. 
(Eingehende Studie über Diagnose und Therapie, ins¬ 
besondere die verschiedenen Arten der Operation; Be¬ 
richt über 1 erfolgreich operirten Fall.) — 72) Zangen¬ 
meister, Ueber Malakoplakie der Harnblase. Zeitschr. 
f. Urologie. No. 10. 

Delbet (14) erörtert in einer sehr ausführlichen 
Abhandlung die angeborenen Blasenmissbildungen, ihre 
Anatomie, Genese, Symptome und Behandlung. Er 
unterscheidet zwei grosse Kategorien: I. Hemmungs¬ 
missbildungen (totale Aplasie, Exstrophie). II. Excedi- 
rende Bildungen (Hypermegalie, Hyperplasie, Biloculatio 
lateralis und antero-posterior, Duplicität, Enterocele 
intravesicalis und Divertikel). Die Arbeit lässt sich in 
Kürze nicht referiren. 

Rovsing (54) hat in 3 Fällen von Ectopia ve¬ 
sicae, wo alle Versuche einer idealen Heilung, d. h. 
einer directen Vereinigung der Blasen- und der Harn¬ 
röhrenspalte misslangen, eine neue Operation angegeben. 
Diese Operation sollte stets vor der Implantation der 
Ureteren in den Darm versucht werden. Die Operation 
beschreibt R. folgendermaassen: Nach Reposition der 
prolabirten Blase wird diese mit einer Q geformten In- 
cision, die der Grenze zwischen Haut und Blasenschleim¬ 
haut ganz unten bis zur Symphyse folgt, umschrieben. 
Hier wird eine Querincision gelegt, die ganz bis zu 
den Tubercula pubis hineindringt und in dem 
klaffenden Intcrstitium zwischen diesen die Verbindung 
zwischen der Blase und der Urethra gerade in der 
Grenzlinie durchschneidet. .Jetzt wird die Blasenwand 
vorsichtig von allen Seiten frei dissecirt — nach oben 
so weit möglich unter Ablösung des Peritonäums — 
bis sie sich zwanglos durch eine doppelte Sutur rings 
um einen Pezzerkatheter No. 16—17 vereinen lässt, 
die hoch oben im Vertex nahe der hinteren Blasen¬ 
wand eingelegt wird. Durch 2 Meisseischläge werden 
nun die Tubercula pubis mit den Rectusanheftungen 
mobilisirt und sodann in der Mittellinie mit Aluminium- 
broncesutur vereint. Es gelingt danach gewöhnlich 
leicht, die Haut der Bauchwand und die Aponeurose 
über und unter der Blasenfistelstelle zu vereinen. 

Brandt (6) hat eine congenitale Urachusfistel mit 
Eifolg radical operirt. Die Ursache des offenen Urachus 
ist im Verharren der Blase im embryonalen Zustand, 
nicht in Hindernissen der Urinentleeruog zu suchen. 
Zum Nachweis, ob die aus dem Nabel entleerte 
Flüssigkeit Urin ist oder nicht, empfiehlt Verf. die 
Indigocarmininjection. 

Garre (21) berichtet über einen Fall einer ge¬ 
heilten Ectopia vesicae bei einem 5 jährigen Knaben. 
Es waren vorher schon 5 Versuche gemacht worden, 
die Blase zu schliessen. Es wurde das Borgelius- 
Berglund’sche Verfahren angewandt, das vorher erst 
2 mal mit Erfolg angewandt worden war. Um die Ge¬ 
fahren einer aufsteigenden Pyelonephritis zu vermeiden, 
wird bei diesem Verfahren eine Enteroanastomose 
zwischen den Fusspunkten der Flexur angelegt und 
der Theil der Flexur, in den die Ureteren eingepflanzt 
werden, für die Kothpassage ausgeschaltet. Die Ein¬ 
pflanzung der Ureteren wurde in diesem Falle extra¬ 
peritoneal verlegt und die Blase exstirpirt. 
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Moran (39) beschreibt einen Fall von Blasen¬ 
divertikel von dem seltenen Sitz an der vorderen 
Wand. Nach Sectio alta wurden die Ränder des Di¬ 
vertikels, welches einen grösseren Phosphatstein ent¬ 
hielt, an die Bauchwand angenäht. Die Fistel schloss 
sich in 8 Wochen. Die Harnbeschwerden verschwanden 
fast völlig, die Capacität stieg von 40 auf 250 g. 

Stoerk u. Zuckerkandl (60) referiren zunächst 
über das derzeit Bekannte des Wesens der Epithel¬ 
nester, der Lumenbildung und der Cystitis, Ureteritis 
und Pyelitis cystica und ergänzen resp. stellen auf 
Grund der in den letzten Jahren gewonnenen Ergeb¬ 
nisse die Befunde früherer Mittheilungen richtig. Sie 
gelangen dabei zu der Annahme, dass dem Epithel 
der ablcitenden Harnwege die latente und durch ent¬ 
zündliche Reize längerer Dauer auslösbare Fähigkeit 
der Bildung driisenartiger Formation im postuterinen 
Lebensabschnitte innewohnt. Die Bezeichnung „Drüse“ 
oder drüsenartige Formation kann im Stadium der 
Lumenbildung in einem Epithelnest noch angefochtcn 
werden; wenn es aber in der weiteren Differcnzirung 
zu Bildung gleichmässiger weiter, oft auch verzweigter 
Schläuche mit secrethaltigem Lumen und der so be¬ 
sonders auffälligen hellen Protoplasmabeschaffenheit 
der Epithelreihe um dieses Lumen gekommen ist, wird 
man mit Recht von einer Drüse sprechen können. In 
manchen Fällen chronischer Entzündung, insbesondere 
der Harnblase, erscheinen die Drüsenschläuche beson¬ 
ders zahlreich, entweder combinirt mit der Cystitis 
cystica oder auch selbständig. Sie treten im crstcrcn 
Falle meist gruppenweise und mit mehr unregelmässiger 
Verlaufsrichtung auf, im letzteren in ziemlich gleich¬ 
mässiger Anordnung in Bezug auf Verlauf und Abstand 
von einander. Die Schläuche münden mit einreihigem 
Wandepithcl frei an der Oberfläche, so dass daselbst 
ein scharfes Nebeneinander von einreihigem Cylindcr- 
cpithcl und geschichtetem Blasenepithcl entsteht, wenn 
nicht auch schon das Oberflächenepithcl der betreffen¬ 
den Stelle sich zu einem einreihigen cylindrischen um 
gewandelt hat. Das ganze mikroskopische Bild recht¬ 
fertigt die Benennung Cystitis glandularis. Ihre Ent¬ 
stehung ist auf besonders heftige entzündliche Processc, 
insbesondere auf solche uleerirender und nekrotisirender 
Art zurückzuführen. Als Beispiele werden 3 Fälle an¬ 
geführt von Cystitis glandularis bei Lithiasis, ein Sta- 
laktitgesehwür der Harnblase mit Cystitis glandularis 
und eine Cystitis glandularis mit Xerose. In allen 
Fällen werden histologische Schnitte der cxcidirten 
Stellen angefertigt und die Bilder in der ausführlichen 
Arbeit publicirt. Für eine solche glanduläre Harn¬ 
blasenschleimhautpartie können weitere pathologische 
Veränderungen cintretcn, insbesondere wird man an 
die Möglichkeit neoplastischen Wachsthums denken 
müssen. Die Verf. berichten über Fälle von primären 
Adenocarcinomen der Harnblase, welche entweder unter 
dem Bilde des typischen Drüscnsehlauchkrebses oder 
unter dem des Schlcimkrebses sich präsentirten. 

lkeda (27) fügt den zahlreichen Beschreibungen 
über Metaplasie der Blasensehleimhaut eine weitere 
hinzu. Er unterscheidet drei Typen der Metaplasie. 


Der erste Typus entspricht der gemeinhin als Leuko¬ 
plakie oder Xerosis bekannten Form. In der Blasen¬ 
schleimhaut finden wir den typischen Aufbau der Epi¬ 
dermis mit einem Stratum corneum, einem Stratum 
lucidum und einem Stratum germinativum. In dem 
zweiten Typus folgt den basalen Cylinderzellen die 
Riff- und Stachelzellcnschicht, welche aus gross auf¬ 
gequollenen, nur an der Peripherie gefärbten hellen 
polygonalen Zellen besteht. Das Stratum granulosum 
existirt nicht als geschlossene Schicht, sondern ist nur 
durch die Körnung einzelner Zellen markirt. Dieser 
Typus kommt manchmal mit dem ersten combinirt vor 
und geht allmählich in diesen über. Der dritte Typus 
ist die cigenthümliche Veränderung des Epithels bei 
chronischer Cystitis, die Zuckerkandl als rudimentäre 
Epithelmetaplasie beschrieben hat. Diese drei Typen 
können ineinander übergehen. Der dritte Ty-pus stell; 
ein Vorstadium der beiden ersten dar. Die ausgeprägt* 
Form der Blasenepithelmctaplasie entspricht morpho¬ 
logisch vollständig der Haut. Um nun den Entwiche- 
lungsvorgang der Metaplasie zu untersuchen, hat I. zu¬ 
nächst die Glykogcnablageruog in der Haut studirt. 
In normalen Harnblasenepithelien' des erwachsenen 
Menschen ist der Glykogennachweis in keinem Fall ge¬ 
lungen. Bei den verschiedenen chronischen Cystitis- 
formen fehlte in den meisten Fällen das Glykogen, nur 
in vereinzelten Exemplaren von Epitlielien waren ge¬ 
ringe Glykogengranula. Bei Blasentuberculose wurden 
ausser in den polynucleären Leukocyten weder in 
Epithclien noch in epitheloidcn Zellen Glykogen nach- 
gewiesen. Die Epithclien der Schleimhautstellen der 
Blase, welche an Geschwülste angrenzen, zeigen ein-c 
relativ hohen Glykogengehalt sowohl bei bösartige 
als auch bei gutartigen Polypen. In 15 Papillomen. 
7 Careinomen und in einem Endothelium der Blase war 
jedesmal eine positive Glykogenreaction. Der Glykogen- 
gehalt der Niere ist noch strittig, ln 15 durch Ope¬ 
ration gewonnenen Fällen von Nierontuberculosc und 
in 5 Fällen von Pyoncphrose mit Steinen war die 
Glykogenreaction nur in vereinzelten Leukocyten positiv, 
aber in epitheloiden Zellen und Harncanälchcnepithelien 
stets negativ. Die Resultate der Harnuntersuchung 
werden tabellarisch zusammengefasst, woraus bervor- 
geht, dass bei chronischer Cystitis häufig Metaplasieäor- 
kommt (besonders bei Prostatahypertrophie) und da>< 
bei Blasentumoren viel glykogenhaltige Zellen aus- 
gestossen werden. 

Edlcfsen (16) will vor einer localen Behandlung 
der Blase bei Cystitis mit allen zur Verfügung stehendes 
inneren Heilmitteln eine Heilung des Leidens herbei- 
führen und ist ein warmer Befürworter der sogenannten 
alten Mittel. Wo nicht eine ausgesprochene Bakterium 
oder eine hochgradige ammoniakalischc Zersetzung de* 
Harns vorliegt, kommen wir mit den alten Mitteln voll¬ 
kommen aus und erreichen damit, was die Wieder¬ 
herstellung einer normalen Schleimhaut und eines nor¬ 
malen Urinbefundes anlangt, sogar mehr, als mit den 
modernen. Zu diesen alten Mitteln rechnet E. vor 
Allem das Terpentinöl, Copaivalbalsam, Kali chloricunj. 
die Folia uvac ursi, die Salicylsäure und das Salol. 
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Bei tuberculöser Cystitis empfiehlt er Creosot und 
Guajacol. Zur Erzielung der Heilung bei der Cystitis 
ist durchaus nicht nöthig, den Kranken eine besondere 
Diät vorzuschreiben. 

Lichtenstern (35) hat bei zwei Patienten mit 
schwerer Cystitis cystoskopisch Ulcerationen und phos- 
phatische Incrustationen festgestellt. In beiden Fallen 
wurde die Seetio alta gemacht, die Incrustationen mit 
Scheere und Pincette und scharfem Löffel entfernt. 
Darauf Heilung. 

Forkat(19) hat Experimente mit Formamint,'Hippol, 
Helmitol, Urotropin und Borovertin angestellt. Alle 
enthalten Formaldebyd und sollen durch Abspalten des¬ 
selben im Urin wirken. Nach Formamint konnte im 
Harn kein Formaldehyd nachgewiesen werden, nach 
Ilippol nur im alkalischen Harn. Bei den übrigen konnte 
Formaldehyd nachgewiesen werden. Die Bakterien, die 
zu den Experimenten gebraucht wurden, waren Bacterium 
coli, Bacterium typhi, Proteus, Streptococcus pyog., 
Staphyl. pyog. alb. und Staphyl. pyog. aureus. Das 
Bacterium coli zeigte die grösste Widerstandsfähigkeit. 
F. empfiehlt Hetralin, Urotropin und Borovertin. 

Nordmann (42) beschreibt einen Fall von intra- 
peritonealem Blasenriss bei einem 27 jährigen Patienten, 
der in der Trunkenheit in eine Schlägerei verwickelt 
war. Er bekam die Symptome einer Perforationsperi¬ 
tonitis. Die Schmerzen localisirten sich in der Magen¬ 
gegend, deshalb wurde ein perforirtes Magengeschwür 
angenommen und der Bauch durch einen epigastrischen 
Medianschnitt eröffnet. Es entleerte sich eine grosse 
Menge trüber Flüssigkeit und Luft, die Därme waren 
hochgradig injicirt. Da im Epigastriura die Ruptur 
eines Organs nicht nachweisbar war und aus dem kleinen 
Becken Flüssigkeit nachströmte, wurde ein zweiter 
Schnitt in der Mittellinie unterhalb des Nabels ge¬ 
macht. Dort fand man einen 6—8 cm langen sagittalen 
Riss an der Hinterseite der Blase unterhalb des 
Scheitels, der mit Catgutnähten in 2 Etagen bei Becken- 
hoch lagerung genäht wurde. Der Bauch wurde mit 
Kochsalzlösung gespült und völlig geschlossen. Glatte 
Heilung. Nach 8 Tagen wurde der Dauerkatheter ent¬ 
fernt. 

Krüger (31) berichtet über einen Fall von Blasen¬ 
ruptur bei einem 24jährigen Patienten, bei welchem 
weder Weichtheile noch Beckenknochen verletzt waren. 
Haid nach einem Trauma gegen die Kreuzbeingegend 
stellten sich Urinbeschwerden ein, die auf eine Blasen¬ 
ruptur Linwiesen. Deshalb wurde die Bauchhöhle ge¬ 
öffnet, aus der sich Gas entleerte. Die Bauchhöhle ist 
gefüllt mit dünnflüssigem Blut. Massenhafte Blutcoagula 
werden entfernt. An der Blase sind 3 Risse bemerkbar, 
der grösste ist 4 cm lang. Die Blase war leer. Die 
Risse wurden genäht, ein Dauerkatheter eingeführt. Es 
folgte gute Heilung. Das Ausströmen von Gas aus der 
Bauchhöhle bei der Eröffnung derselben lässt sich so 
erklären, dass vor der Operation ein Katheter in die 
Blase geführt und auf diesem Wege durch die Blase 
in die Bauchhöhle Luft eindrang. 

Sieur (58; schildert den Unfall eines Knaben, der 
beim Spielen ausglitt, sich auf ein Lineal setzte und 
Jahresbericht der gesäumten Mediciu. 1907. Bd. II. 


damit die vordere Rectalwand aufriss, das Peritoneum 
verletzte und die hintere Blasen wand quetschte. Heilung 
durch Laparotomie. 

In Owen’s (44) Fall wurde die Verletzung der 
Blase weder während der Operation noch nachher ent¬ 
deckt; Patientin starb am zweiten Tage. 

Besley (5) berichtet über experimentelle Studien 
zur Blasenruptur und theilt selbst 23 Fälle mit, davon 
21 traumatisch. Alle Fälle wurden duroh Bauchschnitt 
operirt; 6 genasen. 

Clayton-Greene (11) verletzte die Blase bei Ope¬ 
ration einer Femoralhernie; die Symptome wiesen nicht 
auf diese Verletzung hin, welcher die Patientin am 
3. Tage nach der Operation erlag — erst die Section 
klärte den Thatbestand auf. 

Berblinger (4) berichtet über eine traumatische 
Blasenruptur bei einem 10jährigen Knaben, dem ein 
schwerer Eimer auf den Rücken fiel, während er auf 
dem Bauch lag. Erst zwei Tage nach dem Unfall traten 
Schmerzen im Leib und Erbrechen auf, Leib massig 
aufgetrieben, in den unteren Partien gedämpft und 
druckempfindlich. Katheter entleert sogar blutfreien 
Harn. Bei der Laparotomie zeigt sich 1 Liter urinöser 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle, an der hinteren oberen 
Vesicalwand ein 4 cm langer, Peritoneum und ganze 
Blasendicke durchsetzender Riss. Die Blasennaht wurde 
6 Tage nach der Operation durch Verstopfung dos Ver¬ 
weilkatheters und Uebcrfüllung der Blase insuflicient, 
doch heilte die Fistel. rasch. Nach 472 Wochen völlige 
Heilung. 

Hedren (25) beschreibt einen Fall von diffuser 
und hochgradiger Lipomatosis der Harnblasenwand und 
besonders ihrer Muskelhaut und diese pathologische 
Veränderung hat eine Ruptur der Blase veranlasst, 
ohne dass eine directe traumatische Einwirkung voraus¬ 
gegangen ist, denn der 46jährige Patient bekam plötz¬ 
lich während der Arbeit in der Blasengegend einen 
heftigen Schmerz und bald darauf Harndrang. Er ent¬ 
leerte dunkelrothen Harn. Es wurde eine Hämaturie 
unbekannten Ursprungs angenommen. 3 Tage später 
starb Patient. Bei der Section zeigte sich an der 
hinteren Blasenwand, etwa in der Mitte des intraperi¬ 
tonealen Theiles, ein gegen den Medianplan schräg ver¬ 
laufender 2,5 cm langer, linearer Riss, welcher die 
Blasenwand völlig penetrirt hat. Die Ränder der Ruptur 
sind glatt, aber stark blutig infiltrirt. Die contrahirte 
Blase ist mit einem dickflüssigen, blutigen, nach Harn 
riechenden Inhalt gefüllt. Das perivesicale Fettgewebe 
ist sehr reichlich entwickelt. An einem transversalen 
Medianschnitt durch die Blase sieht man, wie an 
mehreren Stellen das Fettgewebe gegen die Muskelhaut 
der Blase nicht scharf abgegrenzt ist. sondern in Form 
von schmäleren oder gröberen Zügen in die Musculatur 
hineindringt. Die Harnblase ist sonst ohne Veränderung. 
Im Ganzen waren in der Literatur vier derartige Fälle 
beschrieben. 

Rovsing (53) berichtet über 56 Fälle von Blasen- 
tuberculose. ln drei von diesen handelte es sich um 
eine isolirte Blasentuberculosc, in drei um eine tuber- 
culöse Ulceration in der Blase sammt tuberculöser 
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Strictur des rechten Ureters mit beginnender Hydro- 
nephrosenbildung, in drei Fällen um eine von der 
Prostata zur Blase verpflanzte Tuberculose ohne tuber- 
culöses ^Nierenleiden, in den übrigen, also in 47 Fällen 
= 83,9 pCt., wurde vorgeschrittene Nieren tuberculose 
gefunden, die unzweifelhaft den Ausgangspunkt der 
Harntuberculose bildete. In 75 Fällen von Nieren- 
tuberculose war 49 Mal die Blase schon angegriffen, 
also in 65,3 pCt. Die wichtigsten Erfolge seiner Er¬ 
fahrungen fasst Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Blasentuberculosc ist gewöhnlich von einer 
primären Tuberculose der einen oder anderen Niere ver¬ 
pflanzt, nur ausnahmsweise greift eine primäre Genital- 
tuberculose auf die Blase hinüber, und noch seltener 
ist die Blase primär und allein angegriffen. 

2. Es ist ganz hoffnungslos, eine von der Niere 
verpflanzte Blasentuberculose zu beseitigen, ehe die be¬ 
treffende Niere entfernt ist. 

3. Man muss sich deshalb niemals mit der Diagnose 
Cystitis tuberculosa beruhigen, sondern Alles daran 
setzen, Auskunft über den Zustand der Nieren zu 
schaffen, ob sie gesund sind, ob eine oder beide Nieren 
angegriffen sind. 

4. Hierzu ist sowohl einfache Cystoskopie, wie 
Untersuchung des Harns, der mit Hülfe der sogenannten 
Harnsegregatoren oder Diviseurs von jeder Scitenhälfte 
der Blase aufgesammelt ist, ganz unzuverlässig, weil die 
von einer Niere zur Blase verpflanzte Tuberculose bald 
an der der gesunden Niere entsprechenden Hälfte der 
Blase localisirt, bald über beide Scitenhälften verbreitet 
ist. In beiden Fällen werden die genannten Unter¬ 
suchungsmethoden zu dem verhängnisvollen Irrthum 
führen, dass die Nierenaffection doppelseitig ist und der 
Patient seinem Schicksal überlassen wird, obgleich das 
Leiden in der Wirklichkeit nur einseitig und eine Ge¬ 
nesung möglich ist. 

Nur Ureterenkatheterisation mit Auffangen und 
Untersuchung des direct von jedem Ureter genommenen 
Harns kann sichere Antwort auf die Frage geben, und 
das nur, wo der Harn der beiden oder der einen Niere 
von Tuberculose frei gefunden - wird. Bekommen wir 
dagegen tuberculösen Harn von beiden Ureteren, so ist 
damit nicht gesagt, dass beide Nieren tuberculös 
sind, denn 

5. das Material des Verfassers beweist, dass die 
Blasentuberculose durch den Ureter gegen die gesunde 
Niere hinauf ascendiren kann. Dieser Harn wird dann 
auf dem Wege durch den Ureter purulent und bacillen¬ 
haltig, obgleich die Niere gesund ist. 

6. In solchen, wie in den nicht ganz wenigen 
Fällen, wo die Ureterenkatheterisation wegen Blasen- 
ulcerationen oder wegen Strictur der Ureterenmündung 
unmöglich gemacht wird, kann ein doppelter explorativer 
Lumbalschnitt eventuell mit Ureterostomie zur Diagnose 
der ascendirenden Uretertuberculose uns die für die 
rechte Behandlung nothwendigen Auskünfte über den 
zustand der Nieren verschaffen. 

7. Ist die primär angegriffene Niere entfernt, so 
sieht man nicht selten eine beginnende oder wenig ver¬ 
breitete Blasentuberculose spontan aushcilen. 


8. Bleibt die Spontanheilung aus, breitet sich die 
Tuberculose aus oder ist sie schon über grosse Partien 
verbreitet, dann kann man noch mit 6 proc. Carbol- 
wasser in den allermeisten Fällen die Genesung herbei¬ 
führen. 

Pousson (48) weist darauf hin, dass der tuber- 
culöse Process sich allermeist auf die Mucosa der Blase 
beschränkt, und dass die Umhüllungen bei der Scction 
nur selten afficirt gefunden wurden. Dass dieser Fall 
dennoch vorkommt, lehrt die Geschichte eines 48jähr. 
Mannes, der, in der Ehe inficirt, in Anschluss an eine 
tuberculose Cystitis eine Rcctalfistel bekam. 

Wild bolz (69) beschreibt das Präparat einer Blase, 
die einer Leiche eines 27jährigen Patienten entstammte, 
der neben Solitärtuberkeln im Gehirn noch ausgedehnte 
Tuberculose der Lungen, des Darms, der Nieren und Ge¬ 
schlechtsorgane hatte. Bei makroskopischer Betrachtung 
des Blasenpräparates schien die Diagnose .Malakoplakia 
gerechtfertigt. Man sah eine Anzahl beetartiger, wenig 
erhabener rundlicher oder ovaler Herde, die Grösse der¬ 
selben schwankte zwischen 1 cm bis 1 mm Durch¬ 
messer. Sie waren von gelblicher Farbe, hatten inji- 
cirten rothen Rand. Die histologische Untersuchung 
erwies jedoch die tuberculose Natur, indem typische 
Tuberkel und zahlreiche Tuberkelbacillen gefunden 
wurden. Ausserdem fanden sich in Gruppen gelegene 
gramnegative Bakterien, die sich culturell als Bacterium 
coli erwiesen. 

Pili et (47) berichtet über zwei interessante Fülle 
von Blasenfistel. Die eine, im Anschluss an eine tuber- 
culöse Coxitis entstanden, befand sich zwei Fingerbreiten 
über dem Os pubis. Durch die Urethra wurden ver¬ 
schiedentlich kleine Knochensequester entleert. Ausguß 
in Heilung. Im anderen Falle kam es in Folge einer 
durch Entfernung einer tuberculösen Niere scheinbar 
geheilten Cystitis zu einer Perforation der vorderen 
Vaginal wand. 

Albarran (1) cystoskopirte eine Patientin mit 
dauernder, z. Th. abundanter, spontaner, schmerzloser 
Hämaturie, wie sie nach Neoplasma auftritt. An 
mehreren Orten, immer ziemlich weit vom Blasenhalsc 
entfernt, auf der vorderen und der hinteren Wand, 
fanden sich weisslich - glänzende, scharf begrenzte 
Plaques. An anderen Stellen sah man deutlich von 
der Mucosa sich abhebende papilläre Wucherungen, 
einige leicht grau wie mit Kalk bedeckt; in der Um¬ 
gebung zeigt die Schleimhaut die normale grau-röth- 
lichc Farbe. Die Untersuchung des Urins ergab zahl¬ 
reiche rothe, spärlich weisse Blulzellen und ziemlich 
viel körnig entartete Epithclien. Die Diagnose: Lcuko- 
plasie wurde durch die Operation (Thermokauter. 
Curettage) bestätigt. Die Patientin genas. Verf. be¬ 
spricht die pathologische Anatomie der Affection, ihre 
Genese und giebt eine Literaturübersicht. 

Zangenmeister (72) hat einen schon früher be¬ 
schriebenen Fall von Malakoplakie der Blase noch ein¬ 
mal genau (klinisch) beobachten können und Koch- 
sehes Alttubcrculin eingespritzt. Es trat eine typische 
Tuberculinreaction ein. Deshalb ist anzunehmen, dass 
dieselbe mit der Erkrankung der Blase in Zusaramcn- 
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hang zu bringen ist, obwohl im Harn keine Tuberkel¬ 
bacillen gefunden wurden. Die genaueste Untersuchung 
des Körpers ergab völlig normalo Verhältnisse, so dass 
die positive Reaction eine Folge der Blasenerkrankung 
sein muss. 

Rovsing (55) hat wegen Tumor vesicae in 3 Fällen 
eine Totalexstirpation der Blase vorgenommen. Die Ver¬ 
fahren, nach welchen man bis jetzt die Ureteren gelagert 
hat, waren drei: 1. Man hat sie liegen lassen, im Boden 
der bei der Blasenexstirpation entstandenen tiefen Wund¬ 
höhle hineinraündend. 2. Durch Implantation der Ure- 
terenenden in den Mastdarm oder in die Flexura sig- 
moidea. 3. Bei Frauen durch Implantation in die 
Vagina mit nachfolgender Kolpokleisis. Durch die 
grosse Mortalität (64 pCt. unmittelbar an die Operation) 
und Unannehmlichkeiten dieser Verfahren wurde R. 
veranlasst, einen neuen Weg zur Lagerung der Ureteren 
zu suchen. Die Operation besteht zunächst darin, dass 
die Blase ohne Eröffnung wie eine cystiscbe Geschwulst 
ausgehülst wird. Die Ureteren wurden 1—2 cm central- 
wärts doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen 
durchgebrannt. Nach genauer Beschreibung dieses 
ersten Actes schildert R. das weitere Verfahren fol- 
gendermaassen: 

Nach dieser Operation, die gewöhnlich l j 2 bis 8 / 4 
Stunden dauert, wird in derselben Sitzung an beiden 
Seiten durch einen kurzen Lumbalschnitt, welcher vom 
Rande des Erector spinae 8 bis 10 cm nach aussen 
geführt wird, der betreffende Ureter palpatorisch dicht 
unter dem Nierenbecken mit dem Zeigefinger aufge¬ 
sucht, mit dem hakenförmig gekrümmten Finger hervor¬ 
geholt und fixirt, während der Zeigefinger nun weiter 
schonend den Ureter bis an das peripher unterbundene 
Ende aus seinen Befestigungen auslöst. Wir haben 
dann die beiden Ureteren an symmetrischen Stellen im 
Trigonum Petiti ca. 8 cm von der Mittellinie entfernt, 
in ihrer ganzep Länge frei heraushängend. Der Lum¬ 
balschnitt wird übrigens genau vereinigt. In meinem 
ersten Falle habe ich nun gleich den Ureter im Niveau 
der Haut abgeschnitteo, die Tunica fibrosa an die 
Fascie und die Mucosa des Ureters an die Haut ge¬ 
näht. Weil hier trichterförmige Retraction stattfand, 
habe ich in den letzten Fällen meine Methode dahin 
modificirt: ich fixire den Ureter garnicht, lasse ihn aber 
ganz frei in einen sterilen Glasbchältcr niederhängen, 
nachdem ein Gummikatheter No. 12 eingeführt ist, dass 
er eben die Bauch wand passirt. Nach aussen wird der 
l’retcr durch einen perforirten Gummihandschuhfinger 
gezogen, und hierdurch geschützt. Der Ureter heilt 
nun ein. Der frei niederhängende Theil des Ureters 
schrumpft und nekrotisirt bis auf 2—3 cm; wenn die 
Lumbalwunde nach 8 Tagen geheilt ist, wird nun die 
schrumpfende, nekrotische Parthie abgeschnitten, wäh¬ 
rend der lebend gebliebene Theil als eine kleine 
schnabelförmige Harnröhre über das Niveau 'der Haut 
hervorragt und bald mit Epidermis aussen überzogen 
wird. 

Von nun ab wird kein Katheter mehr eingeführt, 
der Abfluss des Harnes aber durch eine Bandage be¬ 
sorgt. Die Vortheile dieser Operation sind: 1. Sic er¬ 


möglicht eine vollkommen aseptische Ausführung der 
Blasenexstirpatiön, indem sowohl Harninfiltration wie 
Kothinfection ausgeschlossen ist. 2. Die grossen Ge¬ 
fahren einer sccundären aufsteigenden Infection, welche 
die Implantation in Rectum, S Romanum oder Vagina 
mit sich führt, werden vermieden. 3. Betreffend die 
weiblichen Individuen hat sie vor der Pawlick’schen 
Vaginalimplantation den Vortheil, die Genitalsphäre 
und Genitalfunction des Weibes unberührt zu lassen. 

Davis (12) gelangt nach der Analyse von 41 Fällen 
von Blasentumoren zu folgenden Schlüssen: 1. Steine 
bilden keinen ätiologischen Factor bei der Entstehung 
von Blasengcschwülsten. 2. Benigne und maligne Ge¬ 
schwülste können nur durch das Fehlen oder Vor¬ 
handensein tiefer epithelialer Infiltrationen unterschie¬ 
den werden. 3. Beide Formen kommen im ungefähr 
gleichen Verhältnis vor. 4. Recidivirende Epithelrome 
brauchen nicht maligne zu sein. 5. Auch benigne Tu¬ 
moren können zu rapid tödtlichem Verlauf neigen. 
6. Chirurgische Intervention schützt bei gestielten Tu¬ 
moren für lange Zeit oder für immer. 7. Es soll bei 
der Operation der Tumor nebst einem Stück der 
Schleimhaut, Submucosa und Muscularis excidirt werden; 
hierdurch wird auch die Möglichkeit histologischer Dia¬ 
gnose (Infiltration!) und Prognose gegeben. 

Cabot (8) spricht sich für palliative Operation bei 
Blasenkrebsen aus, welche in geeignet ausgewählten 
Fällen das Leben beträchtlich zu verlängern vermöge 
Suprapubische Cystostomie ist bei inoperablen Fällen 
von hohem Werth. Zur Bekämpfung schwerer Blu¬ 
tungen empfiehlt er elektrische Cauterisation. 

Pauchet (45) entfernte die Blase bei einer 
70jährigen Frau wegen Carcinom und pflanzte die 
Ureteren in das Rectum ein. Tod durch Lungenödem. 
P. empfiehlt, die totale Cystectomie in zwei Zeiten 
auszuführen und bei der Frau die Ureteren zuerst in 
die Vagina zu implantiren, beim Manne möglichst 
einen Theil der Blase stehen zu lassen, um mit der 
Bauchwand ein kleiaes Reservoir zu bilden, in welches 
die Ureteren münden können. 

Jungano (28) berichtet über einen 54jährigen 
Patienten, der seit mehreren Jahren an Hämaturie in 
verschiedenen Intervallen litt und bisweilen Coagula 
entleerte. Bei Eröffnung der Blase fand man ein 
blumenkohlartig wucherndes Angiosarkom am Trigonum. 
Im Anschluss stellt Verf. die vorhandenen Kenntnisse 
über diese Turaorart zusammen. 

v. Frisch (20) berichtet über 300 operirte Blasen¬ 
tumoren. Es waren 256 Männer und 44 Frauen, 
meistens in den höheren Altersstufen. */ 3 der Tumoren 
waren bösartig. Die Operationsmethode war mit einer 
Ausnahme die Sectio alta. Bei der Nachbehandlung 
wurde die Tamponade mit der Dittel’schen Heber¬ 
drainage angewandt. Die Heilungsdauer betrug im 
Durchschnitt 3 l ] 2 Wochen, die Gesammtmortalität 
14 pCt. Von 164 Patienten konnten später noch 
Nachrichten erlangt werden. Von 103 gutartigen Pa¬ 
pillomen blieben 53 in Evidenz. Von diesen traten 
bei 21 Recidive auf, während 32 dauernd geheilt 
blieben. Die BeobachtuDgsdauer schwankt zwischen 
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17 und 1 Jahr. Von 98 Papillomen mit krebsigen 
Einschlüssen konnten von 49 Nachrichten erhalten 
werden. Bei 29 waren Recidive eingetreten. Von 
95 Carcinomkranken konnte man von 62 Auskunft er¬ 
halten. Alle hatten Recidive. 

Seybarth (57) berichtet über 5 Fälle von Blasen¬ 
tumoren bei Anilinarbeitern. Sämmtliche 5 Leute 
waren schon jahrelang in Anilinräumen thätig und be¬ 
kamen eines Tages Blutharnen. Durch das Cystoskop 
wurden die Tumoren festgestellt, die alle am Trigonum 
sassen und durch Sectio alta entfernt wurden. Alle 
wurden geheilt. 3 Tumoren waren gutartig (2 Granu¬ 
lationstumoren und 1 Zottenpolyp), 2 bösartig (Carci- 
nome). Die anatomisch histologischen Befunde werden 
genau beschrieben und man sieht, wie sich die ver¬ 
schiedenartigsten Tumoren bei sonst ganz gleichen Ver¬ 
hältnissen entwickeln. Man muss unbedingt für alle 
die gleiche Ursache, den chronischen Reiz des Anilin* 
körper führenden Harnes auf die Blasenwand annehmen. 
Anders liesse es sich doch nicht erklären, warum 
gerade die Anilinarbeiter eines grossen Werkes soviel 
häufiger von diesem Leiden befallen werden, als die 
andersartig Beschäftigten. Für diese gemeinsame Ur¬ 
sache spräche auch eine den beschriebenen Tumoren 
gemeinsame Eigentümlichkeit; es ist dies die bei allen, 
auch bei den gutartigen Tumoren auffallend starke 
Botbeiligung des Epithels. Immer kommt es zu einer 
vielschichtigen Epithelentwicklung., 

Guizy (24) schildert zwei Fälle von papilloma- 
tösem und einen von vermuthlich carcinoraatösem 
Blascntumor, die niemals Blutung herbeiführten, und 
verweist auf ihren Sitz an der vorderen Blasenwand. 

Delbet (15) citirt als „klassischen“ Satz: Die 
Blase begehre nichts anderes als sich zu schliessen. 
Trotz dieser bemerkenswerten Thatsache sei man, um 
abzukürzen, zur Naht geschritten, aber es ergebe sich 
das Curiosum: so leicht die secundäre Vernarbung er¬ 
folge, so schwer sei die prima intentio zu erzielen. In 
vielen Fällen scheitert die Naht vollständig. Gründe: 
Die Blase unterliegt einem wechselnden Füllungs¬ 
zustand; der Verweilkatheter, oft durch Gerinnsel ver¬ 
stopft, bewirkt keine Trockenlegung, der Urin netzt 
die Wundränder. Im Lumen vorragende Seidennähte 
werden Sitz von Concrementen; Catgut wieder erweicht 
und bricht yor der Vernarbung. Leichter würde eine 
im vom Peritonäum bekleideten Abschnitt gelegene 
Wunde heilen: die Muscularis bietet nicht so gute 
Chancen wie die Scrosa. Verf. giebt folgendes Verfahren 
an: 1. Die Guyon’schen Haltenähte dürfen die Mucosa 
nicht mitfassen. 2. Im Umkreis der Wunde wird die 
Mucosa auf 1 cm Breite von der Muscularis abpräpa- 
rirt. 3. An dieser Loslösungslinie wird die Muscularis 
durch Naht vereinigt und treibt so die losgelöste Mu¬ 
cosa spornartig ins Innere vor, so dass sie bei 
wachsender Füllung ventilartig wirkt. 4. Zur Sicherung 
wird darüber noch eine Lembcrt-Naht gelegt. In 
zwei Fällen sah D. guten Erfolg. 

Roth (52) berichtet über 315 suprapubische 
Cystotomien (3 mal wegen retrograden Katheterismus, 
2 mal wegen Urethralfistel, 299 mal wegen Blascnstein, 


5 mal wegen Blasentuberculose, 4 mal wegen Blasen¬ 
tumor, 2 mal wegen partieller Prostatektomie). Bei 
Harnröhrenfisteln, die jeder andern chirurgischen Be¬ 
handlung widerstehen, bietet die Sectio alta und die 
dadurch bedingte künstliche Ableitung des Hamstroms 
die Möglichkeit einer dauernden radicalen Heilung. 
Die wegen Blasensteinen ausgeführte Sectio alta zeigt 
nur eine sehr geringe Mortalität. Diese Operation ist 
namentlich dann angezeigt, wenn septische Läsionen 
der Schleimhaut der Harnwege vorliegen, die andere 
chirurgische Eingriffe contraindiciren. 

Clairmont (10) berichtet über einen Fall bei 
oinem 64jährigen Patienten mit einer paraperitonealen 
Blasenhernie, die als directer linksseitiger Lcistenbruch 
eingeklemmt wurde. Durch Herniotomie und Radical- 
operation wurde Patient geheilt. Bei einem zweiten 
Fall handelte es sich um eine 44jährige Frau, hei der 
es im Anschluss an die Radicaloperation einer Crural- 
hernie zu einer intraperitonealen Blasenperforation kam. 
Durch Laparotomie und . Naht der Perforationsstelle 
wurde Patientin geheilt. 

Malcolm (37) beschrieb zwei Fälle von Bruch¬ 
operation, bei denen die Blase im Bruchsack lag. Im 
ersteren wurde sie bei der Incision nicht als solche er¬ 
kannt, erst Entleerung blutigen Urins und Schmerzen 
wiesen mehrere Stunden später darauf hin; es musste 
von Neuem incidirt werden, wobei sich eine Blasen- 
wunde fand. Naht, worauf allmähliche Heilung. Im 
zweiten Falle konnte die Blase als solche erkannt und 
geschont werden. 

Delbet (13) betont, es gebe keine Prostatahyper 
trophie ohne entzündliche Processe, es handle sich da¬ 
her bei dem Prostatiker um eine Urethro-Prostit - 
Cystitis. Aus dieser Erwägung hat der Autor gross? 
Waschungen nach Jan et mit Kal. permang., Sublimat 
u. dgl. angewandt und ausgezeichnete Erfolge gesehen. 

Davis (11a) empfiehlt in Fällen schwerer Blascn- 
blutung, wenn die Cystoskopie nicht gelingt, sofort die 
suprapubische Cystotomie zu machen, nicht bloss zur 
Diagnose, sondern als direct lebensrettenden Eingriff. 

Kausch (29) bespricht die verschiedenen Ursachen 
der Schrumpfblasc und die Behandlung durch Dilata¬ 
tion und Anlegung einer Dauerfistel. Er beschreibt 
sodann die Krankengeschichte eines 19 jährigen Patienten, 
bei dem er durch eine plastische Operation die Blase 
vergrösserte. Als Material benutzte er die Darmwand. 
Die Operation, die mehrzeitig (4mal) war, wird ausführ¬ 
lich beschrieben. Die Schlüsse aus diesem Fall fasst 
er in Folgendem zusammen: 1. Die schweren Formen 
der „kleinen Blase“, zumal der Schrumpfblasc, die bis¬ 
her als unheilbar galten, lassen sich durch plastische 
Vergrösserung mit Darmwand heilen. 2. Es heilt da¬ 
durch auch die ursächliche oder begleitende Cystitis. 
3. Die Operation wird mehrzeitig gemacht, in folgenden 
Zeiten: a) Totale Ausschaltung einer Darmschlinge, 
Sagittalstcllung und Fixirung an der Blasenkuppe. 

b) Eröffnung der Darmschlingc sowohl wie der Blase. 

c) Verschluss der gemeinsamen Höhle. 

Es au (17) beschreibt einen Fall von Cystitis mit 
totaler Exfoliation der Blasenschleimhaut bei einem 
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63jährigen Patienten. Die Diagnose der totalen Ex¬ 
foliation der Blasenschleimhaut gründet sich auf Ent¬ 
leerung von Schleimhautfetzen und vollkommene Harn¬ 
verhaltung. Die Therapie besteht in der Sectio alta 
und der Entleerung der abgestossenen Membranen. Bei 
diesem operativen Eingrifie ist die Prognose günstig. 

[Winternitz, Arnold, Ueber die Ektopie der 
Harnblase und deren operative Behandlung. Budapesti 
orv. ujsäg. No. 3. 

Recapitulirt das Wesen der Ektopie, deren Sym¬ 
ptome, sowie das bisher empfohlene operative Ver¬ 
fahren. Von allen Operationsarten empfiehlt er als das 
idealste das May dl’sche Verfahren. Er befolgt das¬ 
selbe und zählt die Fälle auf, welche er danach 
operirt hat. Knzmik.] 


V. Krankheiten der Harnröhre und des Penis 

(vergl. ausserdem Gonorrhoe und venerische Krankheiten). 

1) Asch, Paul, Die Urethrotomie und die Aus¬ 
schabung der Stricturcn in urethroskopischerBeleuchtung. 
Fol. urologica. No. 5. — 2) Barnsby, Pseudo-herraa- 
phrodisme par hypospadias perineoscrotal. Soc. de chir. 
de Paris. Revue de chir. p. 308. — 3) Barney, J. 
Dellingcr, Cancer of the male urethra; a report of two 
cases. Boston journ. Dec. 12. (Pflasterzellkrebse aus 
der Urethra posterior stammend.) — 4) Batut, Louis, 
Des retrecissements de Furethre et de leur traitement. 
Annal. des mal. genito urin. p. 1021. — 5) Bernn, 
Ueber die in der Heidelberger chirurgischen Klinik 
1900—1905 behandelten Fälle von Carcinoma penis^ 
Inaug.-Dissert. Heidelberg. — 6) Bircher, Eugen, Eine 
Modification der Urethrotomia externa bei der Behand¬ 
lung der Zerreissungen und Stricturen der männlichen 
Harnröhre. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIII. Heft 1. 
-- 7) Sutton, Bland J., A lecturc on cireumcision 
as a rite and as a surgical Operation. Brit. med. journ. 
June 15. — 8) Bogdanik, Josef, Ein Beitrag zur sub- 
cutanen Zerreissung der Harnröhre. Wien. med. Presse. 
No. 38. (Im Anschluss an den Bericht über 4 Fälle 
von subcutaner Zerreissung der Harnröhre in ver¬ 
schiedenen Stadien giebt Verf. ausführliche Schilderung 
besonders nach diagnostischer und therapeutischer Hin¬ 
sicht.) — 9) Bonneau, Indicätion et technique de la 
meatotomie. Journ. des praticiens. 12. Jan. — 10) 
Bousquet, Medication mercurielle et permeabilite 
Knale. Ibid. 12. Jan. — 11) Charlot, De la ligature 
de Turethre dans les cas de blessure ou de section de 
ce conduit au cours des interventions gynecologiques. 
These. Lyon. 1906/07. — 12) Christofeletti, R., 
Ueber eine neue Urethralplastik. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40, — 13) Churchman, John W., Para- 
urethritis. An anatomical review with report of a case. 
Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. — 14) Cotte, 
Hypospadias penien. Soc. de chir. de Lyon. Rev. de 
chir. p. 317. — 15) Deanesly, Edward, Ruptures of 
the urethra, intrapelvic and perineal. Lancet. Jan. 12. 
— 16) Donnet, Hypospadias peno-serotal. Soc. de 
chir. de Paris. Revue de chir. p. 140. — 17) Eisen- 
staedter, M., Ein Fall von Priapismus bei lienaler 
Leukämie. Wiener med. Wochenschr. No. 15. (Der 
sehr schmerzhafte Priapismus verschwand erst nach 
9 Wochen.) — 18) Englisch, Jos., Das Epitheliom 
der männlichen Harnröhre. Fol. urologica. No. 1. — 
19) Fluss, K., Beitrag zur Klinik ausgebieiteter 
papillärer Geschwülste der Harnröhre. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 40. — 20) Fowler, H. A., An 
unusual case of urethrorrhagia. Johns Hopkins hosp. 
rep. Vol. XIV. (Varicöse Gefässe; Heilung nach vor¬ 
heriger Sectio perinealis durch Elektrolyse.) — 21) 
Frangenheim, Paul, Ueber Knochenbildung im mensch¬ 


lichen Penis (sogen. Penisknochen). Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XC. — 22) Frank, E. R. W., Ueber die 
Beeinflussung von Narbenstricturen durch intravenöse 
Anwendung einer neuen Thiosinaminvcrbindung. Therap. 
Rundsch. No. 34 ü. 35. — 23) Le Für, L’electrolyse 
circulaire dans les r6tr6cissements traumatiques de 
Furethre. Assoc. fr. d’urologie. llieme S. Annal. des 
mal. genito-urin. p. 1722. — 24) Füth, H., Ueber die 
operative Behandlung hartnäckiger Urethritiden beim 
Weibe. Fol. urologica. No. 3. — 25) Groll (de 

Grenoble), R6trecissement cicatriciel de Furethre siegeant 
au niveau de la region bulbaire. Annal. des mal. gen.- 
urin. p. 279. — 26) Hartmann, Henri, La tubercu- 
lose hypertrophique et stenosante de Furethre ch6z la 
femme. Ibid. p. 321. — 27) Heinatz, W. N., Ueber 
die Behandlung von carcinomatösen Neubildungen des 
Penis mit Radium. Russki Wratscb. No. 10. — 28) 
Hock J , Alfred, Congenitale Verengerungen der Harn¬ 
röhre. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 29) Karaki, 
Yasuzo, Ueber primäres Carcinom der weiblichen Harn¬ 
röhre. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXI. 
Heft 1. — 30) Lang, Heinrich, Ueber die Behandlung 
der Harnröhrenstricturen mit Fibrolysin. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. — 31) Lambert, Retrecissement 
infranchissable de Furethre perineale. Urethrotomie 
externe. Guerison rapide. Rev. cl. et ther. des mal. des 
voies urin. F6vr. Ref. in den Annal. des mal. genito- 
urin. p. 1240. — 32) Melun, Traitement des urethrites 
par la ionisation argentique. Annal. des mal. g6nito- 
urinaires. p. 1681. — 33) Mendel, Felix, Die Fibro- 
lysinbehandlung und ihre Erfolge. Berl. Klinik. Oct. 

— 34) Morestin, Phimosis cbez un diabetique. Bull, 
de la soc. fram*. de dermatol. et syph. T. XVIII. p. 47. 

— 35) Neraery, Procedes de r6duction du para- 
phimosis. Revue int. de med. et de chir. 10 fevr. — 

36) Nogues, Polypes de Furethre chez la femme. 
Assoc. frang. d’urol. llieme S. Annal. des mal. 
g6nito urin. p. 1722. (Die Urethra ist in ihrem ganzen 
Lauf intact, die Polypen sitzen am Orificium.) — 

37) Pichevin, De la blessure de Furethre. Lasemaine 
gynecol. T. XII. p. 97. — 38) Porosz, Moritz, Die 
Harnröhrenstricturen in der allgemeinen Praxis. Wiener 
med. Wochenschr. No. 12 u. 13. (Besprechung der 
Symptome, wie tröpfelnder Urin, Nachtröpfeln etc., und 
die bekannten Behandlungsmethoden.) — 39) Posner, 
C., Ueber angeborene Stricturen der Harnröhre. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13. — 40) Preiswerk, Paul, 
Ueber das primäre Carcinom der männlichen Urethra. 
Zeitschr. f. Urologie. H. 4. — 41) Ravasini, Carlo, 
Vier Fälle von totaler Emasculation. Ebendas. No. 8. 
(In 3 Fällen wegen Carcinom des Penis, einmal wegen 
Carcinom der Harnröhre. Zwei dieser Fälle sind nach 
4 Jahren recidivfrei, einer ist nach 8 Monaten an einer 
anderen Krankheit gestorben. Der vierte Fall ist nach 
einem Jahre noch gesund. Die Fälle sind genau be¬ 
schrieben.) — 42) Reynes, Henri, Retrecissements 
larges et goutte militaire. Assoc. fr. d’urol. lliemeS. 
Annal. des mal. genito-urin. p. 1721. — 43) Rh ein er, 
G., Ueber Phimose im Kindesalter. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 23. (Indications- und Contra- 
indicationsstellung der operativen Behandlung der 
Phimose im Kindesalter.) — 44) Rouvillois, Fracture 
verticale des branches horizontales et descendantes du 
pubis gauche. Dechirure de Furethre membraneuse. In- 
cision perineale. Cystotomie suspubienne. Drainage 
abdomo-perineal. Guerison. Revue de chir. p. 307. 

— 45) Ruotte, Fracture double du bassin par ecrase- 

ment avec rupture totale de l’urethre membraneuse; re- 
constitution de Furethre apres cystostomie suspubienne 
de derivation; guerison. Lyon med. No. 41. (Becken- 
fractur mit Zerreissung der Urethra membranacea; 
Heilung nach Operation.) — 46) Derselbe, Autoplastie 
cutanee de Furethre. Soc. de chir. de Lyon. Revue de 
chir. p. 145. — 48) Tenney, Benjamin, The 

treatraent of chronic urethral discharge. Boston journ. 
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No. 14. (Erklärt die Prostatitis und Vesiculitis chronica 
als Hauptursache der chronischen Gonorrhoe und empfiehlt 
vorwiegend deren Behandlung.) — 49) Terrier et 

Dujarier, Du priapismc prolonge. Revue de chir. 
No. 5. — 50) Sch war tz, Un cas d’etranglement de la 
verge par un 6crou. Soc. de chir. 6. Nov. (Eine den 
Penis hinter der Glans einklemraende Schraubenmutter 
wird durchsägt.) — 51) Tobiasek, St., Ueber eine 
neue plastische Operation der Phimose. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXX1LI. H. 1. — 52) Valentine, Ferd. C. 
and Terry M. Townsend, Urethral hemorrhage. Amer. 
journ. of urol. March. (Uebersicbtsartikel.) — 53) 
Watson, Francis S., Twenty five years’ experience in 
the treatment of stricture of the urethra. Boston journ. 
Oct. 24. — 54) Watts, Stephan H., Urethral diverti- 
cula in the male. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. 
(Berichtet über eine Anzahl derartiger Fälle, theils an¬ 
geboren, theils hinter Stricturen entwickelt.) — 55) 
Wittner, M., Fractura penis. Allgem. Wiener med. Ztg. 
No. J9. — 56) WJtzenhausen, Die Phimose eine 
wichtige Ursache innerer Erkrankungen der Knaben. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 57) Young, 
Hugh H., The use of ointments in the urethra in the 
treatment of chronic urethritis. Johns Hopkins hosp. 
rep. Vol. XIV. (Neues Instrument.) — 58) Young, 
Hugh H. and John T. Geraghty, The treatment of 
stricture of the urethra. Based on a study of 400 cases 
and a review of the literature. Ibidem. (Interessante 
Casuistik. 30mal externe Urethrotomie.) — 59) Young, 
Hugh H., The treatment of impermeable stricture of 
the urethra. John Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. — 
60) v. Zeissl, M., Zwei weitere Fälle von Gummen 
des Penis. Wiener med. Presse. No. 13. (Bei dem 
einen Patienten lag die Infection 24 Jahre, bei dem 
zweiten 2 Jahre zurück. Jod-QuecksiIberbehandlung 
brachte Heilung.) 

Tobiasek (51) giebt eine neue Operationsmethode 
der Phimose an. Nach starker Spannung der Vorhaut 
in der Richtung gegen die Peniswurzel theilt man die 
Peripherie des Gliedes vor dem Sulcus retroglandularis 
durch 3 Punkte in 3 gleiche Theile. Von diesen 
Punkten werden durch oberflächliche Schnitte drei, 
womöglich gleich grosse Lappen gebildet, welche mit 
ihrer Spitze gegen die verengte Vorhautöffnung gerichtet 
sind und von denen einer dorsal, die beiden andern 
lateroventral liegen. Die Schnitte, welche die Lappen 
entstehen lassen, durchdringen nur das äussere Vor¬ 
hautblatt. Aus dem inneren Blatte werden drei ähn¬ 
liche, jedoch etwas niedrigere gleich grosse Lappen ge¬ 
schnitten. Diese sind jedoch gegen jene des äussern 
Blattes derart verschoben, dass der Mittelpunkt ihrer 
Basen sieh mit den Grenzpunkten je zweier Basen der 
äussern Lappen decken. Auf diese Weise entsteht ein 
Ventrallappen mit dem Frenulum in der Mitte und 
zwei Latcrodorsallappen. Die Naht wird derart ge¬ 
macht, dass die Spitzen der innern Lappen an dem 
Berührungspunkte der Basen der äussern Lappen und 
umgekehrt die Spitzen der äussern Lappen an jene 
Stellen, wo sich die Basen der innern Lappen berühren, 
angenäht werden. Die Vortheile der Operation fasst 
T. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Es wird fast das ganze Hautmaterial zur Bildung 
einer neuen Vorhaut verwendet, in Folge dessen das 
neue Präputium entweder die ganze Eichel oder 
wenigstens zwei Drittel derselben bedeckt. 

2. Durch die symmetrische, fast geometrisch exacte 


Bildung der Lappen und deren Zusammennähen bleibt 
das normale Aussehen des Gliedes erhalten. 

3. Eine Verletzung der Vena dorsalis penis und 
der Arteria frenularis ist nicht leicht möglich wie bei 
anderen Methoden. 

4. Ein Recidiv der Phimose ist bei Anwendung 
dieser Methode ausgeschlossen, weil die entstandene 
wellenförmige Narbe die Schrumpfung verhindert. 

5. Das Frenulum wird durch diese plastische 
Operation erhalten, kann aber nötigenfalls durch ein¬ 
faches Durchschneiden entfernt werden, ohne dass der 
Effect der Operation geändert wird. 

Witzenhausen (56) hat in 5 Fällen bei Knaben 
von 9 Wochen bis l'/ 2 Jahren durch Operation der 
Phimose (Circumcision) Heilung mancherlei Beschwerden 
verursacht. Die Beschwerden bestanden in Unruhe, 
zuweilen Krämpfe, elender Ernährungszustand, häufiges 
Uriniren, hartnäckige Stuhlverstopfung, Auftreibung des 
Leibes, die durch eine chronisch dilatirte, nie zur 
völligen Entleerung kommende Blase hervorgerufen war. 

Christofeietti (12) beschreibt zwei Fälle von 
totalem Defecte der Urethra und des Blasenhalses nach 
Uterusexstirpation. Er bildete eine neue Urethra aus 
dem Reste der hintern Vaginalwand und durch Zu¬ 
hilfenahme des Sphincter ani. Der funetionelle Erfolg 
war gut. 

Donnet (16) schildert ein neues Verfahren der 
Operation bei Hypospadie: Er trennt das Präputium 
circulär so, dass dasselbe mit dem Frenulum im Zu¬ 
sammenhang bleibt und seine Ernährung durch die 
Art. frenuli gesichert ist. Dann klappte er den Ytr 
hautlappen so auf, dass derselbe 2 Oberflächen, eine 
Schleimhaut und eine blutige Oberfläche aufweis;. 
Dieser Hautlappen wird mit der Schleimhautfläche nach 
innen, der blutigen Fläche nach aussen um einen 
Katheter geschlagen und mit einigen Nähten tixirt: er 
bildet eine Art Manschette und ersetzt durch einen 
Tunnel des Gliedes und der Eichel gezogen als neue 
Harnröhre den fehlenden Canal. 

Wittner (55) hat 2 Fälle von Penisfractur beob¬ 
achtet. Ein 36jähriger Mann gab an, dass er in der 
Nacht seine im letzten Schwangerschaftsmonat befind¬ 
liche Frau behufs Coitus oben liegen liess und dass 
beim Versuch der Immission die ganze Körperlast 
seiner Frau auf den ad maximum erigirten Penis glitt. 
Dadurch kam es zu einer Verstauchung des Penis mit 
subcutaner Zerreissung der Corpora cavernosa. Der 
ganze Penis war unförmig geschwollen. Die Haut des 
Penis und des Scrotums war schwarz verfärbt, bei Be¬ 
rührung schmerzhaft. Die Schwellung und Verfärbung 
verbreitete sich nach oben bis zur Schambeingegend 
und circular über das ganze Scrotum. Die Therapie 
bestand in Suspension des Scrotums, Application kalter 
C-ompressen. Nach 14 Tagen trat AbscbwcIIung ein: 
die Verfärbung verschwand erst später. An der Riss¬ 
stelle fühlte man nach 3 Wochen eine Verhärtung, 
welche auf eine fibröse Entartung des lädirten caver* 
nösen Gew'ebes deutete. — In einem zweiten Falle 
machte der Patient in der Nacht plötzlich eine so 
rasche ganze Körper wen düng, dass er auf das gerade 
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ad maxiraum erigirte Glied aufstiess. Im selben 
Momente hatto er das Gefühl eines Risses und heissen 
Rieselns unter der Haut des Penis, welcher sofort weich 
wurde. Auch hier war übermässige Schwellung des 
cavernösen Theiles, Deviation nach links, ausgesprochene 
Sehwarzfärbung dieser und der angrenzenden Scrotal- 
gegend. Nach 12 Tagen Bettlagerung trat langsame 
Abschwellung ein. Derartige Verletzungen pflegen dann 
vorzukoramen, wenn die einwirkende Gewalt auf durch 
vorausgegangene entzündliche Processe von Strictur, 
gummöse Entartung etc. verhärtetes oder verkalktes 
Fasergewebe des Schwellkörpers trifft. Wenn bei über¬ 
mässiger Spannung durch die aus den Schwell körpern 
ausgetretenen Blulmassen unter Fiebererscheinungen 
Gangrän der Haut eintritt, lebenbedrohende Compli- 
eationen auftreten, müssen frühzeitige Entspannungs¬ 
schnitte vorgenommen werden. 

Bircher (6) bespricht die verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden bei der Zerreissung der Harnröhre und 
kommt zu dem Schluss, dass die Urethrotomia externa 
vor den anderen Operationen den grossen Vorzug hat, 
alle momentanen Beschwerden, wie Schmerzen, Retentio 
urinae, drohende Gefahren der Harninfiltration und der 
Infection zu beseitigen. Bei Besprechung der Operation 
hebt er hervor, dass die Ansichten der einzelnen 
Autoren, ob nach der Operation ein Verweilkatheter 
eingelegt werden soll oder nicht, noch weit auseinander 
gehen. Um nun sich der Vortheile, die die Einlegung 
eines Dauerkatheters in die Harnröhre hat, nicht zu 
begeben, um aber die Nachtheile zu vermeiden, wird 
statt eines ganzen Katheters, der zur Harnröhre hinaus¬ 
ragt, nur ein Stück aus einem Katheter hineingelegt. 
Damit wird der Gefahr des Hinaufkriechens der In- 
fcctionsträger längs des Katheters vom Orificum exter- 
num begegnet. Das operative Vorgehen wird genau be¬ 
schrieben und Krankengeschichten angeführt, aus denen 
ersichtlich, wie lange die Katheterstücke liegen gelassen 
werden. Mit dieser Methode wurden auch in der Heilung 
der Urethralstricturen, bei denen die Urethrotomia externa 
gemacht werden musste, gute Resultate erzielt. Die 
23 angeführten Krankengeschichten beweisen, dass die 
modificirte Urethrotomia externa mit Einlegung eines 
Verweilkatheterstückes im Stande ist, bei Zerreissungen 
und Stricturcn der männlichen Harnröhre gute Dienste 
zu leisten. 

Deanesly (15) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Fälle, in denen die Urethra raembranacca rupturirt und 
die Urininfiltration sich prävesical ausbreitet. Er 
empfiehlt dringend die Naht der Urethra in solchen 
Fällen. 

Hock (28) giebt die Krankengeschichten von vier 
Fällen an, bei denen er eine congenitale Verengerung 
der Harnröhre constatirt hat. Der erste Fall ist be¬ 
sonders interessant wegen des hohen Grades der Ver¬ 
engerung und des gleichzeitigen Vorhandenseins der an 
sich sehr seltenen Incontinentia nocturna et diurna 
sowie der Hämaturie, welche sich als terminale präsen- 
tirte. Der zweite Fall zeigt die lebensgefährlichen 
Folgen langdauernder Stauung, die sich auch bei ange¬ 
borener Strictur entwickelt und deren Gefahr dadurch 


vergrössert wird, dass Magen-Darmcrschcinungen die 
eigentliche Ursache des Leidens verbergen können. Zu 
erwähnen ist auch das Vorkommen von zwei Harn¬ 
röhrenöffnungen bei diesem Falle. Die beiden Fälle 
zeigen die Combination einer Stenose des Orificium 
extern, mit Stricturen in den rückwärtigen Abschnitten, 
eine Beobachtung, die man auch hei den in der Lite¬ 
ratur aufgeführten Fällen öfter machen kann. Diese 
Combination kann wohl auch im einzelnen Falle die 
Diagnose der angeborenen Strictur erleichtern. Denn 
findet sich neben einer Strictur in einem tieferen Ab¬ 
schnitte der Harnröhre die Stenose des Orificiums, ohne 
dass daselbst die Spur einer Narbe wahrnehmbar wäre, 
so hat man keinen Grund, etwa Infectionskrankheiten, 
wie Masern oder Scharlach, als Grund für die tiefere 
Strictur anzunehmen. In weniger klaren Fällen wird 
man freilich mit Rücksicht auf die grosse Häufigkeit 
der Infectionskrankheiten im Kindesalter stets die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Aetiologie zu erwägen haben; 
doch dürfte es in vielen Fällen überhaupt nicht ge¬ 
lingen, die Aetiologie vollkommen aufzuklären. Aller¬ 
dings wird schon die blosse Erkenntniss der Thatsachc, 
dass Stricturen ohne Vorhergehen eines Trauma oder 
einer Gonorrhoe Vorkommen können, dem Praktiker die 
Möglichkeit geben, diagnostische und therapeutische 
Fehler leichter zu vermeiden. 

Posner (39) berichtet über einen Fall von ange¬ 
borener Strictur, die er bei einem 11 jährigen Knaben 
beobachtet hatte. Die Harnröhre war durch eine ange¬ 
borene halbmondförmige Klappe an dem Uebergang der 
Pars bulbosa in die Pars membranacea stricturirt. Der 
Knabe erkrankte mit heftigem Harndrang, Schmerzen 
in der Gegend der rechten Niere und Trübung des 
Urins. Eines Tages trat eine heftige Hämaturie ein, 
die aber bald vorüberging. Weder Röntgenuntersuchung 
noch Palpation gaben einen Anhalt für eine Nieren¬ 
erkrankung. Ein eingeführter Katheter No. 11 entleerte 
1100 ccm eitrigen Urins. Bei wiederholtem Katbeteri- 
siren ergab sich immer dasselbe Verhalten, wobei der 
Katheter jedesmal im Bulbus auf ein Hinderniss stiess. 
Durch Einführung immer stärkerer Katheter mit gleich¬ 
zeitiger Blasenspülung wurde in 14 Tagen Beseitigung 
der Beschwerden, Klärung des Urins und Erweiterung 
der Harnröhre bis auf 16 erzielt. Die Blutung führt 
Vcrf. auf eine primäre Pyelitis zurück, die sich in Folge 
der Harnstauung ausgebildet hatte. 

Nach Asch (l) zeigt die urethroskopische Unter¬ 
suchung einer grosser Anzahl einschlägiger Fälle, dass 
die Recidivc von Stricturen der Harnröhre nach Aus¬ 
führung der Urethrotomia interna oder externa zurück¬ 
zuführen ist auf a) nicht durchschnittene Stellen der 
Stricturen, b) auf narbige Wucherungen im Operations 
felde selbst. Jeder Urcthrotomie ist daher eine urethro¬ 
skopische Untersuchung nachzuschicken und die ge¬ 
fundenen narbigen Wucherungen und Reste von Stric¬ 
turen sind mit dem scharfen Löffel auszukratzen. Die 
Behandlung der Stricturen mittelst Schnitt kann jedoch 
in den meisten Fällen durch eine Ausschabung mit dem 
scharfen Löffel ersetzt werden. Contraindicirt ist das 
Curcttemcnt bei infectiöser Erkrankung der oberen 
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Harnwege. In diesem Falle ist die Urethrotomic aus- 
zufübren. Bei tuberculösen Stricturen scheint die Aus¬ 
schabung keinen Erfolg zu haben. 

Frank (22) hat 12 Fälle von schwerer Harn- 
röhrenstrictur mit Fibrolysininjectionen in die Vene be¬ 
handelt. Meistens bestand eine complette oder ineom- 
plette Retention und Infection und die Einführung von 
Sonden auch dünnsten Calibers war nicht möglich. Die 
Fibrolysininjectionen bildeten in allen Fällen ein aus¬ 
gezeichnetes Unterstützungsmittel der Sondenbehand¬ 
lung der Stricturen. In einem anderen Fall handelte 
es sich um einen Patienten mit Schmerzen in der 
Blasengegend. Die cystoskopische Untersuchung ergab 
eine trichterförmige Ausziehung des Blasenschcitels nach 
oben und links und entsprechende sccundäre Verände¬ 
rungen am Blascnausgang. Alle angewandten Heil¬ 
mittel waren erfolglos. Nach 2 Spritzen Fibrolysin 
waren die Beschwerden fast völlig geschwunden. Aehn- 
liche Resultate hatte Fr. bei Behandlung von Erkran¬ 
kungen der Bänder und Bindehäute zwischen den Fuss- 
wurzelknochen. 

Lang (30) berichtet über 2 Fälle von Harn- 
rührcnstricturen, bei denen eine mehrwöchige Fibro- 
lysincur gute Dienste leistete. In einem Fall handelto 
cs sich um eine posttraumatische, in dem zweiten Fall 
um eine postgonorrhoische Strictur. 

Batut (4) unterscheidet zwei grosse Kategorien 
der Harnröhrenvcrengcrungcn: die traumatischen und 
die gonorrhoischen. Unter Heranziehung der Literatur 
und eigenen Materials empfiehlt er bei der ersten früh¬ 
zeitige Rcsection des Narbenknotens, eventuell nach 
vorausgegangener temporärer perinealer Urcthrostomie. 
Im Gegensatz zu den gonorrhoischen Stricturen kommt 
man mit Dilatation nicht zum Ziel. Dennoch sind auch 
bei diesen gelegentlich chirurgische Encheircscn erforder¬ 
lich, namentlich interne und externe Urethrotomic, die 
wiederum bei den traumatischen Verengerungen zu ver¬ 
werfen sind. 

Watson (53) berichtet über 580 eigene Fälle von 
Stricturen, wovon 542 gonorrhoischen Ursprungs, 
35 traumatisch, 1 Folge einer Kaustik, 2 congenital. 
Seine Folgerungen decken sich ungefähr mit den auch 
bei uns herrschenden Ansichten: bei Stricturen inner¬ 
halb des vordersten Theils der Urethra interne Urcthro- 
tomie, bei tiefer gelegenen allmähliche Dilatation, bei 
häufigen Kecidiven oder sonstige Complicationen äusserer 
Harnröhrenschnitt, ev. mit Rcsection der Urethra. Di- 
vulsion oder Elektrolyse verwirft er. 

Gröll (25) berichtet über einen Fall einer etwa 
10 Jahre bestehenden Strictur am Bulbus. Weder In¬ 
stillationen in die Urethra, noch interstitielle Injec- 
tionen mit Thiosinamin in 15proc. alkoholischer Lö¬ 
sung hatten Erfolg. Alkoholische Lösungen waren bei 
der Injection schmerzhaft, solche in Glycerin nicht. 

Young (59) schlägt bei Behandlung impeimeabler 
Stricturen einen neuen Weg für den retrograden Kathe¬ 
terismus vor, in dem er räth, nach Freilegung der 
Urethra membranacea von hier aus statt von der Blase 
her die Strictur zu passiren: er berichtet über einen 
mit Glück so operirten Fall. 


Lambert (31) kam bei einer gonorrhoischen Stric 
tur der Urethra posterior mit der einfachen Boutonniere, 
nicht zum Ziel. Erst nach Ablösung der Urethra mem¬ 
branacea vom Rectum gelang von hier aus der retro¬ 
grade Katheterismus. Verf. weist auf die Seltenheit 
einer unpassirbaren Strictur gonorrhoischen Ursprungs hin. 

Hartmann (26) berichtet über einen Fall der von 
ihm 1891 zuerst beschriebenen hypertrophischen und 
stenosirenden Tuberculose am distalen Theil der Urethra 
einer hereditär belasteten 27jährigen Patientin. Am 
Orificium sieht man 2 cm hohe, kammartige Wuche¬ 
rungen; 2 cm tiefer Verengerung der Urethra. Die Es- 
cision dieser Parthie führt zur Heilung. Tuberculose 
Natur des Processes trotz negativem Bacillenbefund 
durch das Thierexperiment erhärtet. Der Fall lehrt, 
dass es Verengerungen der weiblichen Harnröhre ohne 
narbige Processe giebt. 

Melun (32) hat chronische Urethritiden mit gutem 
Erfolge mit Hilfe der von Leduc empfohlenen Ionisa¬ 
tion behandelt. 10 ccm einer 1—2 proc. Argentum 
nitricum -Lösung werden mittels einer siebartig durch¬ 
löcherten Kanüle, die durch einen Hahn verschließbar 
ist, in die vordere Harnröhre eingebracht und mit gal¬ 
vanischem Strom von 30—40 Milliamperes 15—30 Mi¬ 
nuten lang elektrolytisch zerlegt. Die Ag.-Ionen sollen 
dabei in die Tiefe der Schleimhaut und in die Drüsen 
dringen. Faradischer Strom übt eine Art Massage aus. 
Heilung in etwa 20 täglichen Sitzungen. 

Mendel (33) berichtet über eine Reihe von Erfolgen 
nach Fibrolysinbehandlung bei Hamröhrcnstrictureo. 
parenchymatöse Proktatitis, bei Induratio penis plastica. 
Diesen aus der Literatur entnommenen Angaben 
er einen Erfolg hinzu, den er bei einer Induratio perä 
plastica sah bei einem Patienten, der gleichzeitig in 
der rechten Hand eine Dupuytren’schc Contractur hatte. 
Auch bei entzündlichen Ablagerungen in parenchyma¬ 
tösen Organen, so im Nebenhoden nach Epididymitis 
hatte Fibrolysin, das er intramusculär in die Glutaeen 
einspritzt, guten Erfolg. 

Fiith (24) hat 3 Fälle von hartnäckigen, 
medieamentüs erfolglos behandelten Urethritiden beim 
Weibe in der Weise geheilt, dass die Harnröhre nach 
der Scheide zu gespalten und so dem eitrigen Secret 
ein dauernder Abfluss verschafft wird. 

Preiswerk (40) stellt in einer Tabelle 39 Fälle 
von primärem Carcinom der männlichen Harnröhre, die 
in der Literatur beschrieben sind, zusammen. Zwei 
dieser Fälle sind von ihm selbst beobachtet. In dem 
ersten Fall handelt es sich um einen 63 jährigen 
Patienten, der eine perineale Fistel hat, durch den 
aller Urin hindurchgeht. Am Damm hinter dem Sciotum 
eine kleinfaustgrosse, harte, mit der Harnröhre in Ver¬ 
bindung stehende Geschwulst mit langer Narbe und in 
der Narbe mehrere Fisteln, die Urin und Eiter ent¬ 
leeren. Im Penis dicht hinter der Glans, im linken 
Corpus eavernosum ein haselnussgrosser, harter Tumor 
fühlbar. Inguinaldrüsen nicht verändert. In dem 
zweiten Falle ist bei einem 61 jährigen Patienten die 
Peniswurzcl von einem derben, auf Druck schmerzhaften 
Infiltrat umgeben. Keine Fluctuation. Man fühlt die 
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Harnröhre als fingerdicken, gebogenen Strang unter der 
Raphe des Perineums. Von der vorderen Rectalwand 
fühlt man eine derbe Verdickung des periurethralen 
Gewebes. Der Urin wird spontan nur tropfenweise 
entleert. Die Diagnose lautete multiple postgonorrho¬ 
ische Urcthralstricturen. Fausse route. Periurethri tische 
Infiltrationen etc. Die anatomische Diagnose bei der 
Scction lautete Carcinom der Pars nudae urethrae, auf 
einer alten gonorrhoischen Strictur entstanden. Alte 
Strictur in der Fossa navicularis urethrae. Fistel aus 
dem Carcinom in einen perinealen Abscess etc. Von 
beiden Fällen giebt P. genaue Beschreibung des Sitzes, 
makroskopische und mikroskopische Befunde der Tu¬ 
moren und schildert dann Historisches, Symptome, 
Aetiologie, Diagnose und Differentialdiagnose. Was die 
Diagnose der initialen Erscheinungen eines primären 
Urethralcarcinoms betrifft, so muss von vornherein 
darauf verzichtet werden, mit Sicherheit eine solche 
stellen zu können, weil die Affection nicht oberfläch¬ 
lich liegt, sondern von umgebendem periurethralen Ge¬ 
webe bedeckt ist. Die Endoskopie allein ist nicht im 
Stande, ein unbestreitbares Resultat zu liefern. Werth¬ 
voll ist für die Diagnose die Palpation und die bei der 
Palpation auftretenden Schmerzen. 

Englisch (18) fügt den 38 Fällen der Literatur 
S eigene Fälle von Epitheliom der Harnröhre hinzu und 
fasst seine Ansicht über diese Erkrankung folgendcr- 
w\aassen zusammen: 

Epitheliome der männlichen Harnröhre sind an sich 
sc.'teD, bleiben jedoch manchmal durch Verwechslung 
mit periurethralen Abscessen unerkannt. Das Alter 
von 40—60 Jahren wird am häufigsten betroffen. 

Die Ursachen pflegen lange zurückzuliegen. Fast 
die Hälfte der Fälle schliesst sich an Urethritis gonor¬ 
rhoica an. Daneben seien Trauma, embryonale Ver¬ 
lagerung und zunächst gutartige Neubildungen genannt. 

Den Ausgangspunkt bildet prolilerirendes Harn- 
nihrenepithel. Als Hauptsitz kommt, dieselbe Gegend 
wie bei Stricturen in Betracht. 

Die wichtigsten Krankheitszeichen sind: Harnbe¬ 
schwerden wie bei sonstigen Hindernissen, spontane 
Blutungen, jauchig werdender Ausfluss, harte Schwellung 
der Inguinaldrüsen, Kachexie. Die genauere Unter¬ 
suchung ergiebt einen fühlbaren Knoten der Harn¬ 
rührenwand und bei Sondirung einen elastischen Wider¬ 
stand. Endoskopisch findet man einen zerfallenden 
Tumor. 

Die Behandlung besteht in einer möglichst radi¬ 
kalen Operation. 

Fluss (19) beschreibt 2 Fälle von papillären Ge¬ 
schwülsten der Harnröhre. Bei dem ersten Patienten 
bestand ein eitriger Ausfluss aus der Harnröhre, dann 
trat ein Abscess am Penisschaft hinzu. Nach Spaltung 
desselben entstanden Fisteln, die nach der Harnröhre 
lührrten. Die Fistelgänge wurden gespalten und die 
Uar-nröhre eröffnet. Da zeigte sich die Schleimhaut mit 

illären Wucherungen bedeckt, welche mit scharfem 
Rande etwa 1 cm hinter der äusseren Hamröhren- 
mündung begannen und sich bis zum Bulbustheil er¬ 
streckten. Die Amputation wurde vorgenommen. 


Heilung trat per primam ein. — Der zweite Fall be¬ 
trifft eine 36 jährige Patientin, bei der vor Vj Jahr ein 
Polyp aus der Urethra entfernt wurde. Bald traten 
wieder Harnbeschwerden auf und an der Harnröhren¬ 
mündung eine Geschwulst, die nach der Umschneidung 
der Harnröhrenmündung entfernt wurde. 

Frangenheim (21) berichtet über eine Knochen¬ 
bildung im menschlichen Penis. 6 Mal ist ein Penis¬ 
knochen operativ entfernt worden, 6 Mal wurden Ver¬ 
knöcherungen im Penis auf dem Sectionstisch gefunden. 
Ausserdem finden sich in der Literatur noch einige 
Fälle, deren Diagnose nach der Untersuchung des 
Gliedes gestellt wurden. In dem beschriebenen Fall 
gelang der exacte Nachweis der Verknöcherung schon 
vor der Operation. Bei einem 56 jährigen Patienten 
fühlt man am Rücken eines normal langen, welken 
Penis unter der vollständig normalen und gut abheb¬ 
baren Haut einen knochenharten, nicht schmerzhaften, 
plattenartigen Körper von annähernd rechteckiger Form, 
der an der Symphyse beginnt und fast bis zum Sulcus 
coronarius reicht. Diese knochenharte Platte liegt in 
der Mittellinie und ist ungefähr symmetrisch nach 
beiden Seiten entwickelt. Durch Palpation lässt sich 
feststellen, dass der schalenförmige, rechteckige Körper 
5 cm lang, 2 cm breit und nur wenige Millimeter dick 
ist. Die peripheren Arterien des Patienten zeigen eine 
beginnende Sklerose. Es gelang die Knochenplatte 
fast ganz auf die Röntgenplatte zu bringen. Patient 
wurde operirt, und der entfernte Knochen genau unter¬ 
sucht. Das Resultat der Untersuchung fasst F. fol- 
gendermaassen zusammen: 

Das vorwiegend in der inneren Schicht der Tunica 
albuginea gelegene Knochengewebe wird auf directe 
Weise im Bindegewebe gebildet; als seine Vorstufe ist 
der zellreiche Stroifen, ein junges Keimgewebe, in der 
inneren Ringlage der Tunica albuginea zu bezeichnen, 
der nach der Symphyse zu in dem der Knochenplatte 
anhaftenden Bindegewebe sich befindet. Der Ver¬ 
knöcherungsvorgang ist kurz der folgende: in der Um¬ 
gebung der verschieden gestalteten Zellen. in der 
inneren Ringlage der Tunica albuginea, wir bezeichnen 
sie kurz als Bildungszellen, sieht man eine homogene 
Grundsubstanz, in der Kalksalze (Ostein!) in Form 
feinster Körnchen abgelagert werden. Ob die Bildungs¬ 
zellen an der Bildung der Intercellularsubstanz be¬ 
theiligt sind, ist nicht festzustellen. Gemeinhin wird 
das angenommen. Die Bildungszellen bleiben als 
Knochenkörperchen erhalten, die in runden oder zackigen 
Höhlen liegen. Zwischen den feinen Netzen von spon¬ 
giösem Knochenbälkchen sieht man junges, markähn¬ 
liches Gewebe, das, wie man annimmt, auch ein Product 
der Bildungszellen ist. In der Nähe der Knochen¬ 
bälkchen wird dieses Markgewebe dichter und den 
Knochenspangen unmittelbar anliegend sieht man einen 
ziemlich regelmässigen einreihigen Saum von epithel¬ 
ähnlichen Zellen, die ihrerseits an der Bildung neuen 
Knochengewebes betheiligt sind. Der fertige Knochen 
zeigt eine ziemlich regelmässige Anordnung der Knochen- 
zellon, eine besondere Gruppirung in der Umgebung 
der Gefässcanäle ist nicht vorhanden, wie überhaupt 
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ein Uebergang in compacte Knochensubstanz nicht zu 
finden ist. Knochenabbau findet nicht statt. Am 
ältesten ist das Knochengewebe in den Randpartien der 
Knochenplatte, ausserdem ist der Process der Knochen¬ 
neubildung vorne, nach der Glans zu, weiter vorge¬ 
schritten, während er hinten, symphysenwärts, noch 
nicht beendigt ist. Entzündliche Vorgänge sind nicht 
nacbzuweisen, die Gcfässe zeigen eine beginnende 
Sklerose. Die Ossification ist auf die Tunica albuginea 
beschränkt, an einer Stelle ist der Anfangstheil des 
Septum penis betroffen und im Bereich der kammartigen 
Erhebung in den hinteren Antheilen der Knochenplatte 
findet die Knochenneubildung auch in der äusseren 
Schicht (äussere Längslage) der Tunica albuginea statt. 
Die Corpora cavernosa sind nicht betheiligt. 

[Majewski, Feliks, Ueber Resection der Harn¬ 
röhrenverengerungen. Przegl^d lekarski. No. 1—5. 1908. 

Wo die Dilatation einer Harnröhrenverengerung auf 
unblutigem Wege nicht gelingt, schreitet man in der 
Kader’schen Klinik zur Radicaloperation, d. h. zur 
Resection der Strictur, bis zu einer Länge von 
5 cm. Auf die oberen und auf die seitlichen Wände 
werden nachher lange Drahtnähte angelegt. In sechs 
Fällen hat sich das Verfahren sehr gut bewährt. 

Herman.] 

VI. Steine und Fremdkörper in den Harn¬ 
wegen. 

1) Abderhalden, Emil, Beitrag zur Kenntniss 
des in Harnsteinen vorkommenden Cystins. Zeitschrift 
f. physiol. Chemie. Bd. LI. — 2) Adenot et Arcelin, 
Suites eloignees d’une nephrotomie pour calculose renale 
et phlegmon perinephritique antericur, contrölees par 
la radiographie. Lyon medical. No. 7. — 3) Adler, 
A., Zur Aetiologie, Diagnostik und Therapie der Nephro- 
lithiasis. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. — 4) 

Adrian, Zehntägige calculose Anurie mit spontaner 
Genesung. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 
5) Arcelin, Quelques considerations sur la radio¬ 
graphie des calculs du rein. Societe medicale des 
höpitaux de Lyon. Lyon medical. No. 32. — 6) 
Derselbe, Technique pour la radiographie des voics 
urinaires. Annal. des mal. des org. gen.-urin. T. II. 
No. 16.. — 7) Arcelin et Rafin, Nouveaux faits de 
calculs du rein diagnostiquös par la radiographie. 
Assoc. fr. d’ur. llicme S. Ibid. p. 1750. (Statistische 
Uebcrsicht.) — 8)Auvray, Hydro-h6matonephrosc cal- 
culeuse. Ilematuries tres abondantes. Nephrectomie. 
Ablation suivant la raethode de Gregoire. Revue de 
chir. p. 309. — 9) Baetjer, F. H., The use of X-rays 
in the diagnosis of renal and ureteral calculs. Johns 
Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. — 10) Bartlett, Willard, 
Eine einfache Operationsmethode für Steine im Ureter. 
Centralbl. f. Chir. No. 22. — 11) Bittorf, A., Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Hodens bei Nierensteinen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. — 12) Blum, V., Die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit des radiographischen 
Concrementnachweises. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. 
— 13) Brown, Percy, Note on the Roentgen diagnosis 
of urinary calculus: the preparation of the patient. 
Boston journ. May 2. (Verf. betont die Nothwcndig- 
keit ausgiebiger Stuhlentleerung, ebenso müssen Magen 
und Blase leer sein.) — 14) Bruni, Carmelo, Ueber 
einige Fälle aus dem Gebiete der Nierenchirurgie. 
Klinischer Beitrag. I. Anurie durch Nierensteine; Nephro¬ 
tomie nach 14 Tagen. II. Dreitägige Anurie durch 
Nierensteine; Ureter-Meatoskopie. Zeitschr. f. Urologie. 
H. 5. — 15) Burgos, Gros calcul du rein enleve par 
nephrolithotomie. Annal. des mal. gen.-urin. p. 1703. 


(Verf. entfernte durch Nephrotomie einen 155 g schweren 
Stein aus der linken Niere einer 57jährigen Patientin.) 

— 16)Broca, A., Calcul vesical chez un garcon de 

4 ans. Ibid. p. 1058. — 17) Camelot (de Lille. 

Calcul urethro-prostatique. Assoc. frang.d’urol. lliemeS. 
Ibid. p. 1724. (Entfernung eines 110 g schweren, in 
die Pars prostatica urethrae eingeklemmten Steines 
durch Incision vom Perineum aus und Loslüsimg der 
Prostata bis zur Basis, nach Zertrümmerung.) — 18; 
Cathelin, Ablation de 32 calculs vesicaux au cours 
d’une prostatectomie perineale chez un relentior»nis;e 
incomplet infecte. Bull, de la soc. anat. de Paris, 
p. 401. — 19) Derselbe, Des errcurs radiographiques 
dans le diagnostique des calculs de Pureterc pelvicn. 
Assoc. fran$. d’urol. llieme S. Annal. d. mal. gen.- 
urin. p. 1750. (ln der Discussion Pasteau und Pou^on, 

— 20) Clutton, H. H., Case of ureteral calculus cau- 
sing retention. Lond. clin. soc. p. 29. — 21) Con- 
trcmoulins, La recherche des calculs urinaires par 
la radiographie. Revue intern, de med. et de chir 
Fev. Ref. in den Annal. des mal. gen.-urin. p. 1213. 
(Verf. bespricht die Bedeutung der Radiographie fiir die 
Diagnose der Harnsteine, sowie ihre Technik, und betör.:, 
dass Uratsteine keinen Schatten geben.) — 22) D* l- 
porte, Calculs de furethrc. Urethrotomie externe. 
Guerison. Archiv, medico - chir. du Poitou. Fa. 
Ref. in den Annal. des mal. gen.-urin. p. 1242. (Yen, 
entfernte 3 Harnröhrensteine bei einem 23jährigen Sol¬ 
daten durch einen 5 cm langen Einschnitt auf der 
Raphe des Perineums.) — 23) Döring, H., Beiträp 
zur Nierenchirurgie. II. Hydropyoncphrosen und SteiL- 
nieren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXYII. 
(cf. Krankheiten der Nieren.) — 24) Earp, Samuel F„ 
Report of a case of urethrovesical calculus weighiut 
845 72 grains. New York journ. Febr. 2. — 23- 
Elsner, S. L., A case of renal calculs developing the 
stonc-passing habit. Amer. journ. of urol. March. 
(Patientin hatte im Ganzen 415 Kolikanfälle, 217 reifet'. 
188 links, und entleerte 518 Steine.) — 26) Faubk 
Corps etrangers de la vessie. Annal. des mal. ^ 
urin. p. 927. Ref. nach Glasgow, med. journ. v 11 
Laroche. (Beschreibung einiger ungewöhnlicher v* 
aussen eingeführter Fremdkörper mit Photographie - 
27) Ferrero, G., Sur un cas de calcul enehatonae M 
la vessie. Operation. Guerison. Annal. des mal. gen.- 
urin. p. 1465. — 28) Fischer, Karl, Ein Beitrag zur 
Nierenchirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. IX H. 3. 

— 29) Fowler, H. A., Cystinuria with formatier) :t 

calculi. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. (Cystin 
ist Product einer Stoffwechselstörung; vielleicht ist cm 
Leberleiden verantwortlich zu machen.) — 30) Der¬ 
selbe, The microscopic striicture of urinary calcul; 
of oxalate of lime with special refcrence to the spie' 1 ' 
lated variety. Ibid. Vol. XIV. (Sehr genaue Be¬ 

schreibung von 20 Dünnschliffen. Verf. spricht sich 
Wesentlichen zustimmend zu Ebstein’s Theorie aus 

— 31) Franz, Karl, Zwei grosse Nierensteine, \\ien- 

klin. Wochenschr. No. 8. (Demonstration in der üc- 
Seilschaft der Aerzte Wiens. In der rechten Niere r.i 
92 g wiegender, in dem linken Nierenbecken ein 22 : 
schwerer Stein.) — 32) Garceau. Edgar, The su r giw- 
treatment of ureteral calculus in the female. Journ. 
Amcr. med. assoc. Sept. 28. — 33) Giuliani. 

Lithiase renale; anurie calculeuse; nephrotomie. L V0D 
medical. No. 50. — 34) Gouley, J. W. S., Modem 
lithotrity. New York journ. No. 9. — 35) Grosse. 
Otto, in die Harnröhre eingeführte Fremdkörper. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Entfernung v»r.i 
Damm aus: eines 10 cm langen Bleistiftes aus der 
Harnröhre und eines 3,5 cm langen aus der Blase 
Heilung.) — 36) D’IIaenens, E., Calculs ureteraux 

cnclaves dans l’urethre prostatique. Annal. des mal 
gen.-urin. p. 285. — 37) Heard, R., Two cascs o! 
suprapubic litholapaxy. Brit. med. journ. JuJ/ ^ 
(Beide Fälle betrafen Kinder, eines von 7, eines vi-n 
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3 Jahren.) — 38) Hörmann, Karl, Erfolgreiche Aus¬ 
führung der vaginalen Implantation des linken Ureters 
Dach der Methode von Mackenrodt. Centralbl. f. Gyn. 

— 39) Hornung, Aspirin als schmerzstillendes Mittel 
bei Nicrensteinkolik. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 
(Aspirin 0,5 pra dosi, 1,0 g pro die ergab eine mehrere 
Stunden lang anhaltende Wirkung bei Nierensteinkolik.) 

— 40) Jaboulay, Lithiase phospbatique de la vessie. 
Ablation des calculs par uretrotomie simple, sans taille. 
(iaz. des höp. 29 aout. — 41) Jahr, Rudolf, Eine 
intraurcterale Methode zur Lösung eingeklemmter 
Harnleitersteine und ihrer Herausbeförderung per vias 
naturales. Münch, med. Wochenschrift. No. 24. — 
42; Israel, J., Ungewöhnlich grosse Uretersteinc. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 33. (Der erste Stein wog 54,4 g, 
war 13 cm lang und 9 cm stark. Der zweite war noch 
grösser und musste mitsammt der pyonephritischen 
Niere und dem ganzen Ureter bis zu seinem Eintritt in 
die Blase entfernt werden.) — 43) Derselbe, Drei 
Steinoperationen an beiden Hälften einer Hufeisenniere. 
Ebendas. No. 24. — 44) Kermauner, Fritz, In die 
Blase ein wandernder Gazetupfer mit Hülfe des Cysto- 
skops diagnosticirt und entfernt. Beitr. z. Geburtsh. u. 
G\näk. Bd. Xlt. H. 1. — 45) Kirchberg, Zur 
Kasuistik der Kunstfehler. Aerztl. Sachverstandig.-Ztg. 
No. 19, 20 u. 22. — 46) Klemperer, G, Demon¬ 
stration einen enormen Nierenstein bei einem 27jährigen 
Patienten. Berl. med. Gesellsch. 6. Februar. (Trotz 
secundärer Pyelitis und Pyonephrose hatte Patient 
keine Beschwerden. Patient war an Blutvergiftung, 
hervorgerufen durch Verletzungen beim Katheterismus 
zu Grunde gegangen. Die Steine bestanden aus phosphor- 
saurem Kalk.) — 47) Krause, Paul, Ucbcr doppel¬ 
seitige Nephrolithiasis. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift. No. 33. — 48) Krotoszyner, Martin, Obser- 
wations upon nephrolithiasis witli vague Symptoms. 
New York journ. Oct. 12. (Betont den Werth der 
Röntgenstrahlen, die auch bei dunklen Symptomen die 
Entscheidung geben können.) — 49) Lauenstein, C., 
Ein Fall von Blasenstein bei einem 15 jährigen 
Knaben. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. Aerztl. 
Verein Hamburg. — 50) Legueu, F., Les calculs 
bilatcraux des reins. Assoc. fr. d’ur., lliemc S.; Ann. 
des mal. gen.-urinaires. p, 1749. (7 Falle von doppel¬ 
seitigen Nierensteinen ohne Anurie.) — 51) Lcvy- 
I)orn, Beitrag zur Untersuchung auf Nierensteine 
mittels Röntgenstrahlen. Arch. f. phys. Med. u. med. 
Tech. Bd. 1. H. 1 u. 2. (Beschreibung der Technik.) 

— 52) Lohnstein, H., Ueber einen Wachsklumpen 
in der Blase. Entfernung desselben durch Auflösung 
mittels Benzin-Injection. Berliner klin. Wochenschr. 
No.23. — 53; Mirabeau, Sig., Obliteration des Ureters 
durch einen Ureterstein. Centralbl. f. Gyn. No. 17. — 
51) Derselbe, Gänseeigrosser Phosphatstein in der 
Blase eines 23jährigen Mädchens. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. LIX. (Stein hatte sich um eine Haar¬ 
nadel gebildet.) — 55) Morawitz, P. u. C. Adrian, 
Zur Kenntniss der sogenannten Eiweisssteine der Niere 
und über die Ausscheidung membranöser Massen aus 
dem uropoetischen System. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. Bd. XVII. — 57) Neuhauser, Hugo, 
Ueber Blutungen nach Nephrolithotomie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. — 58) Paschkis, Rudolf, Ueber 
Complication von Blasenstein mit anderweitigen Stcin- 
bildungen in Harnsysteme. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 40. — 59) Perthes, Die chirurgische Bedeutung 
der Nephrolithiasis mit besonderer Berücksichtigung der 
Ui<Äicationsstcllung. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
Vecrcinsbeilage. — 60) Rafin, Ncphrcctomie pour pyo- 
uc^hrosc calculcuse; leucoplasic de la muqueuse du 
^a>5Äs'met. Radiographie du calcul. Lyon med. No. 14. 

p. <682. — 61) Ravasini, Carlo, Durch Nephrolithiasis 
bedingte Paranepbritis. Atrophie der betreffenden Niere. 
Nephrolithotomie. Heilung. Zeitschr. f. Urol. No. 10. 
;t>urch Radiograpbio wurden 3 Steine constatirt. cf. 


Krankheiten der Nieren.) — 62) Rotzky, Hans, Ein 
mittelst Radiographie diagnosticirter Fall von Nephro¬ 
lithiasis. Prager med. Wochenschr. No. 28. — 63) 
Schmilinski, Head’sche Zonen und Allocheirie bei 
Uretersteinen. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 
Vereinsbeilage. — 64) Sourdille, Etüde du function- 
nement du rein dans la lithiase. Journ. de mede- 
cine de Paris. No. 23. — 65) Thövenot, Anurie 
calculeuse datant de huit jours; nephrotomie, guerison. 
Lyon med. No. 50. — 66) Voivenel, Volumineux 
calculs de l’urethre prostatique. Toulouse m6d. p. 90. 
— 67) Wagner, G. A., Blasenstein als Geburtshinder- 
niss. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LIX. — 
68) Wathen, John R. A., Simple and inexpensive 
compression cylinder for radigraphing kidney stones. 
Americ. journ. of urol. Sept. — 69) Winternitz, 
Arthur, Zweiseitige Pyelitis calculosa in einem Fall 
von Hufeisennicrc. Fester med.-chirurg. Presse No. 25. 
(Bei einem 14jährigen Knaben wird bei einer Hufeisen¬ 
niere nach Separation der beiden Organe Nephrektomie 
rechts, nach 3 Monaten links Nephrotomie und Ent¬ 
fernung der Steine ausgeführt. Heilung.) — 70) Wolf, 
Hermann E., Primary urethral calculus. Cook county 
hosp. rep. 1906. (Sectionsbefund bei einem septisch 
zu Grunde gegangenen Patienten; wallnussgrosser über 

23 g schwerer Phosphatstein in einem Harnröhren¬ 

divertikel.) — 71) Wulf, Fremdkörper aus der Chirurgie 
der Harnwege. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 
Vereinsbeilagc. (1. Ein abgebrochenes filiformes Bougie 
mittels Endoskopverfahrens aus der Strictur entfernt. 
2. Ein in die Blase eingeführtes Wachslicht durch Sectio 
alta entfernt. 3. Ein Nierenstein, der sich in der 
Pars prostatica festgeklemmt hatte. Er wurde zurück- 
gestossen und durch Lithotripsic entfernt.) — 72) 

Young, Ilugh H., A modern method for the per- 
formance of perineal lithotomy. Johns Hopkins hosp. 
rep. Vol. XIV. — 73) Zabel, E., Zur Diagnose, Pro¬ 
phylaxe und endovesicalen Therapie incarcerirter 
Ureterensteine. Zeitschr. f. Urolog. No. 10. 

Jahr (41) giebt für alle Fälle von Nierensteinkolik, 
in denen sich die Ausstossung des Steines länger als 

24 Stunden verzögert, folgendes Verfahren an: Der 
Katheter wird bis an das Hinderniss herangeführt, auf¬ 
gebläht, eventuell wird, wenn die Urinsecrction nicht 
in Gang kommt, durch den zweiten Canal des Katheters, 
der oberhalb des Ballons mündet, Eucaiolösung zwischen 
letzteren und das Hinderniss cingespritzt. (Harnleiter¬ 
katheter, an dessen Spitze eine aufblähbarc Gummi¬ 
hülse sich befindet, wie beim Nitze’schen Occlusiv- 
katheter.) Bei hochsitzenden Steinen wird nach 
1 U stündigem Liegen der Katheter herausgenommen und 
während der Herausnahme noch die physiologisch engen 
Stellen dilatirt. Bei tiefem Sitz hat man die Aussicht, 
den Stein in einer Sitzung herunter zu befördern, indem 
man das periphere Harnleiterstück schrittweise ab* 
schliesst und durch den sich oberhalb ansainmclnden 
Urin die Erweiterung des Ureters besorgen lässt. 

Rafin (60) beobachtete eine 50jährige Frau mit 
Blasenbeschwcrden und stinkendem Urin. Die Cysto- 
skopie ergab wegen der schnellen Trübung kein Resultat. 
Die linke Niere ergiebt zwar keinen directon Palpations¬ 
befund, ist aber schmerzhaft. Röntgen links positiv 
für Steine. Deshalb wird links die Nephrektomie aus¬ 
geführt, die Niere besteht aus lauter Höhlen mit 
eitrigem fötiden Inhalt. Drei kleine Steine im oberen 
Pol. Die Schleimhaut des Nierenbeckens und der 
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Kelche ist bedeckt mit weissen Flecken: Leukoplakie 
in einer alten Pyonephrosc. 

Perthes (59) hält die Operation des Nieren- und 
Uretersteines indicirt: 1. bei Anurie durch Nierenstein¬ 
einklemmung im Ureter nach Ablauf von höchstens 
48 Stunden; 2. bei eitriger Infection des Nierenbeckens, 
acuter und chronischer Pyelitis und Pyelonephritis; 

3. bei Retentionszuständen durch Nieren- und Ureter¬ 
steine; 4. bei Blutungen von erschöpfender Intensität. 

P. Morawitz und C. Adrian (55) beschreiben 
einen sehr interessanten Fall von Nierensteinen bei 
einer 44jährigen Patientin, die durch Nephrektomie 
geheilt wurde. Das Charakteristische bei dem Fall 
war: 1. die Entleerung von eigenthümlicben Membranen 
mit dem Urin und 2. die Consistenz und chemische 
Beschaffenheit der Steine. Es handelte sich um einen 
der seltenen Fälle von Eiweisssteinen. Die Verfasser 
ziehen aus ihrer Beobachtung folgende Schlusssätze: 

1. Das Vorkommen von sogenannten Eiweisssteinen 
(Fibrinconcretionen, Faserstoffsteinen) der Niere stellt 
einen sehr seltenen, aber doch nicht ganz vereinzelten 
Befund dar. 

2. In unserem Falle bestanden die Steine aus 
einer schwer löslichen eiweissartigen Substanz; der bei 
einzelnen Concrementen sich vorfindende Kern aus 
reinem Calciumphosphat. 

3. Die näheren Bedingungen, unter welchen es zur 
Bildung dieser Gebilde kommt, sind uns zur Zeit noch 
unbekannt: bakterielle Einflüsse scheinen dabei nicht 
im Spiele zu sein. 

4. Die mit dem Urin gelegentlich unter schweren 
Nierenkoliken entleerten Membranen bestanden ebenfalls 
aus einem Eiweisskörper, dessen nähere Charakterisirung 
nicht möglich war. 

5. Ein Zusammenhang dieser Fetzen mit den Con- 
cretionen der Niere ergiebt sich aus der gleichen oder 
annähernd gleichen Zusammensetzung beider Körper: 
sie stammen zweifellos von der Oberfläche der Steine. 

6. Die in den Membranen aufgefundenen verzweigten 
Bakterien stellen einen accidentellen Befund dar, der 
mit der Membranbildung in keinem Zusammenhang steht. 

Giuliani (33) entfernte einen Stein aus der 
rechten Niere durch Nephrotomie und sah danach 
Anurie schwinden und Heilung eintreten, obwohl be¬ 
reits urämische Symptome bestanden. Er betont die 
Möglichkeit refleetorischer Anurie bei Stein Verschluss 
einer Niere. 

Döring (23) bespricht 17 zur Beobachtung resp. 
zur Operation gelangte Fälle von Steinbildung in der 
Niere oder dem Ureter und fügt die Krankengeschichten 
bei. Auf Grund der in der Braun’schen Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen werden die Steinnieren nach 
folgenden Grundsätzen behandelt: 

Die durch Steine verursachten Hydro- und Pyo- 
nephrosen werden, falls es nicht gelingt, durch Nephro¬ 
tomie und Steinextraction einen sicheren Abfluss nach 
der Blase zu schaffen, oder falls das Nierengewebe 
durch eine lange bestehende Stauung ausgedehnt zer¬ 
stört ist, am schnellsten und sichersten durch die 
Nephrektomie des dann grösstentheilsfunctionsuntiichtigcn 


Organs bei vollkommen gesunder zweiter Niere geheilt. 
Die Pyelotomie ist wegen ungenügender Uebersichtlich* 
keit des Operationsgebietes, leichter Fistelbildung und 
Infectionsgefahr im Allgemeinen zu verwerfen; die aus¬ 
gedehnte Spaltung der Niere durch Sectionsschnitt bis 
ins Nierenbecken hinein und die Extraction der Steine 
ist das schonendstc und idealste Verfahren, das in 
erster Linie eingeschlagen werden soll. 

Ist die Erhaltung der kranken Niere wegen zu 
ausgedehnter Zerstörungen zwecklos und gefährlich, m. 
soll keine Zeit mit der Nephrotomie allein unnütz ver¬ 
loren werden. Derartige Fälle sind am besten sofort 
zu nephrektomiren, oder es ist, falls die Entfernung 
der kranken Niere momentan nicht erlaubt ist, sobald 
als irgend möglich nach der Nephrotomie als Vor¬ 
operation die Ausrottung des Organs auszuführen. Nur 
sie schafft die schnellste und sicherste Dauerheilung. 

Bei Anurie, durch Steinbildung bedingt, ist, sofeir 
es der Zustand des Kranken gestattet, die doppelseitige 
Nephrotomie und der Extractionsversuch des (An- 
crementes geboten. Ein Abwarten ist, abgesehen v<»a 
der Gefahr der Urämie, schon wegen der rasch sich 
einstellenden irreparablen Schädigung des secernirenden 
Epithels der Niere zu verwerfen. Leider macht hier 
die meist schon lange Zeit vor der Aufnahme in das 
Krankenhaus bestehende Harnverhaltung mit ihren 
Folgen die Heilungsaussichten des Eingriffes ott illu¬ 
sorisch. 

Zabel (73) berichtet ausführlich über die Kranken¬ 
geschichte eines 55jährigen Patienten, bei welchem en 
eingeklemmter Harnlciterstein anstatt der blutigen uri 
gefährlicheren Sectio alta ohne oder mit Uretermva 
durch endovesicale Therapie entfernt wurde. Ä 
Cystoskopie ergab im rechten Ureterlumen einen Stern 
von weisslich-stachligem Aussehen, der eben eine Sfi 
in die Blase hineinragte. Prolapsus ureteris in ge¬ 
ringem Grade. Harn strahlte neben dem Stein vorbei. 
Es wurde zweimal ein Ureterkatheter neben dem Stein 
hinaufgebracht und das erste Mal Ocl, das zweite Ma! 
Glycerin ohne Erfolg cingespritzt. In einer dritten 
Sitzung wurde nach' erfolgloser Anwendung der Schlinge 
mit der cystoskopischen Zange das Stück, das in die 
Blase hineinragte, abgebrochen und zertrümmert. Der 
Rest ging spontan ab. 

Bittorf (11) berichtet über zwei Fälle von 
Nierenstein, bei welchen während des Anfalls eine 
ausserordentlich erhöhte Empfindlichkeit des gleich¬ 
seitigen Hodens für selbst geringen Druck vorhanden 
war. Mit Schwinden des Anfalls und der Kolik- 
schmerzen verschwand auch die Druckempfindlichst. 
Das Symptom erhält besonders bei rechtsseitigen 
Schmerzen Bedeutung, wenn die Diagnose zwischen 
Nieren- und Gallensteinen schwankt. Die Ursache 
dieses Symptoms ist wahrscheinlich in einer Heizung 
des Plexus spcrmaticus zu suchen. Bei einem dritten 
Falle einer Frau konnte eine Druckschmerzhaftigkeit 
des Ovariums der gleichen Seite constatirt werden. 

Krause (47) beschreibt einen Fall von doppe’* 
seitiger Nephrolithiasis. Es handelte sich um einen 
28 jährigen Patienten, der seit 7 Jahren, zuerst nur 
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auf der linken, zuletzt auch auf der rechten Seite 
Nierenkoliken hatte. Auch war einmal ein haselnuss- 
kerngrosscr Stein abgegangen. Die Röntgenuntersuchung 
ergab an beiden Nieren taubeneigrossen Schatten. Es 
wurde zunächst auf der rechten, zuletzt befallenen 
Seite die Pyelotomie gemacht, die bei der fast um das 
10 fache vergrösserten Niere grosse Schwierigkeit 
machte, da Stücke der 3 untersten Rippen resecirt 
werden mussten. 6 Wochen später wurde aus der 
linken Niere ein Stein ontfernt. 

Rotzky (62) beschreibt die genaue Kranken¬ 
geschichte und Operation bei einer 24 jährigen Frau, 
bei der nur durch eine Röntgenaufnahme die gonaue 
Diagnose auf Stein in der linken Niere festgestellt 
werden konnte. Die Functionsprüfung fand die rechte 
Niere normal, so dass die Patientin durch Operation 
geheilt werden konnte. Mit der Entfernung des Steins 
st auch die bedeutende entzündliche Infiltration und 
Vcrgrüsserung der Niere in kurzer Zeit zurückgegangen, 
wie dieses auch aus den Röntgenogrammen ersicht¬ 
lich war. 

Thevenot (65) operirtc eine Patientin, bei der 
seit 8 Tagen Anurie bestand; rechtsseitige Kolikanfälle, 
Tumor in der Nierengegend. Nephrektomie. Es fand 
sich ein Stein im Nierenbecken, der, da er den Ureter 
nicht verstopfte, vielleicht auf reflectorischem Wege die 
Anurie bewirkt hatte. Heilung. 

Adrian (4) beschreibt einen Fall bei einem 
40jährigen Mann mit harnsaurer Diathese, bei dem 
nach 8 tägigen Schmerzen in einer Niere eine Anurie 
auftrat, die 10 Tage dauerte. Urämische Zeichen be¬ 
gannen am 5. Tage. Am 10. Tage trat eine Harnfluth 
ein. In den ersten 24 Stunden 16 Liter Flüssigkeit. 
Am 13. Tage nach Beginn der Anurie ging ein Harn¬ 
stein von Dattelkerngrösse ab. dem später noch einige 
kleinere folgten. 

Israel (43) hat bei einem Patienten mit einer 
Hufeisenniere von der Form, bei der die beiden Nieren 
am untern Pol zu einem Organ verschmolzen sind, 
welches dicht vor der Wirbelsäule liegt, durch Palpa¬ 
tion rechts von den Wirbel körpern einen kirschgrossen 
Stein festgcstellt. Auch das Vorhandensein einer 
Niere war durch Palpirbarkeit des Verbindungsstückes 
riiagnosticirt worden. Der Stein wurde extrahirt. 
o Monate später wurde in der linken Seite ein Nieren¬ 
stein erkannt und entfernt. 6 Jahre später traten er¬ 
beute linksseitige Schmerzen auf und jetzt ergab das 
Vöntgenbild einen gänseeigrossen Stein im linken 
Nierenbecken, der durch Nephrotomie entfernt wurde. 
Patient ist geheilt. 

Neuhäuser (57) berichtet, dass unter den 131 
VÖD Israel operirten Fällen von Nephrolithotomie 
Cs 12 mal (9 pCt.) zu bedrohlicher Hämaturie kam, 
^‘ e meist ein operatives Eingreifen erforderte. Man 
Ufl tcrscheidet in der Hauptsache 2 Typen von solchen 
Hutungen. Der erste, in dem die Blutung gleich bei 
^ er Operation beginnt und weiter andauert, der zweite, 
ln dem der Urin bereits völlig klar und blutfrei war, 
plötzlich aus der operirten Niere Blutungen auf- 
tr ^ten, die sogenannten Spätblutungcn. Für beide 


Typen, die sich auf Nephrolithotomien beziehen, bei 
denen nach Entfernung des Steins die Niere voll¬ 
kommen durch die Naht geschlossen war, führt N. 
Beispiele an. In seltenen Fällen kommt auch eine 
Blutung aus primär tamponirten Nieren vor. Unter den 
131 Fällen trat trotz schonendster Extraction des 
Tampons 2 mal Nachblutung ein. Die Ursachen der 
Blutungen sind unbekannt; in einem Fall war ausge¬ 
sprochene Hämophilie vorhanden. Innere Mittel, wie 
Adrenalin, Gelatine, Chlorcalcium, Ergotin etc. haben 
keinen Werth. Das wirksamste Mittel ist die 
Tamponade. 

Fischer (28) berichtet über einen Fall von 
hydronephrotischer Steinniere bei einem 29 jährigen 
Patienten, bei welchem durch Nephrotomie (Zondeck¬ 
scher Sectionsschnitt) 3 grosse, sowie zahlreiche kleine 
Nierensteine, die sich später hauptsächlich aus phos¬ 
phorsaurem Kalk bestehend erwiesen, entfernt wurden. 
Die weitere Untersuchung ergab, dass vom Nieren¬ 
becken aus der Ureter nicht zu sondiren war, auch 
nicht, nachdem derselbe ausserhalb der Niere bis zu 
seiner Beckenmündung freigelegt war. Durch eine In- 
cision des Ureters, 3 cm von der Niere entfernt, ge¬ 
langte eine stärkere Sonde ohne Hinderniss nach ab¬ 
wärts bis zur Blase, eine dünne auch nach oben in 
das Nierenbecken. Es zeigte sich, dass an der Becken¬ 
mündung eine Klappenventilverengcrung bestehe. Die 
Beckenmündung des Harnleiters wird infolgedessen 
längs geschlitzt und dann nach Art der Pvloroplastik 
quer vernäht und ebenso wird, nachdem jetzt vom 
Nierenbecken aus ein Drain in den Ureter eingeführt 
war, die Incisionswunde desselben darüber mit Catgut 
vereinigt. Nach Abnahme der elastischen Ligatur und 
nach erfolgter Blutstillung wurde nach Fixation an 
Musculatur und Fascie die mittlere Partie des 
Schnittes offen gelassen und tamponirt. Patient wurde 
geheilt. 

Bruni (14) beschreibt 2 Fälle von Anurie durch 
Steine. Im ersten Fall handelt cs sich um einen 
34jährigen Patienten, der einen unaufgeklärten Tod 
15 Tage nach einer schweren Nephrolithotomie, am 
14. Tage nach dem Eingriff, als er sich schon in voller 
Reconvalescenz zu befinden schien, hatte. Der Fall ist 
bemerkenswerth durch die lange Dauer der Anurie. Sie 
dauerte 14 Tage, bevor zur Operation geschritten wurde. 
Hieran wird die Frage erörtert, wann ist bei Nieren- 
steinanurie der Eingriff indicirt? Einige Zahlen be¬ 
weisen, dass man frühzeitig operiren soll. Die Morta¬ 
lität bei Niercnsteinanurie, die sich selbst überlassen 
bleibt, beträgt 56,25 pCt. Die Resultate des chirurgi¬ 
schen Eingriffs sind um so besser, je früher die Operation 
ausgeführt wird. Vor dem 6. Tage beträgt die Morta¬ 
lität 42 pCt., vor dem 5. Tage 30,75 pCt., vor dem 
4. Tage 25 pOt. Eine zweite Frage ist: An welcher 
Niere ist der Einschnitt auszuführen? Die Anamnese 
sowohl wie die Untersuchung kann zu Irrthümern führen. 
Der Ureterkatheterismus kann Aufklärung bringen, wie 
auch die Radiographie diese schwierige Frage zuweilen 
lösen kann. — ln dem zweiten Fall handelt es sich um 
eine 45 jährige Patientin, bei der eine 3 tägige Anurie 
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bestand. Schon durch Palpation wurde an der Aus* 
mündung des linken Ureters ein kleiner Stein con- 
statirt. Die Cystoskopie ergab eine gesunde Blase. Aus 
der geschlossenen rechten Uretermündung kam kein 
Urin. Die Mündung des linken Ureters sprang hervor, 
war geschwollen und geröthet. Der Vorsprung hatte 
die Grösse einer kleinen Kirsche, kugelförmige Gestalt 
und an der klaffenden Uretermündung konnte man 
einen röthlichen Körper sehen, der ein klein wenig in 
die Blase hervorsprang, augenscheinlich der Stein, 
welcher in das yesicale Ende des linken Ureters einge¬ 
keilt war. Verf. bespricht die verschiedenen Wege, auf 
denen man zum Stein gelangen kann: den perinealen, 
den rectalen, den sacralen, transvesicalen, iliacalen und 
beim Weibe den vaginalen Weg. Diese Methoden geben 
aber häufig Fisteln und Stenosen des Harnleiters. Des¬ 
halb ist die Ureterolithotripsie zu empfehlen. 

Bartlett (10) hat in 4 Fällen von Uretersteinen 
ein neues Operationsverfahren erprobt. Der Längsschnitt 
durch die Bauchwand wird, nach Mackenrodt, am 
Aussenrande des Rectus angelegt. Der Schnitt durch¬ 
trennt die Bauchwand bis zum Peritoneum, welches 
ohne Eröffnung stumpf nach der Mittellinie zu ver¬ 
schoben wird. Der Ureter haftet so fest am Peritoneum, 
und die Verbindung zwischen dem letzteren und der 
Fascia transversalis ist so locker, dass man den Ureter 
ohne Weiteres in die Wundöffnung ziehen kann, wenn 
man nur die stumpf vordringende Hand andauernd mit 
dem Peritoneum in Verbindung lässt. Es leuchtet ein, 
dass man bei solch stumpfem Präpariren mit einer viel 
kleineren Schnittwunde auskommt. 

Mit dem Ureter zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand kann man nun ohne Schwierigkeit den 
Ureter in seinem ganzen Verlauf durch das Becken ver¬ 
folgen und den Stein palpiren. 

Sobald der Stein gefunden ist, wird er durch die 
beiden Finger festgehalten. Die Ureterwand wird da¬ 
durch stark gespannt, und es genügt nun, mit der Spitze 
eines scharfen Messers eine winzige Oeffnung in den 
Ureter zu stechen. Es ist überraschend, mit welcher 
Leichtigkeit der Stein die elastische Wandung des Ureters 
ausdehnt und aus dem kleinen Loch zwischen die seiner 
harrenden Finger hineinschlüpft. Es bedarf also weder 
der rechten Hand noch irgendwelcher Instrumente, um 
den Stein aus der Wunde zu entfernen. 

Das kleine Loch im Ureter wird nicht vernäht; es 
wäre auch schwierig, die winzige Oeffnung wiederzufinden. 
Ein dünner Gummidrain wird von der Nachbarschaft 
des Ureters zum unteren Wundwinkel herausgeleitet 
und der Rest der Bauchwunde geschlossen. 

Der Grösse nach variirten die Steine von einem 
gewöhnlichen Schrotkorn bis zu etwa einer kleinen 
Haselnuss, ln keinem der vier Fälle war ein urinöser 
Geruch am Verbände zu entdecken. Das Drain wurde 
am 5.-6. Tage entfernt, der Heilungsprocess ging glatt 
von statten und die 4 Patienten vcrlicsscn das Hospital 
in bester Gesundheit innerhalb zweier Wochen nach der 
Operation. 

Jaboulay (40) gelang es, bei einem 60jährigen 
Patienten einen grossen Phosphatstein der Blase, der 


sich in die Urethra posterior eingeklemmt hatte, nach 
einfacher Urethrotomia externa durch Zerstückelung zu 
entfernen. Ein Jahr später hatte Patient ein Rccidiv. 
Verf. konnte nach Incision der stricturirten Pars mein- 
branacea den Lithotriptor einführen und den Stein 
extrahiren. Vorzüge des Verfahrens: 1. Erhaltung de> 
Blasenspbincters, 2. Erhaltung der Ductus ejaculatorii. 

Ferrero (27) gelang cs, einen 6 g grossen Blasea¬ 
stein, der sich in einem wahrscheinlich angeborenen 
Divertikel befand, zu entfernen. Das Divertikel lag 
nach unten und innen vor der linken UretermünduDs:. 
Die Diagnose war nach dem Radiogramm auf einge¬ 
klemmten Ureterstein gestellt. 

Wagner (67) hat einen Fall beobachtet, in dem 
ein Blasenstein ein Geburtshinderniss abgab. Es war 
zunächst nicht an einen Stein gedacht und die Ge¬ 
schwulst für eine Beckcncxostose gehalten wordec. 
Ueberall wo die Diagnose gestellt wird, sollte vor der 
Geburt der Stein entfernt werden. Von 37 Fällen, :: 
denen Geburten durch Steine complicirt waren, erfolgte 
14 mal spontane Geburt, in 23 Fällen mussten opera¬ 
tive Eingriffe vorgonommen werden. Wenn während des 
Partus der Stein entfernt werden muss, so kommen die 
üblichen Methoden wie Lithotripsie, Sectio alta etc 
nicht in Frage, sondern nur die Entfernung per urethrain 
und die Kolpocystotomic. 

Earp (24) beschreibt den Fall einer Frau vor. 
47 Jahren, welche seit 5 Jahren an Blasenbcschwerden, 
abwechselnd Retention und Harnträufeln, litt. Ein An: 
wurde nicht zugezogen; sie entleerte schliesslich unfcr 
heftigen Schmerzen einen ungeheuren Stein, welch?/ 
8 V 2 Zoll lang, 3 Zoll dick war und 845 V 2 gran, also n. 
V 2 Pfund, wog. 

Garceau (32) setzt die Schwierigkeiten aus ein¬ 
ander, welche der operativen Entfernung von Ilarn- 
lcitcrsteinen beim Weibe durch die Lage der breit-n 
Mutterbänder am untern Ende des Ureter bereitet 
werden. Besonders in Fällen, in denen der Stein hier 
eingekeilt ist, sind die abdominalen Operationen conr 
plicirt und unsicher, vielmehr empfehlen sich dann 
vaginale Incisionen, für welche Doyen und Garceau 
selbe Methoden angegeben haben. Verf. berichtet übe: 
2 derartige Fälle. 

Paschkis (58) berichtet über eine Reihe von 
Fällen, in denen multiple Steinbiidungen in den Harn- 
wegen constatirt wurden. 

So handelt es sich im ersten Fall bei einem 
72jährigen Patienten um einen freien Blasenstein und 
Divertikelblasenstcine. 

Der eine Stein, der stets durch Lithotripsie ver¬ 
kleinert worden war, sass hinter der Prostata fest¬ 
gekeilt. War das vorragendc Ende entfernt, so l»es> 
weder die Sonde noch das Cyskoskop irgend welche 
Steine nachweisen. Erst durch die Röntgenplatte ward 
der wahre Sachverhalt aufgeklärt, man sah den un¬ 
regelmässig begrenzten Stein und eine Reihe kugeliger, 
an der Peripherie der Blase vertheilter Stein schatten. 
Mit Rücksicht auf den negativen Sondenbefund mussten 
diese als abgekapselte Divertikelsteine angesprochen 
werden, was durch die Operation bestätigt wurde. 
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RöDtgenbefunde über Divertikelsteine liegen bisher 
wenige vor. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 35j‘ahrigen Patienten 
mit Blasenstein und Prostatastein, über dessen Patho¬ 
genese nur Vermuthungen aufgestellt werden, unter 
andern auch die, dass die Steinbildung vielleicht die 
Folge einer Querschnittmyelitis sei. 

Bei einem dritten Fall wird ein Blasenstein und 
Ureterstein constatirt. 

Auf Grund einer lange bestehenden Strictur bekam 
I’atient eine Cystitis und Blasenstein; in Folge der 
Strictur wurde auch bei seinen verschiedenen Spitals¬ 
behandlungen der Stein, der vermuthlich schon damals 
bestand, übersehen. In Folge der Cystitis mag es 
auch zur Urethritis gekommen sein, die dann zur Bildung 
des Steines im Ureter Veranlassung gab. 

Die vierte Combination von Blasen- und Nieren¬ 
steinen fand sich in 2 beschriebenen Fallen. 

Broca (IC) berichtet über einen 4jährigen Knaben, 
der an schmerzhafter Cystitis und häufigem Harndrang 
litt. Nach Angabe des Vaters pflegte der Harnstrahl 
bisweilen plötzlich zu versiegen; im Alter von 18 Mo¬ 
naten hatte das Kind 5 — 6 heftige Schmerzanfälle im 
Abdomen. Verf. schloss daher auf renalen Ursprung 
des vom Rectum aus fühlbaren Steines, welcher' auch 
im Röntgenbilde sichtbar war, da es sich, wie bei 
Kindern in der Regel, um einen Oxalatstein handelte. 
Entfernung durch Sectio alta. 

Kirchbcrg (45) giebt eine reichhaltige Casuistik 
von Kunstfehlern und schildert 3 Fälle von abge¬ 
brochenen Kathetern in der Blase. Der erste Fall be¬ 
trifft einen 70jährigen Patienten, bei dem ein 10 cm 
langes Stück Katheter in der Blase blieb, das durch 
Sectio alta entfernt werden musste. Dem Patienten 
wurden fast 3000 M. Schadenersatz bezahlt. In einem 
zweiten Falle wurde ebenfalls ein abgebrochenes 
Katheterstück operativ entfernt. Patient erhielt 500 M. 
Schadenersatz. In einem dritten Falle wurden die 
Schadenersatzansprüche abgewiesen, weil die Unter¬ 
suchung ergab, dass der Fremdkörper in der Blase ein 
Stück Schnur war, das nur eine Aehnlichkeit mit einem 
Stück weichen Katheter hatte. 

Kermauner (44) constatirte durch Cystoskopic 
bei einem schweren Blasenkatarrh bei einer Frau ein 
netzförmiges reguläres Maschengewebe eines Gazestückcs. 
.Vit einem geeigneten Instrument, einer Fremdkörper¬ 
zange nach Co 11 in, gelang es mit einiger Mühe unter 
Leitung des Cystoskops das Maschengewebe zu fassen 
und einmal ein 54 cm, ein zweites Mal 20 cm langes 
und mehrere 5—7 cm lange Stückchen Gaze zu ent¬ 
fernen. Es handelte sich um einen langen schmalen 
Gazestreifen, der bei der vaginalen Fixation vor 
mehreren Monaten in der Wunde liegen geblieben war. 
Er hatte Monate lang keine Beschwerden gemacht. 
Dann traten Blasenstörungen, Schmerzen und bei 
stärkeren Bewegungen gelegentlich vorübergehend auch 
Blutung auf. Nach Entfernung der Gaze trat Heilung ein. 

Lohnstein (52) hat bei einem 23jähr. Patienten, 
der 5 Monate lang wegen Blasenkatarrh behandelt wurde, 
durch Cystoskopie einen Wachsklumpen in der Blase 


festgestellt. An dem Vertex der Blase fand sich ein 
walnussgrosses Gebilde von gelblichweisser Farbe, glatter 
Oberfläche und annähernd eiförmiger Gestalt, nicht 
adhärent. Da.er sich stets dem höehstgelegenen Punkt 
des Blasencavum angesebmiegt hat, musste er specifiseh 
leichter als Wasser sein. Da Holz, Kork etc. auszu- 
schliesen war, blieb Wachs übrig. Nach vielem Leugnen 
gestand der Patient auch, dass er sich wurstartig ge¬ 
formtes Stearin in die Harnröhre gebracht hatte. Trotz¬ 
dem der Fremdkörper beinahe ein halbes Jahr in der 
Blase war, batte sich keine Inkrustation gebildet. Zur 
Auflösung des Fremdkörpers benutzte Verf. Benzin. Er 
spritzte 15 ccm Benzin in die leere Blase durch einen 
Katheter, das 45 Minuten in der Blase blieb. Dann 
wurde katbeterisirt. Der Blaseninhalt schied sich in 
zwei Schichten, eine untere gelbe (Harn) und eine obere 
trübe (Benzin mit gelöstem Stearin). Dann wurden 
25 g Benzin in die Blase gespritzt. Nach 10 Minuten 
trat Harndrang ein, der Blaseninhalt wurde entleert, zumal 
Patient angab, dass er sich fühlte, als ob er Schnaps 
getrunken hätte. Nach Abdampfung des Benzins und 
Erkalten des Rückstandes hatte man 4,9 g Stearin. 
Am nächsten Tage konnte durch Cystoskopie constatirt 
werden, dass Patient geheilt war. . 

D’Hacnens (36) berichtet über einen Fall von 
Calculus im prostatiseben Theil der Urethra, der, mit 
Gely’schcr Sonde in die Blase zurückgestosscn, am 
nächsten Tage mit dem Harnstrahl entleert wurde. Nach 
ca. 7 Monaten befindet sich wieder ein Stein an der 
gleichen Stelle, der sich nicht zurückstossen liess, aber 
wenige Stunden nach Vorbeiführung eines filiformen 
Bougics in die Blase ebenfalls ausgeharnt wurde. Beides 
waren Uratsteine, deren Form auf Ursprung im Nieren¬ 
becken oder Ureter deutete. Als ätiologisches Moment 
beschuldigt Verf. durch gewohnheitsmässigen Genuss 
stark gewürzter Speisen oder durch stark grieshaltige 
Urinabsonderung desquamirte Epithelien. 

Gouley (34) stellt als Bedingung für die Litho- 
tripsie im Allgemeinen auf, dass der Stein frei, leicht 
zerbrechlich und nicht über 2 cm (im kleinen Durch¬ 
messer) gross sein dürfe. Er hält unter gewissen Um¬ 
ständen, bei kleinen Steinen und intoleranter Blase 
mehrfache kurze Sitzungen mit je einer Einführung des 
Litnotriptors für angezeigt; bei toleranterer Blase ein 
bis zwei Sitzungen zu 10—12 Minuten mit je 5 bis 
6 maliger Einführung des Instruments; die prolongirte 
„Litholapaxie* 4 mit Narkose und Aspiration soll nur für 
externe Fälle reservirt bleiben, Fälle, in denen man 
vielleicht besser die Lithotomie machen würde. Verf. 
warnt geradezu vor der langen Ausdehnung der Ope¬ 
ration und glaubt, dass die Schädigung der Blase durch 
zurückbleibende Steintrümmer nach absichtlich kurzen 
Sitzungen weit geringer sei, als die durch oftmaliges 
Einführen und wiederholtes Aspirircn verusachte Reizung. 
Er sicht auch meist von allgemeiner, spinaler oder localer 
Anästhesie ab. 

Den Beschluss der Arbeit, welche in so manchen 
Punkten von den Ansichten der meisten Urologen ab¬ 
weicht, bilden Erörterungen über die Steinoperationen 
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bei Kindern unter 10 Jahren; Verf. zieht hier die 
perineale Lithotomie vor. 

Blum (12) stellt in Bezug des radiographischen 
Concrcmentnachweises folgende Sätze auf;. 1. Die Grund¬ 
bedingung für die Verwerthbarkeit positiver oder nega¬ 
tiver Resultate ist eine tadellose Technik. 2. Der 
positive Nachweis von Schattenbildern im Nierenfelde 
gewinnt erst dann beweisende Kraft, wenn unter Zu¬ 
grundelegung all unserer technischen Hilfsmittel jeder 
Zweifel über die wahre Natur des als Steinschatten ge¬ 
deuteten Flecks ausgeschlossen werden darf. 3. Der 
negative Ausfall der Nieren- oder Blasendiagraphie ist 
nicht unbedingt beweisend für das Nichtvorhandensein 
eines Concrements. 4. Bei einseitigen Nierenstein¬ 
symptomen genügt es nicht, diese Niere allein zu 
röntgenisiren, es können sämmtliche auf eine Niere be¬ 
zogene Symptome von Nephrolithiasis durch einen im 
anderen Nierenbecken gelegenen Stein veranlasst sein 
(renorenaler Reflex). 5. Die Indication zur Nephro¬ 
lithotomie darf bei kleineren Nierenconcrementen nur 
aus Radiogrammen gestellt werden, die unmittelbar vor 
der Operation angefertigt worden sind. 

[1) Feleki, H., Fremdkörper in der Blase. Buda¬ 
pest orvosi ujsäg urol. No. 4. (1. Bei einem 40jähr. 
Mann rutschte ein 10 cm langes Drainrohr während 
der Masturbation in die Blase. Entfernung mit Hilfe 
des Endoskops und Collin’schcr Zange in 2 Stücken. 
2. Eine 34jähr. Frau führte wegen Incontinentia urinae 
einen bleistiftdicken, cylindrischen, 9 cm langen Tampon 
in die Harnröhre, von wo derselbe in die Blase gelangte. 
Entfernung mit Hilfe eines kurzen 40 Charr. Urcthro- 
skops und Collin’scher Zange.) — 2) Unterberg, H., 
Fremdkörper in der Harnröhre. Gyögyäszat. No. 45. 
(1. Fall. 45jähr. Feuerwehrmann führte eine Hutnadel 
mit dem geknöpften Ende wegen Retention in die Blase. 
Während dem Uriniren glitt die Nadel tiefer hinein, so 
dass das spitze Ende 5 cm innerhalb des Orif. exter. 
urethrae gelangte und in die Schleimhaut drang. Ent¬ 
fernung mit Mathieu-Zange. 2. Fall. Ein hineingeglittenes 
Filiformbougie, dessen äusseres Ende l cm hinter dem 
Scrotum fühlbar war, entfernte Yerf. so, dass er ein 
anderes Filiformbougie cinführte, welches an das äusscr- 
lich fixirtc Bougie sich eng anschmiegte, worauf Verf. 
beide mit einem schnellen Ruck herausziehen konnte.) 

Basch.] 

[Stankicwicz, W., Bemerkungen zur Lithotripsie* 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 47. 

Während einer Lithotripsie bei einem 64 Jahre 
alten Manne konnte der geöffnete Lithotriptor nicht ge¬ 
schlossen werden. Der Verf. durchbrach das Instrument 
vor der Harnröhre und entfernte durch Sectio alta den 
Rest. Während dieser Manipulationen wurde die Harn¬ 
röhre stark beschädigt und der Operirte starb nachher 
wegen Sepsis. Der Lithotriptor konnte nicht zusammen¬ 
geschlossen werden, weil sich die Trümmer des zer¬ 
malmten Steines in der weiblichen Branche zusammen¬ 
geballt hatten. Herman (Lemberg).J 

VII. Krankheiten der Prostata. 

A. Entzündungen. 

1 ) Andrews, Wyllys E., Dcstroying the uro¬ 
genital diaphragm or pelvic floor as a means of rclieving 
prostatic ischuria; a new Operation. Cook county hosp. 
reports. 1906. — 2) Albarran, Die Hypertrophie der 
Prostata. Allgem. Wiener med. Zeitung. No. 8 u. 9. 
— 3) Baiäs, Desider, Ein Fall von Prostatahyper¬ 
trophie durch Prostatektomie geheilt. Fester med.- 


chir. Presse. No. 1. (Entfernung der Prostata lei 
einem 68 jährigen Manne auf perinealem Wege.) — 4» 
Bazy, M., A propos de la prostatectomie. Soc. de 
chir. 6 fev. — 5) Bergmann, Casuistische Beiträge 
zur operativen Behandlung der Prostatahypertrophie. 
79. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
Ref. in Fol. urologica. No. 3. — 6 ) Bolton, Joseph, 
The treatment of prostatic congestion by elcctric methods. 
Lancet. April 13. (Emfieblt auf Grund zweier Fälle 
die Frühbehandlung der Prostatahypertrophie mit hoch¬ 
frequenten Strömen, wobei eine grosse Vacuumelektrude 
in’s Rectum eingeführt wird.) — 7) Brongersma 

(d’Amsterdam), Quelques observations sur la prostat¬ 
ectomie transvesieale. Assoc. fran<;. d’ur. 11 ieme 
Annal. des mal. gen.-urin. p. 1734. (Indicationen der 
transvesicalen und perinealen Prostatektomie.) — > 
Camus et Gley, Sur la toxicite de la seeretion prosta- 
tique du Herison. Compt. rend. hebd. d. seanc. de la 
soc. de biol. No. 26. — 9) Ca bot, Arthur Franz. 

Modern operations for complete removal of the prostau. 
Boston journ. Oct. 3. — 10) Cabot, Foller, J’r- 

statectomy: two stages by special technic. Bo.su . l 
journ. Octob. (Verf. empfiehlt unter allen Umständet 
eine suprapubischc Cystotomie, an welche event. dann 
die Prostatektomie nach mehreren Wochen anzusch Hessen 
sei.) — 11) Conforti G. et P. Favento, 11 sarkoma 
della prostata. Fol. urologica. No. 2. — 12 ) Carlier 
(de Lille), La prostatectomie transvesieale cn dein 
temps chez les infectes. Assoc. franc. d’ur. 1 1 ieme 
Annal. des mal. gen.-urin. p. 1736. (Verf. empfiehl:, 
bei einer vorhandenen Harninfection der Prostatektomie 
eine Cystostomie vorauszuschicken.) — 13) Castan;. 
Albert, Prostatectomie perineale et prostatectomie traa.v 
vösicale, methode de Freyer: Etüde comparee des dein 
methodes. Ibid. p. 401. — 14) Cathel in, Valeur 
comparee des prostatectomies. Journ. de med. de 
Paris. No. 12. — 15) Cunningham, John 1L 

Treatment of prostatic hypertrophy. The consideraiion 
of the various methods of treatment based upon *j ; 
mortality and the report of 24 cases of median per- 
neal prostatectomy. Boston journ. No. 19 and 2Ü. — 
16) Custom, Charles Greene, A casc of supraptiW 
cystostomy on a prostatic; with remarks on the teebräc 
and indications of this Operation. Ibid. Decemb. 12. 
(Empfiehlt dies Verfahren bei Patienten, die für die 
Radicaloperation zu schwach sind.) — 17) Desnos. 

Indications et resultats des prostatectomies. Le progr-> 
med. 26 avril. — 18) Doinmcr, Demonstration un¬ 
logischer Apparate. 79. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Ref. in Fol. urologica. No. 3. 
(Mastdarmspüler, Faradisationselektrode für die hintere 
Harnröhre und Prostata, Urcthrotom etc.) — 19; Esca: 
(de Marseilles), Fistules prostatiques. Assoc. fran\ 
d’ur. 11 ieme S. Annal. des mal. gen.-urin. p. 1752. 
(Hartnäckige Urethritiden werden oft durch eitrige 
Herde der Prostata unterhalten, die durch Fistelgänge 
in die Urethra münden.) — 20) Derselbe, Cancer e: 
hypertrophic de la prostate. Assoc. franr. d’ur. Ibid. 
p. 1732. (Verf. fand bei einem 62jährigen Patienten 
mit Prostatikerbeschwerden ersten Grades nach 5 Jahren 
bei der Operation ein überall adbärentes Epitheliom ' 
— 21) Forsyth, Cairns A., An early specimen o: 
total enuclcation of the prostate, removed by the late 
Mr. Mc Gill. Brit. journ. Mai 11. (Beweis, dassMcGil! 
bereits im Jahre 1888 eine totale Enucleation der Pro¬ 
stata ausgeführt hat.) — 22) Freudenberg, A., 
Quelques observations sur la prostatectomie et la 
rogeneration de la prostate apres la prostatectomie. 
Annal. de la policlin. centrale de Bruxelles. Fev. Ref. 
in den Annal. des mal. gen.-urin. p. 1316. — 23 

Derselbe, Uebcr Exstirpation der Prostata. Discussion 
auf dem Chirurgencongrcss, ref. in Fol. urol. No. 1. 
(Demonstration dreier Präparate von durch supra¬ 
pubischc Total enucleation entfernter hypertrophischer 
Prostata. Trotz der totalen Entfernung war durch che 
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Palpation vom Rectum aus eine gewisse Regeneration 
der Prostata cingetreten, wahrscheinlich von der Kapsel 
aus. Ausserdem Demonstration eines „Prostatakratzers“ 
zum Auskratzen der Schleimhaut behufs Enucleation, 
wo der Fingernagel nicht ausreicht.) — 24) Freyer, 
P. J., A further series of cases of total enucleation of 
the enlarged prostate, and a review of 432 Operation. 
Brit. med. journ. Oct. 5. — 25) Derselbe, Total 
enucleation of the prostate for radical eure of enlarge- 
ment of that organ. With statistics of 432 cases of 
this Operation. Ins Deutsche übertragen von Wilhelm 
Karo. Zeitschr. f. Urol. No. 10. — 26) Derselbe. 
Dasselbe. A further series of 119 cases of the Opera¬ 
tion. Brit. med. journ. March 9. — 27) Göbel, 
Rudolf, Ein Beitrag zur Prostatectomie. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. LXXX1X. — 28) Goldberg, 
Berthold, Besteht ein Zusammenhang zwischen Prosta¬ 
titis und Prostatahypertrophie? Centralbl. f. Chir. 
No. 8. — 29) Derselbe, Das Prostatasecret bei der 
sog. Prostatahypertrophie. Fol. urolog. No. 5. — 30) 
Gruncrt, Die chirurgische Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 79. Versamml. deutscher Naturforscher 
u. Acrzte ref. in Fol. urol. No. 3. — 31) Guisy, 
Barthel emy, Trois malades oper6s par la prostatectomie 
en pleine infection et insuffisance renale. Annales des 
mal. genito-urin. p. 1158. — 32) Haenisch, Fedor, 
Ueber die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie 
und ihre Technik. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
— 33) Hi Idebrand, 0., Zur chirurgischen Behandlung 
der Prostatatuberculose. Zeitschr. f. Urol. No. 10. — 
34) Imbert (de Marseille), Une complication 61oign6e 
de la prostate. Lithiase urethrale. Assoc. fr. d’ur., 
llieme S. Ann. des mal. gen.-urin. p. 1737. (Bei 
einem perineal Prostatectomirten bildeten sich Phos¬ 
phatsteine um die Fäden.) — 35) Kalliouzis, 

Note sur la prostatectomie transv6sicale. Bullet, et 
memoircs do la societe de chirurg. de Paris. No. 2. — 
36) Kcydel, Demonstration von Schüttelspülungen. 
79. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. Rcf. in Fol. 
urologica. No. 3. — 37) Mc. Knight, E. J., Hemor- 
rhage of urethra and prostate. Amer. journ. of urolog. 
Jan. — 38) Kol Im ann, Demonstration urologischer 
Instrumente. 79. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
Ref. in Fol. urolog. No. 3. (1. einen Sperrtubus für 

Urethroskopie, 2. einen Formalindesinfectionsapparat 
für Urethroskopie, 3. ein neues Ureter- resp. Operations- 
eystoskop mit Albarran’schcm Hebel.) — 39) Korn¬ 
feld, F., Bclastungstherapie in der Urologie. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 52. — 40) Krömker, Heinrich, 
Ueber Prostataabscesse. Inaug.-Diss. Kiel. 1906. — 
41) Kiimmell, Hermann, Die Exstirpation der Prostata. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 4. — 42) Bar¬ 
den nois, Contribution ä l’etude de la prostatectomie 
pt-rircnale. Associat. Fran^aise pour l’avancement des 
scienccs. Bulletin med. (L. bevorzugt die perineale 
Prostatektomie.) — 43) Loumeau (de Bordeaux), 
l/operation de Freyer appliquee au traitement de cer- 
taines suppurations prostatiques. Assoc. fr. d’ur., 11. S.; 
Annales des mal. genito-urin. p. 1731. (Empfehlung 
der Frey ersehen Operation für centrale Abscesse der 
Prostata.) — 44) Macmunn, James, On the radical 
eure of urethral stricture by internal urethrotomy. — 
45) Malherbe (de Nantes), Des interventions ä diriger 
contre le prostatisme quand la prostatectomie ne peut 
etre pratiquee. Associat. fr. d’ur., 11. S.; Annales. des 
mal. genito-urin. p. 1733. (M. empfiehlt für bestimmte 
Fälle von Prostatahypertrophie, wenn Exstirpation nicht 
ausführbar, Resection der Samenstränge Dach eigenem 
Verfahren.) — 46) Meyer, Willy, Zur Technik der 
suprapubischcn Prostatectomie. Zeitschr. f. Urologie. 
No. 10. (Empfehlende Schilderung der Technik der 
Auslösung der vergrösserten Vorsteherdrüse.) — 47) 
Mol in, M., De la prostatectomie suspubienne cn deux 
temps; Cystostomie prealable, prostatectomie secondaire. 
Lyon med. p. 987. — 48) Derselbe, Dasselbe. Soc. 

Jahresbericht der gelammten Mediein. 1907. Bd. II. 


des scienc. med. de Lyon. Lyon med. No. 21. — 49) 
Motz, B. et F. Majewski (de Cracovie), Contribution 
ä l’etude anatomique et clinique des cancers epitheliaux 
de la prostate. Annales des mal. genito-urin. — 50) 
Mühsam, Richard, Zur Behandlung der Urinretention 
bei Prostatahypertrophie durch suprapubische Fistel 
plus Cystopexie. Therap. d. Gegenw. No. 5. — 51) 
Pardoe, John, The indications for prostatectomy. 
Brit. journ. Oct. 5. — 52) Posner, C., Casuistischer 
Beitrag zur Prostatectomia suprapubica. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 23. — 53) Pauchet (d’Amiens), 
Prostatectomie. Assoc. fr. d’ur., 11. S.: Annales des 
mal. genito-urin. p. 1736. (Statistische Mittheilung über 
21 neue Fälle.) — 54) Pousson, Alfred, Lithiase 
urinaire et tuberculose. Soc. de chir. 17. juillet. — 
55) Derselbe, R6sultats comparatifs entre la prostat¬ 
ectomie perineale et la prostatectomie suspubienne. 
Annal. des mal. genito-urin. — 56) Derselbe, Das¬ 
selbe. Soc. de chir. Paris; Revue de chir. p. 515. — 
57) Proust, R. et E. Vian, Le sarcorac de la pro¬ 
state. Annales des mal. genito-urin. p. 721. — 58) 
de Quervain, F., Des rösultats 61oign6s de l’cnu- 
cleation transvSsicale de la prostate. Revue med. de 
la Suisse Romande. No. 7. — 59) Raskai, Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Prostatahypertrophie. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. No. 42. — 60) Riff er, 
Prostatektomie. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
Vereinsbeilage. — 61) Röchet et Thevenot (de 
Lyon), Un cas interessant de cancer prostatique. Ann. 
des mal. genito-urin. p. 266. — 62) Röchet, Le faux 
prostatisme d’origine alcoolique. Lyon med. 2. juin. 
— 68) Rovsing, Th., Ueber Prostatektomie bei Hyper- 
trophia prostatae. Beilage des Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 31. — 64) Rydygier, R. v., Ueber Exstirpation 
der Prostata. Discussion auf dem Chirurgencongress. 
Ref. in Fol. urolog. No. 1. (v. R. wünscht die Ope¬ 
ration früher vorzunehmen, ehe die Harnwege durch 
den Kathetcrismus inficirt sind und der Allgemcin- 
zustand untergraben ist, und empfiehlt seine Methode 
der intracapsulären Resection der Prostata.) — 65) 
Sei lei, Joseph, Zur Cytologie des Prostatasecrcts, 
mit besonderer Berücksichtigung der Phagokaryosc. 
Zeitschr. f. Urolog. H. 3. — 66) Schiele, W., Ueber 
die gonorrhoischen Erkrankungen der Prostata. St. Pe- 
tersb. med. Wochenschrift. No. 29. (Besprechung der 
„einfach katarrhalischen Prostatitis“; enthält nichts 
Neues.) — 67) Schlagintweit, Felix, Die Behand¬ 
lung der Prostatahypertrophie mit Röntgenstrahlen. 
Zeitschr. f. Urolog. H. 1. — 68) Schlesinger, lieber 
Prostatektomie. Chirurgencongress 1907. lief, in Fol. 
urolog. No. 1. — 69) Schloss, Ueber die Bottinfsche 
Operation der Prostatahypertrophie. Inaug.-Dissertat. 
Heidelberg. — 70) Walker, Georg, A new instrument 
designed to measure the thickness of the prostate 
gland. Amer. journ. of urolog. Sept. — 71) Wiener, 
Joseph, The diagnosis and treatment of prostatic hyper¬ 
troph}'. New York journ. Oct. 27. — 72) Willan, 
The treatment before and after Operation of 38 conse- 
cutive successful prostatectomics by Frcyer’s nu'thod. 
The Lancet. Vol. CLXXIII. No. 4391. — 73) Youngh, 
Hugh. H., Studies on hypertrophy and cancer of the 
prostate. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIII. — 74) 
Derselbe, The usc of cystoscope in the diagnosis of 
diseases of the prostate. Ibidem. Vol. XIV. — 75) 
Derselbe, Conservativc perineal prostatectumy for 
chronic prostatitis. International clinic. Vol. III. — 
76) Youngh, Hugh. H., John T. Gcraghty and 
A. R. Stevens, Chronic prostatitis. An experimental 
and clinical study with an analysis on 385 cases. 
Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. — 77) Zuekcr- 
kandl, 0., Ueber die Totalexstirpation der hypertro¬ 
phischen Prostata. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. 

Seilei (65) referirt über 40 verschiedene Fälle 
von Prostatitiden und giebt eine tabellarische Ucber- 
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sicht seiner Befunde. Bei diesen Untersuchungen kamen 
in Betracht: 1. Die Lecithinkörperehen, 2. die poly- 
und mononucleären Leukocyten, 3. die Lecitbinphago- 
cytose, 4. die Phagokaryose. Die Resultate fasst er 
folgendermaassen zusammen: Die Quantität der 
freien Lecitbinkörperchen ist bei den chronischen 
Prostatitiden unabhängig von der klinischen Form der 
Prostatitis. Bei kleiner Prostata können die Lecithin¬ 
körnchen in sehr grosser Anzahl vorgefunden werden, 
und umgekehrt finden sich manchmal bei sehr grosser 
Prostata nur wenig Lecithinkörnchen. Je acuter die 
Prostatitis ist, d. h. je mehr Eiterzollen Vorkommen, 
desto weniger freie Lecithinkörnchen. Es sind jedoch 
auch bei ganz acuter'Prostatitis freie Lecithinkörnchen 
nachweisbar. Bezüglich der polynucleären und mono¬ 
nucleären Leukocyten lässt sich bei den verschiedenen 
Prostatitiden kein bestimmter Typus aufstellen. Es ist 
selbstverständlich, dass in den ganz acuten Fällen die 
polynucleären Leukocyten überwiegend Vorkommen, 
jedoch bei den chronischen Prostatitiden kommen nebst 
polynucleären Leukocyten in gleicher Menge mono- 
nuoleäre vor, oder aber die mononucleären Leukocyten 
sind trotz der Chronicität den polynucleären gegenüber 
vermindert. Eine besondere Lecithinkürnchen’Aufnahme 
durch Leukocyten wird meistens bei grosser, weicher 
Prostata gefunden. Je mehr cytologische Elemente 
bei einer solchen Prostata Vorkommen, desto mehr ist 
die Lecithinphagocytose ausgebildet. Nachdem die 
Phagokaryose mit der Phagocytose zusammenhängt, so 
ist die Phagokaryose ebenfalls meistens bei dem von 
vergrösserten und weichen Prostaten stammenden 
Secret zu finden. Unter 40 verschiedenen Prostatitiden 
war das 14 mal der Fall. 

Krömker (40) berichtet über 6 Fälle von Prostata- 
abscessen, die in der chirurgischen Klinik zu Kiel be¬ 
handelt wurden. In allen 6 Fällen war kein Anhalts¬ 
punkt für Gonorrhoe vorhanden. Die bakteriologische 
Untersuchung sowohl der Secrete als auch des ent¬ 
leerten Eiters Hess jedesmal Gonokokken vermissen: 
ln der Behandlung billigt er die Grundsätze, die 
Zuckerkandl in folgenden Sätzen formulirt hat: 

1. Abscesse der Prostata sollen mit Rücksicht auf 
den zweifelhaften Verlauf, den sie, sich selbst über¬ 
lassen, nehmen können, niemals conservativ behandelt, 
sondern blutig eröffnet werden. 

2. Die blutige Eröffnung der Prostataabscesse ist 
auch in solchen Fällen am Platze, wo der spontane 
Durchbruch in die Harnröhre stattgefunden hat, ohne 
dass dieses Ercigniss von einem Abfälle aller Krank¬ 
heitserscheinungen gefolgt war. 

3. In Fällen, in denen der Prostataabscess gegen 
das Mittelfleisch perforirt und daselbst einen Abscess 
oder Phlegmone erzeugt hat, genügt cs in der Regel 
nicht, den Pcrincalabsccss zu eröffnen, sondern cs muss 
zur radicalen Behandlung auch der Abscess der 
Prostata breit eröffnet und drainirt werden. 

4. Die Mastdarmablösung Dittel’s entspricht allen 
modernen Anforderungen einer Operationsmethode der 
Prostataabscesse. Sic ist mit Erfolg anzuwenden auch 


bei erfolgtem Durchbruche in Harnröhre, Mastdarm 
und Mittelfleisch. 

5. Dio Eröffnung des Prostataabscesses vom Mast* 
darme her muss als eine unzureichende Operationsweise 
bezeichnet werden. 

Man spaltet die Abscesse nur noch in den Fällen 
vom Rectum aus, wo der Abscess schon so weit gegen 
die Mastdarmschleimhaut vorgedrungen ist, dass hier 
eine Perforation nicht mehr verhindert werden kann. 

Youngh, Geraghty und Stevens (76) geben eine 
genaue klinische und bakteriologische Analyse von 
385 Fällen chronischer Prostatitis. Es wird dabei 
hervorgehoben, dass diese ungemein häufige Erkrankung 
keineswegs stets gonorrhoischen Ursprungs sei, noch 
weniger aber immer auf directer Infection mit Gono- 
coccus beruhe. Zur Behandlung wird wesentlich 
Massage empfohlen, in Fällen von Dysurie auch die 
Bottini-Operation. 

Kornfeld (39) hat bei chronischer Prostatitis die 
Belastungsthcrapie angewandt. Er verwendet ab¬ 
wechselnd mit Massage und den üblichen andern Be* 
handlungsweiscn einen ins Rectum eingeführten Kolpeu- 
rynter, der mit Luft, Wasser oder Quecksilber gefüllt 
ist. Eventuell wird noch von der Harnröhre aus durch 
einen geschlossenen mit Luft oder irgend einer Flüssig¬ 
keit gefüllten Pezzerkatheter ein Gegendruck aus¬ 
geübt. 

Nach Goldberg (29) erfordert die Diagnose der 
„Prostatahypertrophie“ nicht nur eine genaue Palpation, 
sondern auch die Untersuchung des exprimirten Secrets. 
Bei Prostatikern, die nie gonorrhoisch und nicht durci 
den Katheter inficirt waren, findet man dennoch sehr 
häufig Leukocyten im Secret. Bei diesen ist das Scewt 
spärlich und schwer erhältlich. In unmittelbarer Folge 
schwerer langwieriger Gonorrhoe werden ältere Männer 
von allen bei Prostatahypertrophic bekannten Be¬ 
schwerden befallen; es handelt sich dann aber lediglich 
um chronische cystoparetischo Prostatitis, wie sic auch 
jüngere Individuen befallen kann. Das Verhalten des 
Lecithin im Secret bei Prostatahypertrophie ist zum 
Theil endlich durch Wirkungen der Leukocytosc zu er¬ 
klären. 

Goldberg (28) untersucht die wechselseitigen 
Beziehungen zwischen Prostatitis und Prostatahyper- 
trophie. Er prüft, ob sich bei Prostatitiden ähnliche 
Zustände wie bei der Prostatahypertrophic und um¬ 
gekehrt, ob sich bei Prostatahypertrophic häufig 
Prostatitiden finden. An der Hand der klinischen Beob¬ 
achtungen stellt G. fest, dass viele, bisher der 
„weichen Form“ der Prostatahypertrophie zugerechnete 
Krankheiten nichts weiter sind als Prostatiden. 
Ausserdem ist constatirt, dass es Prostatiker giebt 
welche weder jemals geschlechtskrank gewesen, noch 
bis dahin kathetcrisirt worden waren, doch eine primäre 
Prostatitis haben. 

Hildebrand (33) empfiehlt die Prostatatuber- 
culosc direct therapeutisch in Angriff zu nehmen, wenn 
der Allgemcinzustand und die Art und Weise des Auf¬ 
tretens der Tuberculose an der Prostata Erfolg ver¬ 
spricht. Schwere Lungenerkrankungen oder ausgedehnte 
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Urogenitaltuberculose, besonders mit Betheiligung der 
Nieren, schliesst natürlich aus. Die Form des tuber- 
culösen Herdes mit Abscess ist einer erfolgreichen 
chirurgischen Intervention zugänglich. Es ist der Weg 
vom Damm vorzuziehen. Der Weg vom Rectum aus 
wie von der Blase ist zu verwerfen wegen der künst¬ 
lichen Ausbreitung der Tuberculose. H. hat 3 Fälle 
operirt, in zwei Fällen mit zufriedenstellendem Resultat, 
in einem dritten Fall war der Erfolg ungünstig, weil 
durch Fortschreiten des tuberculösen Processes auf die 
Blasenschleimbaut eine dauernde Blasendammfistel ent¬ 
stand. 

Röchet (62) hebt aus den vagen Krankheits¬ 
bildern der „Blasenatonie“ und des „Prostatismus ohne 
Prostata“ eine Kategorie heraus, die er als „falschen 
Prostatismus“ bezeichnet. Als Ursache beschuldigt er 
den Alkoholismus. Die Aflection beruht auf einer 
Parese des Blasensphincters, bedingt durch Schädigung 
der motorischen Nerven oder der Muskelfasern selbst 
Als Therapie empfiehlt R. Dilatation, Spülungen mit 
energisch wirkenden Lösungen, evontuell Verweilkatheter 
und Elektricität. 

[1) Picker, R., Staphylococcusinfection der Harn¬ 
organe. Gyögyäszat. No. 34. (4 Fälle mit Gram¬ 

negativen Diplokokken, welche im Prostatasecrct ihren 
Sitz hatten.) — 2) Seilei, J., Primäre Prostatatuber- 
culose. Orvosok Lapja. No. 15. (Neben ausge¬ 
sprochenem rechtsseitigen Lungcnspitzenkatarrh war 
einem 24 jährigen Manne bei der ersten Untersuchung 
nur die Prostata tuberculös verändert. Gonorrhoe aus¬ 
geschlossen. ’lm ausgepressten Prostatasecrct Koch’sche 
Bacillen. Verf. empfahl chirurgischen Eingriff, den 
jedoch Patient nicht zuliess. Nach einigen Wochen 
war schon die rechtsseitige Samenblase und Nebenhode 
tuberculös verändert.) Basch.] 

[J. Scbou, Einige Fälle von totaler Prostatektomie. 
Ugeskr. f. Laegcr. No. 52. (Einmal perineale Operation; 
6 mal nach Frever; die Kranken, die zwischen 
56 und 67 Jahren waren, sind säromtlich geheilt ent¬ 
lassen mit fast normaler Urinirung.) P. Ernst ] 

B. Prostatahypertrophie. 

Frey er (24) giebt einen kurzen Ueberblick über 
die in Betracht kommenden anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse der Prostata und schildert dann 
seine Operationsmethode. Er verfügt jetzt über 
432 Operationen, das Alter schwankte zwischen 48 und 
89 Jahren, das Durchschnittsalter betrug 68 V 2 Jahre. 
Das Gewicht der herausgenommenen Prostata variirte 
zwischen V 2 und 14V 2 Unzen. 29 Kranke waren 
über 80 Jahre. Die Zahl der Todesfälle betrug 29, 

also eine Mortalität von etwa 7 pCt. Mehr als die 

Hälfte der Todesfälle war bedingt durch Herzerkran¬ 
kungen und andere Complicationcn, die mit dem Alter, 
aber nichts mit der Operation zu thun haben. In allen 
403 Fällen war die Operation erfolgreich. Die Pa¬ 

tienten konnten den Urin vollständig halten, urinirten 
ohne Katheter besser als je zuvor, nie trat eine Strictur 
auf und in keinem Fall blieb eine Fistel oder eine 

andere Störung zurück. 

Freyer’s (26) letzte Statistik über 325 Fälle von 
Prostatektomie datirt von September 1906 (publ. in 
Brit. med. journ. 9. März 1907); jetzt berichtet er 


über 107 neue Fälle, im Ganzen also 432 Operationen! 
Auch er hat wiederholt die zweizeitige Operation an¬ 
gewandt. Die Dauer der Enuclcation beträgt in seinen 
Fällen durchschnittlich 3—5 Minuten. Unter dieser 
Serie sind 7 Todesfälle (4 Urämie, 2 Herzkrankheit, 
1 Shock), stets bei hochgradigen Nicrenveränderungcn; 
seine Gesammtmortalität beträgt 29 = 7 pCt. 31 Pa¬ 
tienten waren über 80 Jahre, in 84 Fällen bestand 
gleichzeitig Stein. Die überlebenden Patienten sind 
sämmtlich als vollständig genesen zu betrachten. F. 
meint, dass man in frühen Stadien von Carcinom die 
Enucleation wagen kann, während in späteren nur die 
Anlegung einer Fistel möglich ist. 

Posner (52) berichtet über eine suprapubische 
Prostatektomie bei einem 76 jährigen Patienten, der 
seit 18 Jahren an completer Retention litt. Es trat 
eine vollständige Functionsfähigkeit der Blase ein. Die 
entfernte Prostata hatte ein Gewicht von 112 g. 

Kümmel (41) fasst scino Ansicht über die Exstir¬ 
pation der Prostata in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Bei chronischer completer und incompleter Urin¬ 
retention ist bei leicht ausführbarem Katheterismus und 
Fehlen von Complictionen zunächst der Dauerkatheter 
anzuwenden. 

Führt diese Behandlung nicht zum Ziel, und ist 
der Patient genöthigt, den Urin mit dem Katheter zu 
entleeren* so ist die Operation zu empfehlen. 2. Die 
Exstirpation der Prostata ist die eingreifendste, mit 
den meisten Gefahren verbundene Operationsmethode, 
jedoch gewährleistet sie auch bei günstigem Verlauf 
einen sicheren und dauernden Erfolg. 3. In der Wahl 
der Operationsmothoden wird man sich nach dem ein¬ 
zelnen Falle richten. Bei der tief in den Mastdarm 
und wenig nach der Blase prominirenden Hypertrophie, 
sowie bei Patienten mit sehr stark entwickeltem, cor- 
pulentem Abdomen wird man die perineale Methode 
wählen, bei der mehr in die Blase prominirenden 
Prostata den transvesicalen* Weg. Im Allgemeinen wird 
man den suprapubischen Weg bevorzugen, da die 
Technik eine leichtere, die Heilungsdauer eine kürzere, 
die Nachbehandlung eine einfachere und die Gefahr der 
Incontincnz und Fistelbildung eine geringere ist. 4. Die 
Gefahr der Operation scheint bei beiden Methoden un¬ 
gefähr die gleiche zu sein. 5. Contraindicationen der 
Prostataexstirpation bilden hochgradig gestörtes Allge¬ 
meinbefinden, weitgehende Arteriosklerose und diffuse 
Bronchitis, sowie nicht zu beseitigende Niercninsufficienz 
und vollständig erloschene Contractionsfähigkeit der 
Blase. 6 . Bei Verdacht auf Carcinom soll stets 
radical operirt werden. 

Pousson (56) hat sich auf Grund von 50 Prostat¬ 
ektomien, und zwar 28 auf perinealem, 22 auf trans- 
vesicalem Wege, zur Annahme der transvesicalen ent¬ 
schlossen, obwohl er, nach Abzug der nicht der 
Operation zur Last lagenden Fälle, bei dieser Methode 
eine etwas höhere Mortalität (13,6 gegen 10,7 pCt.) 
hatte. Vorzüge der transvesicalen Methode: einfachere 
anatomische Verhältnisse; leichtere Enucleation. In 
sämmtlichen 22 Fällen gelang es die Prostata in toto 
oder in zwei Stücken vollständig zu entfernen. Der 
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postoperativen Blutung sei bei beiden Methoden gleich- 
gut zu begegnen. Die Temperaturcurve war niedriger, 
die Heilung verlief rascher. Auch in Bezug auf Dauer¬ 
erfolge stellt sich die transvesicalc Operation günstiger. 
Zur Technik: P. empfiehlt breite Eröffnung der Blase, 
um klar zu sehen. Er verzichtet auf Erhaltung der 
Urethra. Das von Frey er empfohlene dicke Drain¬ 
rohr hat den Nachtheil, dass die uringetränkten Ver¬ 
bandstoffe mehrmals in 24 Stunden gewechselt werden 
müssen. P. verwendet eine Modification, bei der dieses 
Rohr mit einer Metallklappe mit seitlichem Ausfluss 
versehen ist, an das sich ein Gummischlauch anschliesst. 
So brauchte er mehrmals den Verband erst nach 5 und 
6 Tagen zu wechseln, worauf er einen weichen Verweil¬ 
katheter (24—26) mit 6 bis 8 Fenstern einführt. 

Cunningham (15) berechnet aus den bisher vor¬ 
liegenden Statistiken für die suprapubische Prostat¬ 
ektomie eine Mortalität von 9,6, für die perineale 
Schnittmethode 5,5, für die perineale Enucleätion 4,7. 
Er selbst hat sich in 24 Fällen mit bestem Erfolg der 
letztem Methode bedient (kein Todesfall). Er eröffnet 
die Pars'prostatica durch einen Medianschnitt, geht mit 
dem Finger in die Urethra ein und löst die Prostataklappe 
von hier aus durch Enucleation ab; die Operation ist 
rasch ausführbar, erfordert nur kurze Narkose, giebt gute 
Bedingungen der Drainage und sichert eine schnelle 
Reconvalescenz — bereits am Tage nach der Operation 
sollen die Patienten das Bett verlassen. 

Schlesinger (68) berichtet über die am Kranken¬ 
haus der jüdischen Gemeinde mit der Prostatektomie 
gemachten Erfahrungen. Es wurde 19 mal die Prostat¬ 
ektomie ausgeführt. Die operative Mortalität betrug 3. 
Dazu kommt ein Spättod an Pyelitis. Uebor die End¬ 
resultate von 2 Fällen ist nichts Näheres bekannt. In 
1 Fall (partiolle Ektomie des Mittellappens) ist das 
Resultat unvollständig. In den übrigen 12 Fällen 
ist das Resultat vollkommen. Nirgends Incontinenz. 
Nirgends Katheterismus nöthig. Nirgends Rückstand. 
Eine sogenannte Frühoperation ist zu widerrathen. Die 
Operation soll nur, wenn unbedingt nothwendig, ge¬ 
macht werden, da die Mortalität relativ hoch ist. Die 
Operation wurde fast immer mit Lumbalanästhesie aus¬ 
geführt. Die suprapubische Operation wurde bevorzugt: 

1. weil sie viel leichter und schneller auszuführen; 

2. weil ein vorspringender Mittellappen manchmal sehr 
schwer vom Perineum aus zu entfernen ist, während 
auch stark ins Rectum sich vorwölbende Seitenlappen 
meist leicht von oben aus exstirpirt werden können; 

3. weil bei perinealer Operation leicht Steine übersehen 
werden können. Die Wund Versorgung geschah auf ver¬ 
schiedene Art: 1. Blase vollkommen genäht, Katheter 
in der Harnröhre (diese Art ist fast ganz verlassen 
wegen der Gefahr im Falle der Nachblutung); 2. die 
Prostatahöhle wird tamponirt resp. drainirt; ein Katheter 
wird durch die Harnröhre herausgelcitct. Das Verfahren 
wird in der Mehrzahl der Fälle angewandt; 3. es wird 
nach oben drainirt und ausserdem eine perineale Contra- 
incision zur Drainage nach unten angelegt. Das wird 
nur bei schwerer Infection der Blase gemacht. 

Göbel (27) berichtet über 23 Prostatektomien aus 


der Kieler chirurgischen Klinik. Einmal wurde wegen 
Sarkom der Prostata die Prostatektomie mit partieller 
Resection der Symphyse gemacht. Sonst wurde bei 
malignen Tumoren von der Radicaloperation abgesehen. 
Ebenso wurde nicht operirt bei sehr schlechtem All¬ 
gemeinbefinden, bei Nephritis, bei Nicrcninsufficienz 
nach vorausgegangener Pyelonephritis. Ferner darf eine 
einmalige Retention nicht die Indication für die Pro¬ 
statektomie sein, sondern dauernde Retention, paradoxe 
Ischurie, schwieriger Katheterismus. Das Cystoskop 
bestimmte, ob suprapubisch oder perineal operirt wurde. 
Da aber die suprapubische Prostatektomie bessere 
Resultate gaben, wird sie jetzt fast ausschliesslich an¬ 
gewandt und der perineale Weg nur bei sehr fetten 
Patienten beschritten. Im Ganzen wurde 16 mal supra¬ 
pubisch operirt, meistens in Lumbalanästhesie. Das 
Wundbett wurde stets durch die Bauch wunde drainirt 
und Dauerkatheter eingelegt. 

0. Zuckerkandl (77) berichtet über 60 operirte 
Fälle von Prostatahypertrophie. 30 mal wurde auf 
perinealem Wege operirt mit 4 Todesfällen, 30 Fälle 
auf transvesicaiem Wege mit 7 Todesfällen. Trotzdem 
empfiehlt Z. letzteren Weg, da die technischen Schwierig¬ 
keiten und die Ausfallserscheinungen bezüglich der 
Sexualität geringer sind. Man soll dann operiren, wenn 
man mit den conservativen Mitteln eine Besserung nicht 
erzielt; man soll nicht operiren, wenn hochgradige 
Nierendegeneration, kachektische Zustände, schwere 
Bronchitiden und Emphyseme vorhanden sind. 

Rovsing (63) macht bei Prostatahypertrophie die 
Prostatektomie nur bei Verdacht möglicher Malignität 
bei gefahrdrohenden Blutungen oder wenn die intra- 
vesieale Prostatageschwulst sehr gross ist. Er zieht di« 
Freyer’sche suprapubische der perinealen Methode vor. 
R. fasst seine Meinung folgendcrmaassen zusammen: 
Bei totaler Harnretention beschränke man sich immer 
erst auf die Cystotomia suprapubica. Diese Operation 
ist ohne Narkose ganz ungefährlich, hebt augenblicklich 
die Ilarnretention auf und beseitigt alle von dieser be¬ 
dingten Gefahren und Uebclständc. Nach R.’s Methode, 
wo die Blasenwunde gleich dicht um einen Pezzer¬ 
sehen Katheter zugenäht wird, ist jede Aussickerung 
von Harn vom Operationsmomente an ausgeschlossen und 
damit auch die ungestörte Heilung der Wunde ge¬ 
sichert. Eine Cystitis kann schnell durch Lapis¬ 
behandlung geheilt werden, die Nierenfunction, die 
immer in vorgeschrittenen Fällen gestört und insufficient 
ist, wird schnell gebessert und damit der ganze Zustand 
des Patienten rasch gehoben. Wenn dann die Patienten 
wieder kräftig geworden, mag man mit ihnen über¬ 
legen, ob sie von ihrer Blasenflste! so belästigt sind, 
dass sie eine Prostatektomie mit ihren Gefahren und 
unsicheren Resultaten vorziehen. Meistens wünschen 
die Patienten die Prostata zu behalten, wenn nicht, so 
wird die Freyer’sche Prostatektomie durch die stumpf 
dilatirte suprapubische Fistel vorgenommeu. 

Youngh (75) berichtet über 163, ausserordentlich 
genaue und reich illustrirte Krankengeschichten von 
Prostatahypertrophie, die mit seiner conservativen peri¬ 
nealen Methode behandelt wurden; es sollen bei dieser 
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Operation Harnröhre, Ductus ejaculatorii und Samen¬ 
blasen völlig intact bleiben, daher auch die Potenz, 
wo sie noch bestand. Freilich nehme die Ausschälung 
der Prostata mehr Zeit in Anspruch als bei der supra- 
pubisehen Operation; doch sei die Nachbehandlung er¬ 
heblich leichter, die Reconvalescenz schneller. Seine 
Mortalität beträgt 4,3 pCt. In Bezug auf das Wesen 
der Prostatahypertrophie spricht sich Y. sehr ent¬ 
schieden gegen die Ciechano wsky’sche Entzün¬ 
dungstheorie und für die neoplastische Natur der Tu¬ 
moren (Adenom, Fibromayo - Adenom, seltener reine 
Myome oder Fibrome) aus. 

Eine besondere Arbeit gilt dem Krebs der Pro¬ 
stata; derselben liegen 43Fällen zu Grunde. Youngh 
empfiehlt in allen zweifelhaften Fällen eine perineale 
incision, eine Exstirpation eines Stückchens, aus welchem 
Gefrierschnitte hergestellt werden*, ergiebt sich Car- 
cinom, so soll sofort radical operirt werden. Er selbst 
hat dies 4 mal mit gutem Erfolge gethan. 

Der gleiche Band enthält noch eine Mittheilung, 
betreffend die bei Prostataoperationen entstehenden 
Rectourethralfisteln, zu deren Operation eine vorgän¬ 
gige suprapubische Cystotoraie empfohlen wird. 

Ri ff er (60) berichtet über 2 Prostatektomien, die 
in der Greifswalder Klinik auf perinealem Wege unter 
Lumbalanästhesie gemacht wurden. Drainage der Blase 
erfolgte nur am ersten Tage nach der Operation. 
Schon am ersten Tage verlassen die Patienten das Bett. 

Molin (47) machte eine Prostatektomie nach 
Frey er bei einem Patienten, bei dem 10 Tage vorher 
wegen Hamretention eine suprapubische Fistel ange¬ 
legt war. Die Operation und der ganze Verlauf war 
so günstig, dass Mol in zu dem Schluss kam, dass die 
einige Zeit vor der Geschwulstentfernung angelegte 
Blasenöffnung bei alten inficirten Prostatikern die jetzt 
schon günstigen Resultate der suprapubischen Prostat¬ 
ektomie bedeutend verbessert. Dafür spricht die De- 
congestion und Desinfection der Blase. Der Fall spricht 
ür die Ausführung der Freyer’schen Operation in 
zwei Zeiten. 

Röchet et Thövenot (61) bringen die Kranken¬ 
geschichte eines 61jährigen Mannes, der nach 12 tägiger 
Dysurie von einer Retention befallen war. Keine Hä¬ 
maturie. Prostata, vom Rectum aus palpirt, glatt, 
derb, schmerzhaft. Blasenschleimhaut intact. Die 
Prostatektomie wird abgebrochen, da man eine hasel- 
nussgrosse Eiterhöhle findet. Glatte Heilung. Harn¬ 
beschwerden bestehen weiter fort. Daher entschlicsst 
man sich dennoch zur Prostatektomie. Es bestehen 
Verwachsungen mit dem Rectum, dieses wird perforirt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt neben iso- 
lirten Eiterherden ein alveoläres Epitheliom. Die Naht 
des Rectums hält, Patient ist und bleibt frei von 
Harnbeschwerden. Aber nach etwa */ 2 Jahre stellen 
sich Schmerzen im Mastdarme ein, man fühlt am Ort 
der Perforation eine starke Plaque, wenige Tage später 
geht Urin aus dem Rectum bis zum Tode des Patienten, 
der 12 , /a Monate post operationem erfolgt. Die Section 
ergiebt Neoplasraa zwischen Uretcrenmündungen und 


Rectum, sowie carcinomatöse regionäre Lymphdrüsen. 
Die Umgebung der Fistel war nicht neoplastisch. 

Cabot (9) ist aus einem Anhänger der supra¬ 
pubischen Prostatektomie zu einem solchen der peri¬ 
nealen Methode geworden, namentlich, weil bei letzterer 
die Urethra selbst sehr viel leichter conservirt werden 
könne. Eine eigene Serie von 85 F’ällen mit 2 Todes¬ 
fällen illustriren seine Arbeit. 

Bazy (4) constatirt die Verdrängung der perinealen 
Prostatektomie durch die transvesicale und bespricht 
einige Fälle sowie Einzelheiten der Technik. Die Ent¬ 
fernung einer kleinen Prostata führe zu keinem Resultat. 
Als Indication zur Operation betrachtet er schwierigen 
Katheterismus bei mittlerer oder grosser Prostata, 
Retention, Attacken von Retention und wiederkehrende 
Steinbildung bei grosser Prostata, auch wenn der Kathe¬ 
terismus leicht ist. An der Discussion betheiligen sich 
Segond und Legueu. 

Will an (72) bespricht die prä- und postoperative 
Behandlung bei der suprapubischen Prostatektomie. 
Bei kräftigen Männern und nur geringen Mengen Residual¬ 
harns wird vor der Operation Urotropin mit Natr. 
phosphor. sowie Contrexeville-Wasser gegeben; bei 
grösserer Menge Residualharns 2 mal täglich katheterisirt 
und Bettruhe innegehalten, bei sehr grossen Mengen 
langsame Entleerung durch ganz dünnen Verweilkatheter. 
Auch bei Niereninsufficienz reguläres Katheterisiren 
längere Zeit hindurch, gleichzeitig Digitalis, Anregung der 
Diurese und Diaphorese; bei Brustbeschwerden Expeoto- 
rantia. Oedeme werden vorher meist nicht beeinflusst, 
schwinden aber nach der Operation. Bei septischen 
Blasen ist vor Allem Cystotomie mit regelmässiger 
Irrigations-Drainage indicirt, wozu W. einen besonderen 
Apparat angiebt. Derselbe wird auch nach der Ope¬ 
ration angewandt. Gleich nach derselben wird Ergotin. 
citr. subcutan mehrfach als Analepticum und Hämor- 
staticum gegeben, vom 6.-8. Tage Janetspülungen mit 
Quecksilbercyanid. Meist beginnt das Uriniren am 
10. Tage, dann wird noch durch Katheter gespült; Ver¬ 
weilkatheter verwirft W., da sie die Wundheilung nicht 
beschleunigen. 

F. de Quervain (58) schildert die Technik der 
Freyer’schen Operation, berichtet über die Erfolge bei 
seinen 12 Operirten (2 Exitus letales) und stellt Indi- 
cationen auf. 

McKnight (37) betont die Schwierigkeit, prosta¬ 
tischer Blutungen, z. B. nach der Bottinioperation, Herr 
zu werden. Er half sich in einem F’allc damit, dass er 
ein Condom über einen doppelläufigen Silberkatheter 
zog und nach Einführung mit kaltem Wasser aufblähte. 
Nach 2 Stunden war die Blutung gestillt. 

Grunert (30) hat die vorhandenen Statistiken 
durchgesehen, um verschiedene Fragen bei der Behand¬ 
lung der Prostatahypertrophie zu prüfen. 1. Was 
leisten die einzelnen Operationen in Bezug auf den Er¬ 
folg? 2. Welche unbeabsichtigten Ereignisse treten nach 
den einzelnen Operationen auf? 3. Welches ist die 
Mortalität bei den einzelnen Operationen ? Die Vasektomie 
giebt im Mittel 30 pCt. Heilungen, die doppelseitige 
Castration 45 pCt., die Bottini’sche Operation 52 pCt., 
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di« Prostatektomie 85 pCt. Die Mortalitätsziffern sind 
in derselben Reihenfolge 0 pCt., 3,75 pCt., 6,25 pCt. 
und 7,5—12 pCt. Ueble Folgen nach der Operation 
sind: nach Vasektomie keine; nach Castration psychische 
Störungen; nach Bottini (wie überhaupt nach Prostato¬ 
tomie) Nachblutungen und Recidive durch Weiterwachsen 
der Prostata; nach Prostatektomie Impotenz, Inconti¬ 
nentia urinae, suprapubische und perineale Urinüsteln, 
Rectourethralfisteln, Stricturen am Blasenhals und 
psychische Störungen. 

Castano (13) stellt auf Grund einer statistischen 
Zusammenfassung folgende Leitsätze auf: 1. Die trans- 
vesicale Prostatektomie ist einfacher und leichter aus¬ 
zuführen als die perineale. 2. Die Oefinung der Blase 
gestattet Einsicht in ihren Zustand und erleichtert die 
Entfernung des vesiealen Prostatatheilcs sowie der oft 
als Nebenbefund sich zeigenden Calculi. 3. Die Urethra 
posterior, die bei der perinealen Technik geopfert wird, 
bleibt bei der transvesicalen erhalten (?). 4. Der Kathe- 
terisrnus ist nach der transvesicalen Exstirpation leichter. 
5. Die Operationsdauer ist kürzer. 6. Dio bei der peri¬ 
nealen Form fast gewöhnliche Verletzung des Rectums 
ist unmöglich. 7. Die auf die perineale Entfernung 
folgende Impotenz ist bei der Freyer’schen Technik 
eine Seltenheit, da die Samenblasen erhalten werden; 
ebenso selten sind bei ihr die bei der anderen Methode 
häufigen Epididymitidcn. 8. Der grosse Vortheil des 
perinealen Weges ist, im Nothfalle, die Drainage; wo 
Desinfection der Blase unmöglich, ist diese Methode 
daher [vorzuziehen. 9. Die Erfolge der Freyer’schen 
Operation sind rascher und unmittelbarer. Je mehr 
die Technik sich einbürgert, desto besser werden die 
Resultate; bei geeigneter Auswahl der Fälle, meint 
Verf., würde die Freyer’sche Operation die perineale 
in ihren Erfolgen erreichen, ja übertreffen. Als Be¬ 
schluss folgt eine Darstellung von 40 perineal und 15 
nach Frey er durch Cantano operirten Fällen. 

Bergmann (5) berichtet über die am Krankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt gewonnenen Erfahrungen mit 
Bottini und perinealer Resection der Prostata. Von 
'57 Prostatikern wurden 16 operirt. 10 Patienten wurden 
mit Bottini operirt. 8 Patienten wurden geheilt. 
2 Misserfolge, wahrscheinlich zu kurze Schnitte. Keine 
üblen Zufälle. Fcruer wurden 7 perineale Resectionen 
gemacht (l Patient nach Bottini erfolglos behandelt) 
mit Lumbalanästhesie. 4 Heilungen. 2 Todesfälle. 1 un¬ 
genügender Erfolg. 

Wiener (71) macht zunächst auf die nicht unbe¬ 
kannte Tbatsache aufmerksam, dass alle Erscheinungen 
der Prostatahypertrophie durch Tabes vorgetäusebt sein 
können. Hinsichtlich der Behandlung ist er ein über¬ 
zeugter Anhänger der blutigen Operationen, Gegner des 
Bottini. Er macht die suprapubische Prostatektomie 
unter localer Anästhesie, bei geschwächten Patienten 
und schwer inficirter Blase zweizeitig — es wird etwa 
eine Woche lang die eröffnete Blase drainirt und dann 
erst die Prostata entfernt. 

Andrews (1) möchte an Stelle der mit Eröffnung 
der Blase verbundenen Operationen einfach eine Los- 
lösung der umgebenden Bänder setzen, durch welche 


die Prostata eingcscbn'ürt und in ihrer freien Aus¬ 
dehnung gehindert wird (Prostatolysis). Es wird ein 
infrapubischcr Bogenschnitt gemacht, welcher erlaubt, 
die puboprostatischen Ligamente zu durchtrennen. 
Krankengeschichten fehlen. 

Barth öle my Guisy (31) theilt kurz die Kranken¬ 
geschichten von drei Patienten im Alter von 69 bis 
78 Jahren mit, die trotz eitriger Cystitis und einmal 
sogar Pyelitis durch perineale totale Prostatektomie 
nahezu und völlig geheilt wurden. 

Schlagintweit (67) hat die Behandlung der 
Prostatahypertrophie an einem grösseren Material bei 
monatelanger Beobachtung geprüft. 53 Prostatiker 
wurden bestrahlt, bei 30 Fällen wurde die Bestrahlung 
nicht unter 6 mal und nicht über 10 mal vorgenommen. 
Bei den übrigen 23 war nach 3 Sitzungen keine Reac- 
tion, deshalb wurde die Behandlung aufgegeben. Nach 
Schilderung der Technik constatirt Schl, zunächst, dass 
bei keinem der Bestrahlten das geringste Zeichen einer 
Röntgenverbrennung oder Reizung des Darmes vor¬ 
handen war. Bei fast allen war eine Zunahme oder 
ein Auftreten eines deutlichen Harndrangs 12—24 
Stunden nach der Bestrahlung vorhanden. Bei Kranken 
ohne Cystitis und Resturin, nur mit sogenannten Pro¬ 
sta tismus oder solchen mit klarem und wechselndem 
Resturin war oft eine Abnahme der eigentlichen 
Prostatabeschwerden vorhanden. Diese Besserung kann 
Tage und Monate anhalten, ist aber nicht von Dauer. 
Verf. fasst seine Beobachtungen folgendermaassen zu¬ 
sammen: Die starke Einwirkung der Strahlen auf die 
Prostata ist, wenn auch bislang scheinbar regellos und 
unbeständig, zweifelsohne oft sicher vorhanden, genügr 
aber nicht zur dauernden Beseitigung des Restuncs. 
das Endziel aller Prostatikertherapie. 

Haenisch (32) weist auf die Behandlung der 
Prostatahypertrophie mit Röntgenstrahlen hin und giebt 
eine Zusammenstellung der bis jetzt vorliegenden Er¬ 
fahrungen. Er hält es für nothwendig, bei der Röntgen¬ 
behandlung der Prostatahypertrophie gleichzeitig auch 
die Blase zu behandeln. Er schildert dann ausführlich 
die Application der Röntgenstrahlen und behält sich 
eine Zusammenstellung der behandelten Fälle für 
später vor. 

Freudenberg (23) hält die Regeneration der 
Prostata nach Exstirpation für ein häufiges Ereigniss, 
ja für die Regel. Obwohl der Verf. der transvesicalen 
Methode der Prostatektomie den Vorzug giebt, ist er 
der Meinung, dass strenges Individualisiren am Plaize 
sei. Auch die Bottini’sche Operation will F. nicht 
missen. 

Desnos (17) will trotz den unbestreitbaren Er¬ 
folgen der Prostatektomie den methodischen Kathetcris- 
raus als Therapie beibehalten wissen und stellt genaue 
Indicationcn auf. Nicht zu operiren sind die Prosta¬ 
tiker der ersten Periode, ohne Retention, es sei denn, 
dass heftige Schmerzanfälle und andere Harubeschwerdcn 
zu einer Ausnahme zwingen. Die Hauptindication giebt 
die Retention ab. Auch hier kann man sich der Ope¬ 
ration enthalten, wenn der Katheterisraus leicht und 
der Patient nicht in seinem Berufsleben behindert ist. 
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Ist eine Harninfection eingetreten und kommt man mit« 
dem Katheter nicht zum Ziel, so ist die Operation am 
Platze. Auch multiple Absccsse der Prostata indiciren 
die Exstirpation, da ihre Eröffnung vom Damm aus 
keinen geringeren Eingriff bedeutet. Auch die Infcc- 
tion der oberen Harnwege geht, wenn nicht zu weit 
vorgeschritten, oft nach der Prostatektomie zurück. Die 
Erfolge der Operation überwiegen ihre Nachtheile. In- 
continenz sieht man heute seltener. Perinealfisteln 
werden auf dem hypogastrischen Wege kaum beob¬ 
achtet. Mit der Möglichkeit späterer Impotenz müsse 
man den Patienten vertraut machen, die indes nach 
der Freyer’schen Technik nicht einzutreten scheine; 
übrigens sei die Potenz der Prostatiker in der Regel 
schlecht 

Mühsam (50) hat bei einem 82jährigen Patienten, 
der seit Wochen an Urinverhaltung litt, und dessen 
Prostata, namentlich der Mittellappen stark vergrössert 
war, eine suprapubische Schrägfistel - nach Witzei an¬ 
gelegt, da der Zustand des Kranken eine Radicalopera- 
tion nicht gestattete. Um aber einen möglichst langen 
und verschiussfähigen Kanal zu bilden, zog er die Blase 
weit hervor, und fixirte dann die vordere Blasenwand 
des besseren Abschlusses halber noch an den Recti. 
Patient stand mit einem Urinal auf. Die Fistel schloss 
sich allmählig und mit zunehmender Verkleinerung be¬ 
gann Patient wieder spontan durch die Harnröhre Urin 
zu lassen. Nach 3 Monaten war die Fistel geschlossen. 
Auf Grund dieser Beobachtung glaubt Verf. die Sectio 
alta mit Cystopexie bei Urinretention der Prostatiker 
empfehlen zu können. 

Conforti und Favento (11) fügen den 30 unan¬ 
fechtbaren Beobachtungen von primärem Sarkom der 
Prostata einen neuen hinzu. Es handelt sich um einen 
45jährigen Patienten, der bei klarem Urin plötzlich 
eine complette Harnretention bekommt. Einen Monat 
darauf neuerlicher plötzlicher Anfall mit hoher Tempe¬ 
ratursteigerung und heftigem Blasenschmerz. Trüber 
Harn. Prostata sehr gross, weich fluctuirend. Nach 
einigen Tagen (Dauerkatheter) Besserung. Einige 
Wochen später incompiette Harnretention. Hohes Fieber, 
Pyurie. Prostatatumor hervorragend gegen den Mast¬ 
darm, nicht fluctuirend. Der Tumor bat did Harnröhre 
und die Blase infiltrirt. Patient starb kachektisch 
4 Monate später. 1. Das Sarkom der Prostata kann 
bis zur Kindskopfgrösse anwachsen, infiltrirt sehr oft 
die Blascnwandung und die Harnröhre, selten jedoch 
die Harnleiter. Metastasen sind häufig. 2. Die kli¬ 
nischen Charaktere sind verschieden je nach dem Alter 
der Patienten. Plötzliche complette Retention tritt ge¬ 
wöhnlich nur bei jungen Individuen auf. Bei Er¬ 
wachsenen fehlen die Urinbeschwerden, oder sie treten 
spät auf und sind wenig ausgesprochen. Häufiger sind 
dagegen Symptome von Compression des Mastdarms. 

3. Die Diagnose ist zuweilen zchwierig. 4. Die chirur¬ 
gische Behandlung kann nur bei Erwachsenen Aussicht 
auf Erfolg versprechen, da der Tumor in diesem Falle 
langsam wächst und fast nie grosses Volumen erreicht. 

Proust et Vian (57) geben eine erschöpfende 
Uebersicbt über die vorhandenen Kenntnisse von dem 


Sarkom der Prostata. Es existiren 34 sicher diagnosti- 
cirte Fälle. Die meisten betreffen Personen unter 
30 Jahren (75 pCt.), im Alter von 30—50 Jahren ist 
es eine Seltenheit, das höhere Lebensalter stellt wieder 
ein Contingent von 20 pCt. Der Tumor macht in der 
Regel keine Drüsenmetastasen, die Nachbarorgane (Blase, 
Rectum u. s. w.) werden adhärent, indess zeigen ihre 
Wände keine specifischen Veränderungen und die Mucosa 
bleibt fast stets intact. Blase und Urethra sind häufig 
Sitz von polypösen Bildungen. Die Sarkome haben den 
verschiedenartigsten histologischen Bau. Symptomato¬ 
logie und Behandlung wird für jugendliche und ältere 
Personen getrennt besprochen; erstere kommen gewöhn¬ 
lich mit einer acuten Retention zum Arzt, der Tumor 
ist per rectum fühlbar, wölbt wohl auch das Perineum 
vor, wächst rasch; der Tod tritt, meist beschleunigt 
durch eine zugetretene Pyelonephritis, nach kaum einem 
Jahre ein. Die Entfernung des Tumors ist oft undurch¬ 
führbar, die Behandlung soll palliativ sein. Anders bei 
den Patienten des höheren Alters: Acute Retention ist 
selten; die Kranken haben Prostatikerbeschwerden ge¬ 
ringeren Grades, das Wachsthum ist langsamer. Die 
Exstirpation, zu der man den transperinealen Weg be¬ 
schreiten soll, hat einige Aussicht auf Erfolg. 

Motz et Majewski(49) besprechen die klinischen 
und anatomischen Verhältnisse des Prostatacarcinoms 
auf Grund von 26 klinisch diagnosticirten Fällen, sowie 
zahlreicher pathologisch-anatomischer und klinischer Be¬ 
obachtungen. Die Diagnose sei in vielen Fällen schwierig, 
wenn nicht unmöglich. Die Volumvermehrung ist in der 
Regel eine mittlere. Die Gonsistenz ist knotig, kann 
aber auch einer hypertrophischen Prostata entsprechen. 
Ein Uebergreifen des Tumors auf die Blase ist ungemein 
häufig: viele infiltrirende Blasentumoren gehen von der 
Prostata aus. Fast ebenso häufig werden die Samen¬ 
blasen, beinahe immer die Lymphdrüsen befallen. Da¬ 
gegen widerstehen meistens der Invasion Urethra posterior 
und Rectum. Klinische Beobachtungen: Die grösste 
Mehrzahl der Kranken zeigt die gewöhnlichen Prostatiker¬ 
beschwerden, Dysurie bis zu eompletter Retention. 
Neuralgien treten erst bei periprostatischen Verände¬ 
rungen auf. Diese Fälle sind bereits inoperabel. Häma¬ 
turie beweist Ergriffensein der Schleimhaut der Urethra 
oder der Blase und stellt ebenso eine absolute Gegen- 
indication zur Operation dar (Motz und Suarez). Die 
Dauer der Erkrankungen von den ersten Symptomen an 
bis zum Tode schwankte bei den 26 Fällen zwischen 
3 Monaten und 10 Jahren, betrug in 40 pCt. nicht 
mehr als 6 Monate. Nur 2 Fälle wurden so früh dia- 
gnosticirt, dass die Operation aussichtsvoll gewesen 
wäre. Von den seit 1900 operirten Fällen, bei denen 
Carcinom schon vor der Operation erkannt war, sind 
nur zwei feststehend (Pousson und Albarran), die 
noch 8 und 9 Monate nach der Prostatektomie gesund 
waren. 

Pardoe (51) unterscheidet 4 Formen von Prostata¬ 
geschwülsten: Adenom (gutartig-drüsige Form der sog. 
Hypertrophie) und Carcinom (bösartig) einerseits als 
epitheliale, Fibrom (gutartig-bindegewebige Form der 
sog. Hypertrophie) und Sarkom (bösartig) als binde- 
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gewebige Neoplasmen. Das Sarkom scheidet zunächst 
für die Betrachtung als extrem selten aus; das Carcinom 
entzieht sich den gewöhnlichen Methoden der Enucleation 
und sollte, wenn überhaupt, nur mit Freilegung des 
Trigonum und Excision der Samenblase herausgeschnitten 
werden. Die Diagnose muss sich bemühen, Carcinome 
auszuschliessen. Für die beiden gutartigen Formen 
empfiehlt Verf. die suprapubische Prostatektomie, und 
zwar als Frühoperation. Bei geschwächten Individuen 
und hochgradiger Cystitis tritt auch er für zweizeitiges 
Operiren ein. Bei sehr alten Leuten mit Toleranz 
gegen das Katheterleben soll man aber nicht auf Ope¬ 
ration dringen, vielmehr sie ruhig dabei für den Rest 
ihres Lebens belassen. 

VIII. Männliche Geschlechtsorgane. 

A. Allgemeines. Entzündung. Tuberculose. 
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Resorption und Ausheilung von entzündlichen Infil¬ 
traten in den samenleitenden Organen. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 17 und Wiener med. Blätter. No. 33 
u. 34. — 13) Für bringe r, Die Behandlung der Im¬ 
potenz. Deutsche med. Wochcnschr. No. 9. — 14) 
llannassiewitz, 0., Hodenhautgangrän nach Gebrauch 
von Jodtinctur. Münch, med. Wochenschrift. No. 51. 
(Es musste Thiersch’sche Transplantation gemacht wer¬ 
den.) — 15) Hirschberg, Martin, Acute Orchitis durch 
Pyoeyancusinfcction. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 

— 10) Iloehsinger, Hodentubcrculosc bei einem 
13 Monate alten Kinde. Ebendas. No. 36. Vcreinsbeil. 

— 17) Kor cs, Edward L. Fr., Tuberculosis of the 
testiclc. Amcr. journ. of. urol. April. — 18) Legueu, 
La tuberculose genitale. Journ. des prat. 5 janv., ref. 
in den Annales des mal. genito-urin. p. 1267. — 19) 
Marcozzi, Vincenze, Action des poisons de la tuber- 
culo.se sur 1c parcnchymc du testicule. Annales des 
mal. genito-urin. p. 974. — 20) Michels, Folgen der 
Masturbation. Deutsche med. Wochenschrift. No. 36. 
Vereinsbeil. — 21) Paravicini, Bemcrkenswerthes 
Heilungsresultat nach doppeltseitiger Samenblasen- und 
Nebenhodentuberculose. Zeitschr. f. Urologie. No. 10. 
(Allgemeinbehandlung, bestehend in kräftiger Ernährung 
hei lleissigcr Kürperübung, in Hautpflege, in Soolbädern, 
zeitweiser Aufenthalt im Süden und im Hochgebirge 
brachten Heilung.) — 22) Philip, 0., Die Anwendung 
von meinem Ichthyol bei Epididymitis gonorrhoica. 


•Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 23) Pick, L., 
Ueber Meningokokken-Spermatocystitis. Ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomie und Bakteriologie der über¬ 
tragbaren Genickstarre. Berl. klin. Wochenschr. No. 30 
u. 31. — 24) Posner, C., Die Barberio’sche Reaction 
auf Sperma. Zeitschr. f. Urologie. H. 1. — 25) Der¬ 
selbe, Beobachtungen an menschlichem Sperma bei 
Dunkelfeldbelcuchtung. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. 

— 26) Derselbe, Behandlung der Impotenz und Steri¬ 
lität beim Manne. Therap. Centralbl. No. 17. — 27) 
Derselbe, Zur Behandlung der nervösen Impotenz. 
Therap. d. Gegenw. Juli. — 28) Razzoleoni, Gio¬ 
vanni, Su di un caso di tubcrculoso del testiculo con 
inversione anteriore totale (inversionc a lionda). La 
clinica moderna. No. 8. p. 149. — 29) Stern, K\, 
Die Behandlung der Epididymitis und der Bubonen mit 
Hyperämie. Münch, med. Wochenschr. No. 48. (ln 
75 Fällen gonorrhoischer Epididymitis gute Resultate.) 

— 30) Steiner, Die functionelle Impotenz des Mannes 
und ihre Behandlung. Wiener med. Presse. No. 42. 

— 31) Tandler, G. und S. Gross, Ueber den Einfluss 
der Castration auf den Organismus. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Dcc. — 32) Waclsch, L., Ueber Epididymitis 
crotica. Münch, med. Wochenschrift. No. 50. 

Pick (23) beschreibt einen Fall, in welchem ein 
18jähriger Patient zunächst das Bild einer übertragbaren 
Genickstarre darbot. Der Fall zeichnete sich aber da¬ 
durch aus, dass ein doppelseitiges Empyem der Samen¬ 
blasen und eines Empyems im Endtheil der linken 
Samenleiterampulle gefunden wurde. Die culturellen 
Untersuchungen, die ebenso wie Krankengeschichte und 
Sectionsbefund ausführlich beschrieben werden, haben 
ergeben, dass in den Samenblasen derselbe gramnegative 
scmmelförmige Diplococcus mit denselben culturellen 
Eigenschaften vorhanden war wie in der eitrigen Lum¬ 
balflüssigkeit und des Eiters von der Hirnconvexitäf, 
nämlich der Meningococcus intraccllularis Weichsel- 
bauin. Derselbe war mit dem circulirenden Blute in 
die Samenblasen gekommen. In anderen Organen war 
er nicht gefunden wurden. Damit ist erwiesen, dass 
wie der Gonococcus von seinem eigensten Bezirk, dem 
Urogenitaltractus aus gelegentlich in den Hüllen des 
Centralnervensystcms sich einnistet, auch umgekehrt 
der Meningococcus ausser in die Leptomeningen zuweilen 
in die Domäne des Gonococcus, in die eigentlichen 
Organe der Urogenitalsphäre, in die Nebenhoden, die 
Tunica propria der Hoden, die Ampulle des Samenleiters 
oder in die Samenblascn geräth und in den letzteren 
sehr erhebliche Empyeme zu erzeugen vermag. Viel¬ 
leicht kann, was in der That a priori keineswegs un¬ 
möglich ist, sich gelegentlich auch eine gewöhnliche 
urethrale Gonorrhoe mit einer Meningitis purulcnta con¬ 
tagiosa combiniren, doch mangelt der cxactc Beweis 
hierfür noch. 

Hirschberg (15) beschreibt eine Pyocyaneus- 
infection, die auf den Hoden beschränkt blieb. Es 
handelte sich um einen Patienten, der niemals ge¬ 
schlechtskrank war und keine Parotitis durchgemacht 
hat. Er bekam eine linksseitige nodcnschwelluDg mit 
Fieber. Da dieselbe bei der üblichen Behandlung nicht 
zurückging, wurde am 6. Tage eine Incision gemacht, 
bei der sich das Cavum der Tunica vaginalis mit gelh- 
grünen, fast weichen fibrinösen Massen angefüllt erwies. 
Das Hodenparenchym war intact. Die bakteriologische 
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Untersuchung ergab Pyocyaneus. Die Eingangspforte 
konnte nicht eruirt werden. Es trat Heilung ein. 

Cohn (5) beschreibt einen Fall eines 35jährigen 
Patienten mit Hämospermie. Wenn auch der anato¬ 
mische Nachweis nicht erbracht werden konnte, so 
nimmt er doch mit Sicherheit an, dass es sich um eine 
specifische Erkrankung der feineren Gelasse der Saraen- 
blasen handelt Nach der ersten Blutung, die nach 
einer Pollution aufgetreten war, nachdem er 9 Monate 
geschlechtlich abstinent gelebt hatte, konnte man viel¬ 
leicht die lange Enthaltsamkeit und eine daraus resul- 
tirende Congcstion der Samenblasenschleirahaut als 
ätiologisches Moment beschuldigen; da sich aber die 
Attacken in verhältnissmässig kurzen Zwischenräumen 
noch zweimal wiederholten, so musste diese Aetiologie 
Ausscheiden. Eine andere Ursache konnto nicht ge¬ 
funden werden. Da Patient vor 2 l / 2 Jahren eine Lues 
accjuirirt hatte, wurde eine specifische Cur vorgenomraen. 
Die Blutungen kehrten nicht mehr wieder und Patient 
ist Jahre lang gesund geblieben. Daraus schliesst C. auf 
eine Lues haemorrhagica, die an den Samenblasen bis¬ 
her noch nicht beschrieben. Er fügt also den bis jetzt 
bekannten ätiologischen Momenten Trauma, Hyperämie 
(Stauungs* bezw. Congestionshyperämie und entzünd¬ 
liche). geschwungen Processen und Gcfässerkrankungen 
gelegentlich auch einmal Scorbut einen weiteren ätio¬ 
logischen Factor, die Lues hinzu. 

Steiner (30) nimmt an, dass für die Impotenz 
des Mannes eine gewisse Disposition vorhanden ist. 
Diese ist entweder angeboren oder in der frühesten 
Kindheit oder im Verlauf des späteren Lebens erworben. 
Die erste Gruppe zeigt von Geburt an einen schwäch¬ 
lichen Habitus. In der Zeit der Pubertät kommt es zu 
Masturbationen. Bei der zweiten Kategorie sind wir 
berechtigt, die erste Kindheit (das Alter bis zum 5. 
oder 6. Lebensjahre) als eine besondere Epoche in 
sexueller Hinsicht zu betrachten. St. hat gefunden, 
dass fast alle Patienten dieser Kategorie, die ihn wegen 
mangelhafter Potenz consultirten, in der Kindheit ohne 
Schwester oder zunächst ohne gleichaltrige Schwester 
aufgewachsen ist. Dieser Defect scheint ihm die Ver¬ 
anlassung dafür abzugeben, dass die Patienten auch ira 
späteren Leben nicht das richtige Verhältnis zum Weibe 
finden. — In die 3. Kategorie gehören diejenigen, bei 
denen die Veranlagung zur Impotenz erst nach der 
Pubertät auftritt. Diese Patienten haben eine ganz 
normale sexuelle Entwicklung aufzuweisen und werden 
durch irgend einen zufälligen Anlass Sexual neurasthe- 
niker. (Furcht vor Infection, Mangel an Gelegenheit, 
Abstinenz etc.) Die Diagnose ist leicht. Die Angabe 
einer mangelhaften oder fehlenden Erection, einer Eja- 
culatio praecox, die Angabe des Vorhandenseins von 
^onst kräftiger, aber in Gegenwart des Weibes ver¬ 
lagernder Erection, das absolute Fehlen irgend einer 
anatomischen Anomalie, sichern die Diagnose. Zuweilen 
kann man mit der Knopfsonde Hyperästhesie der Pars 
prostatica nachwcisen. Die Prognose der ersten Katc- 
ß°rie ist ungünstig, die der zweiten nur dann günstig, 
wenn es gelingt, die im Unterbewusstsein schlummernde, 
das sexuelle Leben beherrschende Vorstellung in die 


bewusste Empfindung zu rufen. Die der dritten Kate¬ 
gorie geben fast immer günstige Prognose. Die Be¬ 
handlung ist eine rein suggestive. Dicke Sonden und 
Psychotherapie beseitigen die Hyperästhesie der hin¬ 
teren Harnröhre. 

Posner (27) erörtert die Frage, ob die Nerven¬ 
schwäche als primärer Factor der Impotenz aufzufassen 
sei oder ob örtliche Ursachen, z. B. Erkrankung des 
Samenhügels mitwirken. Fehlte eine voraufgegangene 
Tripperinfection, so nahm man an, dass keine locale 
Erkrankung vorhanden war. Das ist jedoch nicht richtig. 
Es giebt auch eine „aseptische“ Form der Prostata¬ 
entzündung, die Rctcntions-Prostatitiden in Folge von 
Stauung des Prostatasecrcts, wie sie nach sexuellen Ex- 
cessen, Masturbation etc. Vorkommen. Und diese Er¬ 
krankung kann für die Herabsetzung der Potenz eine 
Bedeutung haben. Die in Betracht kommenden Heil¬ 
methoden haben daher zu bezwecken einmal die Be¬ 
kämpfung der Entzündung selbst, dann die Wieder¬ 
herstellung der normalen Blutverthcilungs- und Secrc- 
tionsverhältnisse, endlich die Erhöhung der herabge¬ 
setzten Erregbarkeit. Vor allem ist hier die vorsichtige 
Massage der Prostata indicirt, dann thermische Reize, 
kühle Sitzbäder und Arzberger'sche Kühlungen, Fara- 
disation der Prostata. Die allgemein neurasthenische 
Behandlung darf natürlich nicht vernachlässigt werden. 

Frank (11) hält die Therapie der Azoospermie 
für aussichtslos und will daher dieselbe durch eine 
rechtzeitige und mit geeigneten Mitteln durchzuführende 
Tripperbehandlung zu verhüten suchen. Die Epidi- 
dymitis soll nicht durch Eis, sondern durch Hitzeappli- 
cation behandelt werden. Durch Anwendung von heissen 
Moorbädern kommt es nicht zur Bildung von harten 
derben Infiltratmassen und dadurch zu keiner Unweg¬ 
samkeit der samenleitenden Organe. 

Fürbringer (13) unterscheidet drei Formen von 
Impotentia cocundi: 1. Die Impotenz bedingt durch 
äussere mechanische Hemmungen wie Geschwülste, Miss¬ 
bildungen etc. 2. Die Impotenz als Theilerscheinung 
bei einem organischen Leiden. 3. Die nervöse Im¬ 
potenz. Die Therapie der ersten Form kann nur eine 
chirurgische sein, die der zweiten Form besteht in der 
Therapie des Grundleidens, Fettsucht, Diabetes, Nephritis, 
Tabes etc. Zuweilen wirkt eine energische antiluetische 
Cur gut, besonders wenn die Impotenz sich als Vor¬ 
bote der beginnenden Tabes zeigt und die Infection 
nicht allzu lange zurückliegt. Relativ günstig ist die 
Impotenz der Morphinisten und Alkoholisten. Die ner¬ 
vöse Impotenz wird durch Psychotherapie, durch elek¬ 
trische und hydriatische Proceduren, durch Massage und 
Pharmakotherapie beeinflusst werden können. 

Posner (25) weist darauf hin, dass mit der Dunkel¬ 
feldbeleuchtung an menschlichen Spcrmatozocn ver¬ 
schiedene Einzelheiten deutlich wahrnehmbar sind, die 
am frischen Object nicht so deutlich oder gar nicht 
sichtbar sind: Solche Eigenthümlichkeiten sind die gar 
nicht so seltene Zweiköpfigkeit der Spermatozoen und 
eine Krause um das Verbindungsstück zwischen Kopf 
und Schwanz. Diese Krause hat lebhaft glänzende 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



568 PosNbr und Cohn, Krankheiten der Harn- und männlichen Gbschleohtsorqaen. 


Granula und setzt sich zuweilen nach oben so weit 
fort, dass sie den ganzen Kopf umhüllt. 

Posner (24) prüft nach Schilderung der Barberio- 
schen Reaction (Ausfallen von Krystallen nach Zusatz 
von Pikrinsäure), welcher Bestandteil des Spermas die 
Reaction liefert und ob die Reaction für das mensch¬ 
liche Sperma charakteristisch ist. Da die Reaction so¬ 
wohl bei Azoospermie, als auch im Prostatasecret posi¬ 
tiv ausfdllt, so ist bewiesen, dass auch die Barberio’schc 
Reaction genau wie die von Florence von den Spermien 
unabhängig ist und an die von den Drüsen gelieferten 
Secrete gebunden ist. Auch die zweite Frage, ob dio 
Reaction für das menschliche Sperma charakteristisch 
ist, muss negativ beantwortet werden, z. B. fällt die 
Reaction beim Poehl’schen Spermin negativ aus und 
dieses wird aus den Organen von Stieren gewonnen. 
Daraus ist zu schliessen, dass die Reaction für die 
forensische Medicin unbrauchbar ist. 

Aus Key es’ (17) zusammenfassender Arbeit über 
Hodentuberculose (100 Fälle) sind folgende Puukte zu 
erwähnen. Die Erkrankung kommt am häufigsten 
zwischen 15 und 37 Jahren vor; sie kann „primär“ 
sein — in praxi findet man fast stets eine Prostata¬ 
schwellung, wahrscheinlicher tuberculüser Art. Azoo¬ 
spermie braucht nicht die nothwendige Folge zu sein. 
Entstehung im Anschluss an Gonorrhoe ist nicht so 
häufig wie meist angenommen wird. Uebertragung 
durch Coitus hat C. nie beobachtet. Der Beginn der 
Erkrankung betrifft stets die Epididymis, oft setzt der¬ 
selbe sehr acut ein. Nach Entfernung des einen Hodens 
ist unter 87 Fällen 53 mal Erkrankung des andern ein¬ 
getreten. 

Marcozzi (19) kommt auf Grund seiner Experi¬ 
mente an Hunden zu interessanten Schlussfolgerungen. 
Während bei Gegenwart von Tuberkelbacillen in den 
Geweben Tuberkel auftreten, führen die auf dem Blut¬ 
wege verbreiteten Toxine zu Entzündung und Dcgene- 
lation des Parenchyms, so zu einer Art Cirrhose bei 
der Leber, in der Niere zu schweren Veränderungen 
des Epithels. Beim Hoden beobachtete er folgende 
Veränderungen: 1. Es kommt zu einem gewissen Grade 
der Atrophie mit Fältelung der Albuginea. 2. Die nor¬ 
male Sonderung der zeitigen Elemente im Innern der 
Samencanälchen ist verwischt. 3. Schwund der Spcrma- 
togonien und Sertoli’schen Zellen. 4. Am schwersten 
sind die Samenzellen betroffen, sowehl Protoplasma wie 
Kerne. Bisweilen sicht man nur die geschädigten Kerne, 
während das Protoplasma sich im Lumen der Samen¬ 
canälchen befindet. 5. An den Kernen sicht man Form¬ 
veränderungen sowie Verminderung, ja völliges Schwinden 
des Chromatins. 6. Im Lumen der IJarncanälchcn sieht 
man Protoplasmamassen und multinuclcärc Zellen. 
7. Die Zellen der Hoden- und namentlich der Ncben- 
hodencanälchen zeigen verschiedene Grade der Degene¬ 
ration. 8. Die Spermatosomcn zeigen vielfach noch 
Protoplasmareste der Samenzellen, von denen sie 
stammen, oder einen stark geschwollenen Kopf. End¬ 
lich findet sich Atrophie und kleinzellige Infiltration 
des intercanaliculären Bindegewebes. 

Dümmel (8) bespricht nach genauer Besprechung 


der Hoden- und Nebenhodentuberculose (Eingangspforten, 
pathologische Anatomie etc.) die verschiedensten Be¬ 
handlungsmethoden und berichtet über 13 in der Klinik 
zu Halle operirte Fälle. Die Schlüsse aus der kriti¬ 
schen Betrachtung sind folgende: 

1. Jodoformglycerininjection als alleinige therapeu¬ 
tische Maassnahme ist zwecklos, wohl aber ist es ein 
brauchbares Adjuvans. 

2. Die Epididymektomic ist bei allen jüngeren In¬ 
dividuen, soweit irgendwie angängig, am Platze. Sie 
bietet gute Aussichten auf Dauerheilung. 

3. Bei einzelnen grösseren Tuberkeln des Hodens 
und Nebenhodens kommt man mit deren Excochleation 
zum Ziele. 

4. Die Castration ist angebracht, wenn Hoden und 
Nebenhoden total verkäst oder mit Tuberkeln durch¬ 
setzt sind. 

5. Die Beseitigung tuberculöser Hodenerkrankung 
wirkt vielfach günstig auf die Ausheilung anderer tuber 
culoser Organerkrankungen ein. 

Razzoleoni (28) beschreibt einen Fall von Hoden¬ 
tuberculose, bei welcher der Hoden congenital anormal 
gelagert war; es bestand eine völlige Inversion. Der 
Nebenhoden lag vom mit dem Kopf nach oben und 
dem Schwänze nach unten, und das Vas deferens um¬ 
zog den hinteren freien Rand des Hodens. 

Legueu (18) stellt drei Erscheinungsformen der 
Genitaltuberculose zusammen: 1. Acute Epididymitk 
oft nach Trauma einsetzend. 2. Eitrige Secretion aus 
der Urethra verbunden mit Läsionen der Prostata oder 
der Samenblasen. 3. Chronische Epididymitis, 6 * 
häufigste Form; Sitz der Affection ist die Cauda. Ver 
verwirft die chirurgische Therapie, namentlich die 
Castration, und empfiehlt die Wässer von Salies-ie- 
Bearne und Biarritz. 

B. Angeborene Lageveränderung des Hodens. 
Torsion des Samenstrangs. Hydrocele. Varicoc-ele. 

1) Betagh, Giuseppe, Metastasi ghiandolarc retro- 
grada per linfosarcoma del testicolo. Policlin. Agosio. 
(Metastase in einer Supraclaviculardrüse, sonst nirgends 
im Körper. Erfolgreiche Operation des primären Tumor* 
und der Drüsengeschwulst. Heilung. Da keine Autopsie, 
ist natürlich nicht absolut sicher, ob nicht sonst noch 
eine kleine Metastase existirt! Ref.) — 2 ) De Beule, 
Deux cas d’orchidopcxie par le procede du doctcur de 
Beule. Soc. beige de chir. 23. Fevr. — 3) Biondi, 
D., Proposta di una nuova via per il trattamento d: 
infermita di determinati segmenti dcU’ apparato genito- 
urinario. Fol. urolog. No. 4. — 4) Bonneau, Ray¬ 
mond, Technique de feversion (eure radicale de Fhydrö- 
cele vaginale). Journ. d. prat. p. 297. (Technik der 
radicalen Ilydrocelcnoperation mit Umschlagen der 
Tunica vaginalis.) — 5) Boese, Julius, Ein Fall von 
Stieltorsion eines sarkomatös degenerirten Bauchbodeas. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 11. — 6) Boretius, 
Ein Fall von roher Misshandlung nach Quetschung de* 
Hodens. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 8. — 7) Bucknall. 
Rupert T. II., A new Operation for penile hypospndia> 
Lancct. Scpt. 28. — 8) Büdinger, Conrad, Die 

Aetiologie der Iiodenretention. Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. XXL 11. 2. — 9) Campenon et Cornil, Kyste 
de Tepididyme. Bull, de la soc. anat. de Paris, p. 4>>4. 
— 10) Chauvel, Sarcome kystique de l’ovaire cbez 
un hermaphrodite d’aspect maseuiin. Ann. d. gynecoi. 
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et d’obst^t. October. — ll)Churchman, John W., 
Posttraumatic atrophy of the testicle. A study of a 
casc associated with unilateral pseudohermophroditismus 
masculinus. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XIV. — 
12) Coudray, Paul, Die Therapie der Ectopia testis. 
Wiener med. Presse. No. 19. — 13) Derselbe, Traite- 
ment de l’ectopie testiculaire. Le prog. med. Janv. — 
14) Dezarnaulds, L’exstirpation des ganglions lora- 
baircs dans la eure du cancer du testicule. Journ. de 
med. de Paris. No. 36. — 15) Fenestre, Tumeur du 
testicule. Bull, de la soc. anat. de Paris, p. 403. — 

16) Genouville et Fenestre, Deux cas de tumeur 
du testicule. Ann. d. mal. gen.-urin. p. 1441. — 

17) Genouville, L. et M. Peraire, La eure de 

fhydrocele par la transposition extra-sereuse du testi¬ 
cule, apres incision, retournement et suture retro- 
funiculaire de la vaginale. Procede de Longuet. Ibidem, 
p. 482. — 18) Haim, Emil, Zwei Fälle von Pseudo¬ 
hermaphroditismus masculinus bei Geschwistern. Prager 
med. Wochenschr. No. 26. — 19) Hamonic, Paul, 
De Pinflucnce du varicocele sur certains symptömes 
genito-urinaires. Assoc. fr. d’ur. llieme S. Ann. d. 
mal. gen.-urin. p. 1728. — 20) Ilochenegg, Julius, 
Ueber Diagnose und klinische Bedeutung der sympto¬ 
matischen Varicocele bei malignen Nierentumoren. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXII. (cf. Krankheiten der 
Nieren.) — 21)Kettner, Ueber Gangrän des Scrotums. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 22) Le eene, P., 
I/adenome vrai dans le testicule ectopique. Rev. de 
chir. p. 234. — 22) Lecene, P. et M. Chevassu, 
Dasselbe. Ibidem. 10. Fev. Ref. i. d. Ann. d. mal. 
gen.-urin. p. 1322. — 23) Lotheissen, Die Behand¬ 
lung des Kryptorchismus. Prager Zcitschr. f. Heilk. 
Bd. XXVIII. — 25) Märtel, Varicocele gauche (pro¬ 
cede operatoire Parona-Martel) et pointe de hernie in¬ 
guinale droite (ablation simple du sac), resultat operatoire 
datant de deux ans et demi. Loir. med. T. XXVI. 
p. 101. — 26) Mönkeberg, J. G., Ueber „syncytium“- 
haltige Hodentumoren. Virch. Arch. Bd. CXC. — 27) 
Noble, Charles P., Cystocele. Journ. of Amer. med. 
assoc. Dec. 14. (Technik einer Operationsmethode.) — 
28) Paetzold, Dermoide und Epidermoide der männ¬ 
lichen Genitalien. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LIII. 
H. 2. — 29) Piquaud, G., Hydroceles diverticulaires 
et kystes du cordon. Bull, de la soc. anat. de Paris, 
p. 581. — 30) Quadflieg, Ein Fall von habitueller 
Torsion des linken Testis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. — 31) Rigby, Ilugh M. and Rüssel J. Howard, 
Torsion of the testis. Lancet. May 25. — 32) Ri man, 
II., Ein Beitrag zur Casuistik der Mischgeschwülste des 
Hodens. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LIII. H. 2. — 
33) Rosenberger, W., Beitrag zur Casuistik der Ge¬ 
schwülste des Hodensacks. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. LXXXVII. (Bei einem 8jährigen Knaben ein tauben- 
cigrosses cavernöses Hämolymphangiom der linken 
Scrotalseite.) — 34) Sorel, Robert, A propos de 

fectopie testiculaire. Arch. provinc. de Chirurg. Janv. 
Ref. i. d. Annal. des mal. genito-urin. p. 1095. — 35) 
Schindler, C., Ueber antiperistaltische Bewegung des 
Vas deferens und die Behandlung der acuten gonorrhoi¬ 
schen Urethritis posterior. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
No. 85 u. 86. — 36) Storp, Kryptorchismusoperationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. Vereinsbcilagc. 
— 37) Unterberger, Pseudohermaphroditismus femi- 
ninus extemus. Ebendas. No. 27. Vereinsbcilagc. — 38) 
Whitney, Charles M., The etiology and diagnosis of 
spermatoeele, with a report of three cases. Amer. journ. 

urol. May. 

In Churchman’s Fall (11) folgte die Ilodenatro- 
Phie innerhalb 10 Monaten auf das Trauma (Schlag) 
^i einem jungen Mann von 19 Jahren. Anatomisch 
**od sich, dass viele Tubuli erhalten waren, auch reich- 

Spermien, keine Bindegewebswucherung, keine De¬ 


generation der Zwischenzellen; also keine Sklerose, son¬ 
dern echte Atrophie. 

Lotheissen (24) bezeichnet zusammenfassend alle 
Lageanomalien des Hodens als Kryptorchismus, sowohl 
die Kocher’sche Retentio testis als auch die Ectopa 
testis. Die Ursache der Verlagerung ist meistens an¬ 
geboren, es giebt aber auch wirklich artificielle Leisten¬ 
hoden. Nach allgemeinen Besprechungen über Sym¬ 
ptome, über Complicationen wie Torsion des Samen¬ 
strangs wird ausführlich die Therapie besprochen und 
eine eigene Methode der Orchidopexie beschrieben, 
nach denen 4 Fälle operirt worden sind. Zum Schluss 
recapitulirt er die Gründe, aus denen die Orchidopexie 
zu machen wäre und giebt folgende Uebersicht: 

1. Man operirt wegen der häufigen Beschwerden 
(Schmerzen, Neurosen), 

2. da Periorchitis leichter entsteht (durch die häufi¬ 
geren Traumen) und deren Verlauf gefährlich werden kann, 

3. wegen der Hernie, die gleichzeitig besteht, 

4. wegen der Hodeneinklemmung, 

5. wegen der Torsion des Samenstranges, die zu 
Nekrose führt, wenn nicht rechtzeitig operirt wird, 

6. wegen psychischer Momente (Depression wegen 
„Fehlens“ des Hodens u. s. w.), 

7. wegen der Wcitercntwickelung des Hodens (daher 
die Operation je früher, desto besser). 

8. So wie durch die Radicaloperation der Leisten- 
brüche alljährlich eine grosse Zahl von Männern zum 
Kriegsdienst wieder tauglich wird, kann auch die Orchi¬ 
dopexie so manchen Soldaten der Armee bei einseitigem 
Kryptorchismus erhalten, bei beiderseitigem zuführen. 

9. Last, not least operiren wir aus kosmetischen 
Gründen. Wer einmal einen Patienten mit bilateraler 
Ectopia testis gesehen hat, muss zugeben, dass das 
leere, atrophische Scrotum einen ganz bedeutenden 
Schönheitsfehler darstellt. 

Die Orchidopexie erscheint mir somit als die einzig 
richtige Operation des gesunden (nicht nokrotischen, 
nicht bösartig degenerirten) ektopischen Hodens. 
Castration wäre nur bei maligne entartetem oder 
nekrotischem Testikcl anzuwenden. 

Büdinger (8) hält es für unrichtig, wenn man 
von einer Operationsmethode der Retentio testis oder 
gar des Kryptorchismus überhaupt spricht. Für den 
Kryptorchismus mit innerer Dystopie und für die 
Retentio abdominalis giebt es überhaupt keine andere 
Möglichkeit, als den Hoden zu entfernen, im Falle er 
Beschwerden verursacht. Auch bei der Retentio iliaca, 
der Anhaltung des Hodens am inneren Leistenring, 
sind die Aussichten für seine Uebcrführung in das 
Scrotum sehr ungünstig. Hier kommen die Castration, 
die Riicklagcrung des Tcstikels in den Bauchraum und 
die Verlagerung des Hodens in das Scrotum nach Durch- 
sebneidung der Gefässo in Betracht; letztere Methode 
kann wohl kaum mit den anderen Methoden der Ver¬ 
lagerung in eine Linie gestellt werden, sic steht schon 
der Castration näher. Es ist durch zahlreiche Beob¬ 
achtungen bewiesen, dass ein am Vas deferens hängen¬ 
der Hoden nach der Durchschneidung des Gefdssstranges 
— wenigstens in der Regel — nicht abstirbt, dass die 
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Gefässe des Yas deferens für die Erhaltung seines 
Lebens ausreichen; dagegen ist es doch sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die bei der Retention ohnehin zweifel¬ 
hafte functioneile Thätigkeit unterbrochen wird. 

Don praktischen Verhältnissen entspricht es, 3 Arten 
von Kryptorchismus zu unterscheiden: 

1. Die uncomplicirte Hodenretention. Die Retentio 
testis stellt mit den zu ihr in Beziehung stehenden 
localen Veränderungen die einzige, klinisch nachweis¬ 
bare Anomalie der Entwickelung bei einem sonst nor¬ 
malen Individuum dar. 

2. Die complicirte Hodcnretention. Neben der 
Retention sind grobe Störungen in der Entwickelung 
des Genitale oder anderer Organe nachweisbar. 

3. Die innere Hodendystopie. Der Hoden ist inner¬ 
halb des Bauchraumes verlagert. 

Nur die uncomplicirte Hodenretention hat eine be¬ 
deutende praktische Wichtigkeit, da ihr die weitaus 
überwiegende Mehrzahl der Fälle angehört. Es liegen 
zwar keine Zahlen diesbezüglich vor, doch wird es eher 
zu tief gegriffen sein, wenn man 90—95 pCt. aller 
Hodenretentionen hier einreiht. 

Die innere Hodendystopie und die complicirte 
Hodenretention sind in ihren Ursachen grössten Theils 
ganz unklar und mit den analogen Anomalien anderer 
Organe in Parallele zu stellen. 

Von den angegebenen Ursachen der uncomplicirten 
Hodenretentionen sind nur die Heredität und die Ver¬ 
wachsung des Hodens oder Nebenhodens durch peri¬ 
toneale Adhäsionen zu acceptiren; weiterhin sind als 
sehr häufige Ursache der Retention peritoneale Narben 
und Adhäsionen aufzufassen, welche zwar nicht zum 
Hoden selbst treten, aber in dessen Nachbarschaft das 
Peritoneum und die Subscrosa consumirt haben und 
derart fixiren, dass ein mechanisches Hinderniss des 
Descensus entsteht. 

Von den übrigen, für die Erklärung der Ursachen 
des gestörten Descensus angeführten Hypothesen ist 
ein Theil hurzweg auszuschliessen, der Rest ganz unbe¬ 
wiesen und so unwahrscheinlich, dass wir ihn besser 
durch ein aufrichtiges Ignoramus ersetzen. 

Storp (36) hat 2 Knaben im Alter von 5 und 
6 Jahren wegen Kryptorchismus operirt. Durch einen 
Scrotalschnitt wird der Hoden vorgezogen und auf die 
entsprechend frcigelegtc Oberschenkclfascie genäht, die 
Hautränder der Scrotal- und Schenkel wunde werden 
vereinigt. 4—C Wochen später wird der Hautcanal 
durchtrennt und der Hoden in den Scrotalsack ver¬ 
lagert. In der Zwischenzeit ist der Samenstrang so 
weit gedehnt, dass der Hoden nicht mehr in den Lcistcn- 
canal zurückschlüpft. 

Sorol (34) hat 220 Fällen von Hernien nur unter 
G Fälle von Ektopie des Hodens gesehen, darunter eine 
doppelseitige. Wegen der Seltenheit citirt er ausführ¬ 
lich einen Fall von subcutancr Lagerung des Hodens 
unter der Bauchwand. 

Coudray (12) empfiehlt, schon im frühen Kindes¬ 
alter systematisch auf Ektopie des Hodens zu fahnden 
und sic frühzeitig zu behandeln. Führen Massage und 
consequcntes Herabziehen nicht zum Ziel, so muss man 


im Alter von 12 bis 13 Jahren blutig eingreifen, d. h. 
einige Zeit vor der Pubertät, viel früher aber, im Alter 
von 7—8 Jahren, wenn gleichzeitig eine Hernie bestellt. 
Der künstlich herabgebrachte Hoden bietet eine gute 
Prognose für künftige Potentia generandi. 

Coudray (13) bevorzugt bei Ectopia testis ohne 
Hernie bei Patienten im Alter von 10—11 Jahren die 
unblutige Methode. Durch entsprechende Tractionen 
wird nicht nur das Herabsteigen des Hodens bewirkt, 
sondern gleichzeitig auch gewissermaassen sein Quartier 
in den Hüllen vorbereitet. Die unblutige Methode giebt 
nicht nur bei Ectopia inguinalis, sondern auch bei ab¬ 
dominaler Hodcnverlagerung gute Resultate. Zweifelhaft 
ist die Procedur bei Patienten nach dem 10. oder 
11. Lebensjahre, während bei Knaben im 5., 6. und 
7. Jahre die Ektopie selbst bei gleichzeitigem Bestand 
einer Hernie, wenn diese klar, von Erfolg sein kann. 
In allen anderen Fällen ist das operative Verfahren 
anzuwenden. Die Orchidopexie ist nur möglich bei der 
Ectopia inguinalis. Bei Ectopia abdominalis ist der Er¬ 
folg der Orchidopexie fraglich. Ueber die Frage der 
Functionsfähigkeit des ektopirten Hodens, der künstlich 
in seine normale Stellung gebracht wird, bestehen ver¬ 
schiedene Ansichten. 

Rigbv und Howard (31) berichten über 9 Fälle 
von Torsion des Hodens. Ihr jüngster Patient war 
4 Monate, ihr ältester 24 Jahre alt. 4 betrafen vifff 
herabgestiegene Hoden, 4 Inguinalhoden, einer einen 
Hode, der sich leicht in den Inguinalcanal zurück?,;^ 
Die prädisponirende Ursache ist angeborene Verwachs^ 
des Hodens mit dem Samenstrang, vielleicht mit Ver¬ 
dickung der Tunica vaginalis; eine besondere Vws- 
lassung war meist nicht zu ermitteln. Die Sympfos* 
treten sehr plötzlich ein, meist heftiger Schmerz, Er¬ 
brechen, mitunter Dysurie, geringes Fieber. Bei Leisten- 
hoden findet man eine hühnerei- bis kindskopfgrosse 
Geschwulst in der Inguinalgegend, Scrotum leer; die 
Geschwulst ist äusserst druckempfindlich. Bei normal 
liegenden Hoden ist oft eine Unterscheidung von Epidi- 
dyraitis zunächst undurchführbar. Die Haut ist öderaat s, 
meist ist auch Flüssigkeit in der Tunica vaginalis vor¬ 
handen. Die Diagnose hat zwischen Tors, test., Epidi- 
dvmitis und eingeklemmter Hernie zu entscheiden. 

Bei Leistenhernie ist Operation (Castration) bald¬ 
möglichst auszuführen, bei Scrotalhode kann mitunter 
die Torsion mechanisch (ohne Schnitt) zuriiekgedreht 
werden; gelingt dies nicht, so kann incidirt und frei- 
gelegt werden, doch rechtfertigt sich in solchen Fällen 
auch expcctativ-symptomati9ehes Verfahren, an welches 
sich meist Atrophie anschliesst. 

Qu ad flieg (30) beschreibt einen Fall von habi¬ 
tueller Torsion des linken Testis. Der 23jährige Patient 
hatte schon 2 mal eine schmerzhafte Anschwellung der 
linken Hodenhälfte. Als dieselbe zum dritten Mal aui- 
trat, wurde ein Probeschnitt gemacht. Es zeigte sich 
eine starke Stieltorsion des Funieulus sperinaticus, an 
dem der blutig infarcirte Hoden und Nebenhoden frei 
herabhing. Da eine Regeneration des völlig modificirtea 
Gewebes nicht zu erwarten war, wurde die Castration 
vorgenommen. 
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Boretius (6) hat einen 53jährigen Patienten be¬ 
obachtet, bei dem der Hodensack mit aller Gewalt zu¬ 
sammengepresst war und mit einem solchen Ruck nach 
oben gezogen war, dass der Patient die Besinnung ver¬ 
lor. 3 cm unterhalb der Wurzel des Penis fand sich 
eine 5 cm lange, quer zur Mittellinie des Hodensacks 
verlaufende Wunde, aus welcher in massigem Strahle 
Blut floss. Beide Hoden lagen ausserhalb der Wunde 
und hingen an den Samensträngen 8 cm weit heraus. 
Sie wurden in den Hodensack reponirt und die Wunde 
durch Naht geschlossen. Nach einigen Tagen stellte 
sich Eiterung an der linken Seite des Hodensacks ein 
und in der nächsten Woche stiess sich der gangränös 
gewordene linke Hode ab. Nach langer Zeit trat Heilung 
der Wunde ein. 

Kettner(21) beschreibt ein schweres Erysipel an 
der linken Scrotalhälfte eines 36jähr. Mannes, welches 
im Anschluss an einige Schrunden entstanden war. 
Nachdem die gangränösen Theile sich abgestossen hatten, 
entstand ein grosser Defect, indem die Haut, die Tunica 
dartos, der grösste Theil des Septums, das lockere Binde¬ 
gewebe zwischen Tunica dartos im Hoden fehlten. Die 
beiden Testes lagen bloss. Therapeutisch empfiehlt es 
sich, in solchen Fällen plastische Operationen mit ge¬ 
stielten Hautlappen von der Inguinalgogend und den 
Oberschenkeln vorzunehmen. 

Mönkeberg (26) beschreibt 6 Fälle von Hoden- 
gescbwölsten, die im Gicssenor Pathologischen Institut 
beobachtet wurden. Das Resultat seiner Untersuchungen 
fasst M. dahin zusammen, dass die in Hodentumoren 
vorkommenden syncytialen Protoplasmamassen sicher 
nicht als gleichwertige Elemente aufzufassen sind, und 
es können nach den syncytiumhaltigen Wucherungen 
zwei Gruppen von Tumoren unterschieden werden, die 
nur eine oberflächliche makroskopische Aehnlichkeit 
miteinander haben, bedingt durch ihro Neigung zu 
Blutungen und Nekrosen und die morphologisch oft sehr 
sich ähnelnden Syncytien. Die erste Gruppe umfasst 
die Hodenteratome mit chorioektodermalen Formationen 
und epithelialen Syncytien; an diese schliessen sich 
die ebenfalls teratoiden Tumoren mit chorionepithelioma- 
tösen Wucherungen an, bei denen die Syncytien wahr¬ 
scheinlich aber nicht epithelialer Herkunft sind. Zur 
zweiten Gruppe gehören einheitliche oder teratoide Ge¬ 
schwülste mit perivasculären, lymphangioendothelioma- 
tüsen Formationen und syncytialen Protoplasmamassen 
sicher endothelialen Ursprungs. 

Boese (5) beschreibt einen Fall eines malignen 
Tumors des im Bauche retinirten Hodens bei einem 
38jährigen Patienten. Die Untersuchung ergab ein 
alveoläres Rundzellensarkom. Das was den Fall be¬ 
merkenswerte machte, war die Stielung des aus dem 
Bauchtestikel hervorgegangenen Tumors und die Stiel¬ 
torsion desselben. Die durch Stieltorsion eines Bauch¬ 
hodens ausgelöstcn Erscheinungen werden natürlich je 
nach dem Grade der Torsion verschieden sein und bei 
plötzlicher und hochgradiger Torsion stürmisch ver¬ 
laufen. In diesem Fall betrug die Torsion ISO 0 , daher 
*aren weder stürmische Erscheinungen noch schwere 
Ernährungsstörungen vorhanden. 


Paetzold (28) berichtet über einen Fall von 
Epidermoid in der Raphe des Scrotums eines 17jähr. 
Patienten. Ein erbsengrosser Knoten im Hodensack 
zwischen beiden Hoden vergrösserte sich rasch. Im 
Scrotum zwischen und etwas hinter beiden Hoden, 
genau in der Mittellinie, findet man eine kleinfaust¬ 
grosse Geschwulst von derber Consistenz und höckeriger 
Oberfläche. Stellenweise ist deutliche Fluctuation fühl¬ 
bar. Die Haut über der Geschwulst ist gut verschieb¬ 
bar; auch die Hoden stehen nicht mit ihr im Zusam¬ 
menhang. Sie hat anscheinend einen fibrösen dünnen 
Stiel, der nach dem Perinäum hinzieht, sich dort aber 
nicht weiter verfolgen lässt. Bei der Operation findet 
man eine derbe Cysten wand, die sich leicht ausschälen 
lässt. Sie wird aber doch unabsichtlich geöffnet; es 
fliesst eine graue breiige Masse aus. Die Cyste läuft 
in einen feinen Stiel aus, der hohl ist, mit feiner 
Sonde sondirt wird und links von der Mittellinie sich 
in die Fossa bulbourethralis verliert. Patient wird ge¬ 
heilt. Nach der genau geschilderten mikroskopischen 
Untersuchung handelt es sich um ein Epidermoid des 
Scrotums, das auf eine Keiraabschnürung beim Schluss 
der Genitalrinne bezogen werden muss. 

Ri man (32) hat bei einem 33 jährigen Patienten 
eine im Ganzen solide kleincystische Mischgeschwulst 
des linken Hodens beobachtet, die zum kleineren Theil 
maligne Degeneration zeigt, im übrigen Derivate aller 
3 Keimblätter in regellosem Durcheinander enthält. 
Es überwiegen die Producte des inneren Keimblatts, 
die Cylinderzollschläuche, Schleimzellen und Drüsen. 
Spärlicher ist das vom Ektoderm stammende Platten¬ 
epithel vorhanden, reichlicher wieder die Producte des 
mittleren Keimblatts, das Bindegewebe, Knorpclgewebe 
und glatte Musculatur. Hinsichtlich der Genese der 
Tumoren herrschen noch recht abweichende An¬ 
schauungen. 

Lecene et Chevassu (23) kommen nach Be¬ 
richt über 5 Fälle von Tumoren des ektopischen Ho¬ 
dens zu folgenden Schlüssen: Man findet bisweilen am 
ektopischen Hoden eine Veränderung, die Vcrff. als 
„wahres oder reines Adenom des Hodens“ bezeichnen. 
Makroskopisch sicht man ein oder mehrere stecknadel- 
kopf- bis erbsengrosse, ovoide oder rundliche, milch- 
weisse oder gelbliche, sich vom Parenchym wohl ab¬ 
hebende Knötchen. 

Mikroskopisch bestehen diese Knötchen 1. aus 
einem Stroma von Bindegewebe und Gefässen, das 
nicht immer in seinen Maschen Zellenhäufchen birgt; 
2. aus aufgeknäuelten, sehr gedrängten Schläuchen, 
deren dünne, bindegewcbig-clastische Wandung Epithel¬ 
zellen mit zahlreichen Kernen einschliesst. Diese 
Schläuche sind nicht immer durch eine Bindcgcwebs- 
membran abgeschlossen, cs giebt unmerkliche Ucbcr- 
gänge in die Tubuli seminiferi; es handelt sich also 
um ein Proliferationsstadium der normalerweise die 
Tubuli seminiferi auskleidenden Zellen, mithin um ein 
wahres Adenom. 

Genouville et Fenestre (16) berichten ein¬ 
gehend über zwei klinisch und pathologisch-anatomisch 
bemerkenswerthe seltene Hodentumoren, die sic nach 
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dem Vorgänge von Cbevassn als Epithelioma semi- 
nale oder Seminom ansprechen. Klinisch erschien der 
Hoden dem Tumor juxtaponirt, obwohl sich dieser 
mitten aus der Drüsensubstanz entwickelte. 

Hamonic (19) beobachtete in mehreren Fällen 
nach Varicocclenoperation Versiegen von chronischem 
Harnröhrenausfluss, Besserung von Prostatikerbeschwer¬ 
den, Hebung der Potenz, und führt diesen Erfolg auf 
Beseitigung der venösen Stauung zurück. Beschreibung 
der operativen Technik. 

Genouville et Peraire (17) berichten über 
45 Hydrocelenoperationen nach Longuet. Technik: 
Verticaler Schnitt auf der Vorderseite des Scrotum von 
5 cm Länge, der die Hüllen mitsammt der Tunica vagi¬ 
nalis spaltet; der Hoden wird aus der Tunica vaginalis 
herausluxirt, diese umgeschlagen über den Funiculus 
zurückgezogen und hinter ihm vernäht. Neben dem 
Septum wird dem Hoden ein neues Bett gehöhlt, darauf 
das Scrotum vernäht. Die Operation lässt sich unter 
Localanästhesie ausführen. Schlussfolgerungen: Das 
Verfahren von Longuet ist ein ebenso radicaler wie 
harmloser Eingriff und den anderen blutigen Methoden, 
sowie der Jodinjection überlegen. Der operative Trau¬ 
matismus ist auf ein Minimum beschränkt, ebenso die 
Dauer des Krankenlagers. Der gutartigen Affection 
entspricht eine ungefährliche Operation. Die Verfasser 
konnten die Operation zum Theil allein oder mit einem 
Assistenten ausführen und sahen nie ein Recidiv. 

Bonneau (4) beobachtete 5 Wochen nach einer 
Hydrocelenoperation mit Umkehrung der Tunica vagi¬ 
nalis eine mandarinengrosse Cyste zweifelhaften Ur¬ 
sprungs. Es handelte sich jedenfalls nicht um ein 
Recidiv. Bei der Operation findet er den Hoden in 
neugebildetes, lockeres Bindegewebe eingebettet. Es 
sind drei Stadien nach der Operation • zu denken: 
1. seröse Durchtränkung des lockeren Zellgewebes, 
Schwellung des Scrotum. 2. Beginnende Resorption, 
neue Zell Verbindungen zwischen den angrenzenden 
Organen, denen sich der Hoden vermöge seiner grossen 
Mobilität entzieht. 3. Bildung der erwähnten lockeren 
Zellschicht um den Hoden, einer Neoserosa. 

Whitney (38) kommt nach eingehender Mit¬ 
theilung von 3 Fällen von Spermatocele zu folgenden 
Schlüssen: Spermatocelo ist eine seltene Erkrankung, 
nicht leicht zu diagnosticiren, bevor man punctirt hat. 
Die Entstehung ist nicht immer die gleiche, meist 
dürfte es sich aber ursprüglich um Cysten der Tubuli 
seminiferi handeln. Die Behandlung kann mittelst In- 
jcction reizender Flüssigkeiten oder Incision geschehen. 
Die Resultate sind besser als bei Hydrocele. 

Semicastration von solchen Rückfällen. Frühzeitige 
Epidymekteraie ist zu empfehlen (cv. beiderseits). Man 
soll sich zu dieser schnell entschlossen, sobald nur 
überhaupt die Diagnose feststeht. 

Nach Biondi (3) gelangen Flüssigkeiten, die 
centripetal in das Innere des Vas deferens injicirt 
werden, durch die Samenblascn und die Ductus ejacu- 
latorii in die hintere Harnröhre und in die Blase und 
kommen dann endlich aus der vorderen Harnröhre 


heraus. Flüssigkeiten, die centrifugal in das Innere 
des Vas deferens injicirt werden, vertheilcn sieh auf 
den Schwanz und auf einen Theil des Körpers des 
Nebenhodens. Gewisse Substanzen, die centripetal in 
das Innere des Vas deferens injicirt werden, können 
bacilläre und eitrige Proccsso der Vasa deferentia, der 
Samenblascn, der Blase und der Harnröhre zur Heilung 
bringen. Centrifugale Injectionen gewisser Substanzen 
in das Innere des Vas deferens combinirt mit anderni 
interstitiellen Injectionen in den Hoden bringen die 
bacilläre Orchicpididymitis zur Heilung. 

Ilaim (18) berichtet über 2 Fälle von Pseudo- 
hermaphrodistnus masculinus bei Geschwistern. Der 
eine Fall betraf ein 20 jähriges Mädchen, bei dem er 
folgenden Befund aufzunchmen Gelegenheit hatte: An 
den Genitalien fand sich eine grosse, unperforirte 
Clitoris mit grossem Präputium. Die Vagina endigte 
blind und war kaum für den kleinen Finger zugäng- 
lieh. Auf der rechten Seite befand sich in der grossen 
Schamlippe ein hasclnussgrosses, ovales Gebilde, welches 
für den Hoden angesehen wurde und durch die Ope 
ration als solcher bestätigt wurde. Dieses Gebilde lag 
im Grunde einer ungefähr orangengrossen Vorstülpung, 
welche als Hernie angesehen wurde. Da die Patientin 
in dem hodenähnlichen Gebilde starke Schmerzen hatte 
und wünschte als Mädchen erzogen zu werden, so wurde 
die Entfernung der hodenartigen Gebilde beschlossen. 
— Die jüngere Schwester ist 13 Jahre alt; in beiden 
Schamlcfzcn Gebilde, welche als Hoden angesehen 
wurden. Der rechtsseitige Hode war bis in die grosse 
Schamlippe descendirt, der linksseitige war am äusserstca 
Lcistenring zu tasten, liess sich jedoch leicht herunter- 
ziehen. Auch hier fand sich eine grosse, nicht per- 
forirte Clitoris mit grossem Präputium und eine blind- 
sackförmig endigende Scheide. Die UntcrsuchuDg per 
rectum ergab bei beiden Personen vollständiges Kehlen 
des Uterus und der Ovarien. 

[Z. Radlinski, Uebcr Vascularisation des Hoden- 
stranges und des Hodens. Roeznik lekarski. Bd. 1. 
H. 3. 

An Corrosionspräparatcn beweist der Vcrf., dass 
cs eine umfangreiche Anastomosc zwischen A. sperma- 
tica interna und A. dcfcrentialis, theilweise auch zwischen 
den vorigen und A. funicularis giebt. Ohne Bedenken 
kann man daher die A. sperm. int. unterbinden, die 
Unterbindung soll aber 2 Querfingcr über dem oberen 
Pole des Hodens geschehen, denn in dieser Höhe theilt 
sich die A. spcrmatica interna in zwei Aeste, von denen 
der eine die Ernährung des Hodens besorgt und der 
andere die Anastomosc bildet. Herman] 

[1) Csikös, Alex, Ueber eine Modificirung der 
radicalen Hydrocele-Operationen. Budapesti onos: 
ujsäg. Urolog. (In der Inguinalgegend oberhalb des 
Poupart’schcn Bandes durch einen mit diesem parallel 
gezogenen 4—8 cm grossen Schnitt drückt er den 
Hydrocclesack aus und exstirpirt denselben. Mit einem 
solchen Schnitt vollzieht er auch die Castration.) — 
2) Faragö, Sigismund, Ueber Strangulation des Samen- 
stranges. Ibidem. No. 1. (Bei einem Falle erfolgte 
eine spontane Lösung; in einem anderen Falle starb 
der Hoden ab bei einer 360gradigen Strangulation des 
Funiculus. Castration. Heilung. Kunik] 
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suchungsmcthode. Mitthcil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XVIII. H. 1. — 15) Heller, J„ Cutis 
plicata. Arch. f. Dermal u. Syph. Bd. LXXXVI. 
S. 135. — 16) Hermann, Cb., Pigmented spots in 
the sacral region of wbits and negro infants. The journ. 
of cut. dis. No. 6. p. 201. — 17) Heyrowsky, J., 
Durch Bakteriengifte erzeugte Haut- und Schlcimhaut- 
blutungcn. Wiener klin. Wochenscbr. No. 9. (Thier¬ 
versuche an weissen Mäusen.) — 18) Huilc, L. H., 
Plasma-cells in adenoid tissues. Brit. journ. of derm. 
November. — 19) Jores, L., Ueber die feineren Vor¬ 
gänge bei der Bildung und Wiederbildung des ela¬ 
stischen Bindegewebes. Ziegler’s Bcitr. z. path. Anat. 
u. allgem. Path. Bd. XU. H. 1. — 20) Derselbe, 
Ueber Art und Zustandekommen der von B. Fischer 
mittels Scharlachöl erzeugten Epithelwucherungen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 879. — 21) Koch, 
Joseph, Ueber das Vorkommen pathogener Staphylo¬ 
kokken auf der Körperoberfläche des Menschen und 
seiner Umgebung. Zeitschr. f. nyg. u. Infectionskrankh. 
Bd. LVI1I. — 22) K reib ich, C., Ueber die durch den 
faradischen Pinsel hervorgerufene Entzündung der nor¬ 
malen Haut. Deutsche med. Wochenschr. S. 1949. — 

23) de Lange, C., Ein Fall von mongolischem 
blauen Fleck. Tijdschr. v. Genecskunde. No. 22. — 

24) Laras, H., La valeur de Peosinopbilie en dermato- 
logie. Revue de med. p. 488 u. 576. — 25) Lassar, 
0., Dermatology and its relations to general medicine. 
Brit. journ. of derm. October. (Rede in der Derma¬ 
tologischen Gesellschaft von Grossbritannien und Irland 
am 22. Mai 1907.) — 26) Leslie, Robert, Colour and 
disease. A contribution to the art of cutaneous dia- 
gnosis. Ibid. No. 5. p. 149. — 27) Lombardo, C., 
II glieogeno della cute. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. 
pell. p. 448. — 28) Mitchell, A., Itching without 
skin lesions. Amer. journ. of med. Sciences. März. — 
29) Pholinos, G. Th., Die Herstellung und Bedeutung 
der Moulagen (farbige Wachsabdrücke). Derm. Zeitschr. 
Bd. XIV. — 30) Pusey, W. A., Vcgctating dermatoses, 
resulting from infection. Massach. hosp. public. — 31) 
Richter, P., Ueber die Entwicklung des aristotelischen 
Begriffes der Tumorcs praeter naturam. Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. XLIV. No. 65. — 32) Sakurane, 

K. (Japan), Zur Histopathologie der Paraffinprothese. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIII. S. 291. — 
33) Schein, M., Fälle von Stillstand und relativem 
Zurückbleiben des Flächenwachsthums der Haut. Pest, 
med. chir. Presse. No. 1—2. — 34) Derselbe, Lo- 
calisation der vom weiblichen Geschlechtsorgane aus¬ 
gehenden Hauterkrankungen. Wien. med. Wochenschr. 
No. 4. — 35) Siegel, li., Anatomische Untersuchungen 
über die äussere Haut des Hundes. Inaug.-Diss. Leipzig. 
Deccmbcr. — 36) Stahr, II., Atypische Epithelwuche¬ 
rungen und Carcinom. Münch, med. Wochenschrift. 
S. 1178. (Nachprüfung und Bcwcrthung der Experi¬ 
mente von B. Fischer-Bonn.) — 37) Städler, H., 
Ueber den diagnostischen Werth des Dermographismus. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 38) Tugend reich, G., 
Mongolcnkinderflcck bei zwei Berliner Säuglingen. Herl, 
klin. Wochenschr. S. 1144. — 39) Unna, P. G. und 

L. Golodctz, Neue Studien über die Hornsubstanz. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIV. H. 8, 9. — 40) 
Unna, P. G., Das sogenannte Lanolin der menschlichen 
Haut und die wirklichen Hautfleckc. Biol. Abth. des 
ärztl. Vereins in Hamburg, Sitzg. v. 17. Dec. 1907. cf. 
Münch, med. Wochenschr. 1908. S. 587. — 41) Der¬ 
selbe, Ueber das Lanolin. Monatsh. f. prakt. Denn. 
Bd.XLV. S. 379. — 42) Derselbe, Ueber die Hydro- 
philie des Wollfettes und über Eucerin, eine neue, aus 
Wollfett dargestcllte Salbengrundlagc. Mcdic. Klinik. 
No. 42. — 43) v. Vercbcly, T., Die Granulationen 
des menschlichen Fettgewebes. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. L1V. II. 2. — 44) Waclsch, L., Ein Fall von 
AtoxylVergiftung. Münch, med. Wochenschr. S. 937. 
— 45) White, Charles J., Some statistics of indigestion 


in dermatological patients. Boston med. and surg. journ. 
p. 197. — 46) W r hitficld, Arthur, The opsonic mctM 
in skin diseases. The journ. of cut. dis. No. 12. p 529. 
— 47) Wilamowski, B. J., Zur Frage über den Stand 
der Schmcrzcmpfindlichkeit der Haut bei inneren Organ¬ 
erkrankungen. Bcrl. klin. Wochcnsehr. S. 1246. — 
48) Winkler, F., Experimentelle Studien über den 
Einfluss der elektrostatischen Behandlung auf die Vaso¬ 
motoren der Haut. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.XLV. 
No. 2. — 49) Derselbe, Die locale Herabsetzung d* 
Schmerzsinnes durch den elektrischen Strom. Ebendas. 
II. 6. — 50) Wolf, Das Thiosinamin als Heilmittel. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 51) Wyss, 0, 
Zur Wirkungsweise der Scharlachöl - Injcctionen B. 
Fischeris bei der Erzeugung carcinomähnlichcr Epithe!- 
wuchcrungen. Münch, med. Wochenschr. S. 1576. — 
52) Zieler, K., Ueber die bei der aseptischen Entzün¬ 
dung des Bindegewebes auftretenden Zell formen. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXV. Fcstschr. Xeisser. 

Zur Feststellung der verschiedenen Zellformen des 
Bindegewebes, die durch aseptische Entzündung, herv- r- 
gerufen durch Finsenlicht, auftreten, hat Zieler (52 d e 
Ohren albinotischer Kaninchen der Finsenbestrahlung he: 
18 bis 19 Ampere 70 Min. Dauer mit Drucklinse ausge¬ 
setzt und kommt dabei zu folgenden Ergebnissen — 
er berücksichtigt nur die ersten 24 Stunden nach der 
Bestrahlung —: „Eine Vermehrung der an Ort und Stelle 
vorhandenen Zellen kommt für die ersten 15 Stunden 
nicht in Frage, auch nur theilweisc für die folgenden 
Stunden des ersten Tages. 2. In den ersten 15 Stunden 
sind die im Entzündungsgebiet erscheinenden Zellen 
als aus der Blutbahn stammende Elemente aufzufassen, 
und zwar gleichen sie völlig den im strömenden Blut 
nachweisbaren Formen. In grösserer Menge erscheinen 
zuerst, im Gegensatz zur bakteriellen, z. Th. auch zur 
Fremdkörperentzündung, die kleinen, rundkernigec 
Lymphocyten, die sich dann im Gewebe durch Ver¬ 
mehrung des Granoplasrnas zu Zellen vom Charaber 
sogenannter grosser Lymphocyten umwandeln. So ent¬ 
stehen ausserordentlich vielgestaltige Formen t Th. 
mit grossem Protoplasmahof und lebhafter amöboider 
Bewegung: jene Formen, die Maximo’w als Polyblasien 
bezeichnet hat. Ob sie sonst einer "Weiterent wickle 
(Zclltheilung) fähig sind, ist zweifelhaft, wenn nicht 
unwahrscheinlich. Sie werden in den frühesten Stadien 
aus den Gefässbahnen mechanisch ins Gewebe ausg^ 
schwemmt, nur zum kleinen Theil ist ihr Erscheinen 
durch activc Auswanderung zu erklären, die aber in 
allen Stadien und in den spateren anscheinend häufiger 
beobachtet werden kann. Vorbedingung dieses Aus- 
gesehwemmtwerdens ist eine durch die Entzündung be¬ 
dingte Veränderung (vermehrte Durchlässigkeit' der 
Gefässwändc, dio auch durch den später reichlichen Ab¬ 
tritt rother Blutkörperchen sich erkennbar macht. 
3. Gelapptkcrnigc Lcukocyten gelangen in den frühesten 
Stadien in der Hauptsache ebenfalls durch mechanisch-' 
Aufschwemmung ins Gewebe (sehr geringe amoeboi'h 
Bewegungen), seltener auf dem Wege activcr Auswande¬ 
rung. Sic treten gegenüber der Zahl der Lymphocyten 
eher etwas zurück (wie in der Blutbahn). Erst wenn 
die schädigende Wirkung des Lichtes deutlich wird (be¬ 
ginnende Nekrose. Kern- und Zellzerfall nach 4- 
Stunden), treten sic immer zahl reicher auf dein Wege 
selbstständiger Auswanderung aus den Gefässen ire 
Gewebe über und überwiegen schliesslich bedeutend. 
Wie im strömenden Blut zeigen sic vorwiegend pseud«- 
eosinophile, seltener Mastzcllcngranulationen.- 4. Ton 
Anfang an, in den späteren Stadien aber vielleicht in 
grösserer Zahl, tritt eine dritte Zellform in derselben 
Weise aus den Gefässen aus, nämlich die im normaler 
Blut schon bis 10 pCt. aller kernhaltigen Elemente betra¬ 
genden grossen basophilen Myeloblasten. Sic gleichen 
zwar vielfach sog. grossen Lymphocyten. sind aber 
meist doch als basophile, ungranulirte Knochenmark- 
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zellen zu erkennen. Da sie einer weiteren Entwicklung 
fähig sind, ist es nicht wunderbar, dass man unter 
ihnen in späteren Stadien nicht nur reichliche Ele¬ 
mente mitMastzellenkörneiung, sondern gelegentlich auch 
solche mit amphophiler, selten mit echter eosinophiler 
Körnelung findet. Im strömenden Blut sind die gleichen 
Uebergänge vorhanden und im Ausstrich viel leichter 
in lückenloser Reihe zu verfolgen. 5. Das Auftreten 
dieser Zellen innerhalb und ausserhalb der Gefässe 
geht Hand in Hand. 6. Erst am Ende des ersten Tages 
betheiligen sich an der Zeilvermehrung die Zellen der 
Adventitia der Gefässe bezw. der ihr angelagerten 
Zellen (leukoeytoide Zellen Marchand’s) und geben zur 
Entstehung von Elementen Veranlassung, die dann 
z. Th. von kleinen Lymphocyten nicht zu unterscheiden 
sind. Andererseits gleichen sie vielfach den „hyper¬ 
trophischen“ kleinen Lymphocyten und gehören wie 
diese (Polyblasten) und wohl auch die sogenannten Klas- 
matocyten in eine gemeinsame Gruppen lymphoider 
Zellen. 

Unna und Golodetz (89) haben in ihrer neuesten 
Arbeit Hornsubstanz mikroskopisch-chemisch mit ver¬ 
schiedenen Reagentien untersucht und fassen ihre Er¬ 
gebnisse, wie folgt, zusammen: 

1. Die Hornsubstanzen sind chemisch und anato¬ 
misch keine einheitlichen Stoffe; sie bestehen vielmehr 
alle aus ungleichartigen Theilen, die sich gegen Ver- 
dauungs-, Lösungs- und Färbemittel verschieden ver¬ 
halten. 

2. Die bisherigen Elementaranalysen sind an einem 
Material ausgeführt, welches nachweislich fremde, jeden¬ 
falls nicht zum Keratin gehörende Beimengungen (Kern¬ 
reste, Hyalin; enthalten hat. 

3. Hieraus lässt sich die auffallend geringe Ueber- 
einstimmung der bisher gewonnenen elementar-analy¬ 
tischen Daten erklären; das Ziel der Hornforscher muss 
in Zukunft dahin gerichtet sein, von einem einheitlichen, 
von irgendwelchen Beimengungen freien Hornmaterial 
auszugehen. 

4. Wir besitzen in der rauchenden Salpetersäure 
ein Mittel, lim sowohl (bei kurzer Einwirkung) die ein¬ 
zelnen Bestandteile der Hornsubstanz makroskopisch 
zu differenciren, als auch (bei langer Einwirkung) das 
reinste Keratin zu isoliren. 

5. Mit Hülfe der rauchenden Salpetersäure lassen 
sich 3 Arten des Keratins unterscheiden: Keratin A, B, C. 

6. Keratin A ist charakterisirt durch Unverdau¬ 
lichkeit in Pepsinsalzsäure und rauchender Salpeter¬ 
säure und das Ausbleiben der Xanthoprotein-Alkali- 
Reaction (Gelbfärbung). 

7. Keratin B ist charakterisirt durch Unverdaulich¬ 
keit in Pepsinsalzsäure, Verdaulichkeit in rauchender 
Salpetersäure und Auftreten der Xanthoprotein-Alkali- 
Reaction. 

8. Keratin C ist charakterisirt durch Unverdau¬ 
lichkeit in Pepsinsalzsäure und rauchender Salpetersäure 
und Auftreten der Xanthoprotein-Alkali-Iteaction. 

9. Mit Hilfe dieser Reaction ordnen sich die Horn¬ 
substanzen folgendermaassen: 

a) Nagel, Klauen, Hufe, Hörner enthalten Keratin 
A und B. 

b) Haare enthalten Keratin A und C. 

Jahresbericht der geBammten Medici». 1907. Bd. 11. 


c) Federn enthalten z. Th. Keratin A, z. Th. Ke¬ 
ratin A und C. 

d) Fischbein und Schildpatt enthalten stellenweise 
Keratin A und B, stellenweise Keratin C. 

10. Das Keratin A, das reinste Keratin, ist in 
allen Horngebilden der Aussen weit am nächsten ge¬ 
legen. 

11. Die meisten Hornsubstanzen liefern bei der 
Einwirkung von rauchender Salpetersäure Gase, unter 
anderen Kohlensäure und vielleicht Schwefeldioxyd; 
diese rühren von den Keratinen B und C her, da Ke¬ 
ratin A nicht von rauchender Salpetersäure angegriffen 
wird. 

12. Das Hyalin der Haare (Trichobyalin Vörner) 
ist gegen Alkalien sehr resistent, löst sich aber bei Ein¬ 
wirkung starker Mineralsäuren in der Wärme; es ist 
sicher eine Proteinsubstanz, da es isolirt eine intensive 
Xanthoprotcic-Alkali-Reaction giebt. 

13. Die widerstandfähigste Beimengung der Horn¬ 
substanz liefern die Kernreste; sie werden von den 
stärksten Alkalien und Säuren in der Kälte nicht an¬ 
gegriffen. 

Da die Ansichten über den Zeitpunkt, wann die 
Verhornung der Epidermis des menschlichen Embryos 
beginnt, noch recht unklar und divergirend sind, hat 
Cedercreutz (9) verschiedene Foeten mittels des 
Ziliacus’schen Epitheldifferenzirungsverfahrens unter¬ 
sucht; er kommt zu folgenden Ergebnissen: Beim 
menschlichen Embryo vollzieht sich die Verhornung in 
der Weise, dass die zuerst angelegten Theile (Rumpf 
und Kopf) zuerst verhornen. Die später angelegten 
Theile (Extremitäten, Ohrläppchen) verhornen später. 
An den Stellen, wo sich durch Epithelpfropfbildung die 
Orificien des Körpers ausbilden (Nase, Mund), ist der 
Verhornungsprocess ein besonders reger. Die Ver¬ 
hornung des Rumpfes und dos Kopfes hat bereits im 
2. Fötalmonate begonnen, im 3. Monat ist schon die 
ganze Körperdecke in Verhornung begriffen. Das Horn¬ 
gewebe, wie es sich in den ersten Embryonalmonaten 
darstellt, erleidet durch postmortale Veränderungen 
sehr leicht chemische Veränderungen, so dass es nicht 
mehr die für das Horngewebe oder Keratoelcidin charak¬ 
teristischen Farbenreactionen giebt. 

Die alte Liebreich’sche Ansicht, dass das Lanolin 
auch im menschlichen Hautfett vorhanden sei, muss nach 
Unna’s (40) neueren spektroskopischen Untersuchungen 
aufgegeben werden. Isocholesterin und Oxycholesterin, 
die am meisten charakteristischen Substanzen des Woll¬ 
fetts, hat Unna in vielen untersuchten Hautfetten nie 
gefunden. Die Hautfette sind Gemische von Fetten ver¬ 
schiedener Herkunft und geben daher keinen Auf¬ 
schluss über die Physiologie der Hautfette. Dagegen 
müssen diese nach Fettquellcn geordnet werden. Unna 
unterscheidet Drüsenfett und Zellenfett. Als Drüsen¬ 
fett hat man Talgdrüsen- und Knäueldrüsenfett 
zu sondern, als Zellcnfctt Oberhaut- und Nagelfett. 
Mit der Untersuchung dieser reinen Hautfette gewännt 
man erst eine zuverlässige Basis für eine Physiologie 
der Hautfefcte. 

Die B. Fi seherischen, im vorigen Jahresbericht 
gewürdigten Experimente, durch Injcction von Schar¬ 
lachöl unter die Haut des Kaninchenohres atypische 
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Epithelwucherungen zu erzeugen, haben verschiedene 
Nachprüfer gefunden. Jores (20) hält für ausschlag¬ 
gebend, dass die Injgctionen unter hohem Druck und 
möglichst in die oberen Schichten der Cutis erfolgen, 
eine Wirkung im Sinne Fisch er’s wird ausgeübt auf 
die oberen Theile der Haarbälge und auf das Epithel 
selbst, wenn es in directe Berührung mit den Oel- 
tropfen kommt. Die bald einsetzende Verhornung ist 
der Ausdruck einer von dem Fcttfarbstoß ausgehenden 
Zellschädigung. Kein Zeichen einer besonderen Pro¬ 
liferation. Die Epithelwucherung in den Haarbälgen 
könnte man als Ersatzwucherung auffassen, die das 
Maass der physiologischen Regeneration überschreitet 
(Weigert). Da auch die Endothelien der Ly mph- und 
Blutgefäss^ zur Wucherung kommen, scheint die An¬ 
nahme ehier specifischen Wirkung auf eine Zellart 
nicht erwiesen. 

Stahr (36) konnte bei seinen Nachprüfungen der 
B. Fischer’schen Experimente dessen objective Be¬ 
funde bestätigen, er erhielt histologische Bilder, die wir 
nur vom Plattenepithel krebs her kennen. Die Erklärung 
dieser Vorgänge durch chemotaktische Wirkung des 
Scharlachöls hält er dagegen für unwahrscheinlich. Er 
nimmt vielmehr eine früher nicht erreichte dauernde 
Alteration der Epithelien sowohl durch die Art der Ein¬ 
verleibung, als auch durch die Wahl des Ortes an und 
hält an der Reiztheorie Virchow’s fest. 

Wyss (51) sieht die Ursache der von Fischer- 
Bonn erzeugten carcinomähnlichen Epithelwucherungen 
in der vollständig mangelnden Ernährung des Epithels, 
da gerade durch die Methode Fi sch er’s ein Abschluss 
der Blutcirculation sehr schön erzielt wird. Dadurch 
werden die Zellen gezwungen, ihre Nahrung direct aus 
den ihnen benachbarten Zellen oder Geweben zu nehmen 
und werden gleichsam zu Parasiten. Man könnte ent¬ 
weder annehmen, dass dabei veränderte osmotische 
Druckverhältnisse (vermehrter negativer Druck) im Spiele 
sind, vielleicht werden auch die betreffenden Zcllgruppen 
mit ihrer Trennung von dem Blutstrom auch von einem 
im Blute befindlichen Wachsthumshemmungsferment ab¬ 
geschlossen, wodurch die Wucherungen entstehen. Verf. 
ist auf diese Schlüsse durch seine Befunde gekommen, 
die« er bei der Entstehung der Röntgencarcinome der 
Haut (cf. Cap. Röntgenstrahlen) erheben konnte, auch 
da tritt durch allmähliche Obliteration der Hautgcfässc 
ein vollständiger Ausschluss verschiedener Epithelgruppen 
von der Bluternährung ein. 

K reib ich (22) sucht experimentell der Frage näher 
zu kommen, ob durch Nervenerregung allein exsudative 
und proliferative Entzündung hervorgerufen werden kann. 
Er faradisirte zu dem Zwecke mit einem metallischen 
resp. Haarpinsel, den er entweder direct aufsetzte oder 
in einen aufgcträufeltcn Wassertropfen leitete, mehrmals 
höchstens eine Minute verschiedene Hautstellen. Es 
rcsultirt immer ein manchmal anfangs anämischer, leicht 
clevirtcr, gelblichrother, entzündlicher Fleck, der sich 
mehrere Tage hält. Anatomisch zeigt sich das Bild der 
angioncurotischen Entzündung, nämlich umschriebene 
Epithelnekrosen, die durch fortschreitende Verhornung 
zu parakeratotischen Schuppen umgewandclt werden, 
bei geringerer Schädigung Epithelriesenzcllen und peri- 
vasculäres Infiltrat. 

Winkler (49) hat den von Leduc in die Elektro- 
logie eingeführten intermittirenden Gleichstrom von 
niedriger Spannung studirt und gefunden, dass während 


des Stromdurchganges das Juckgefuhl an einer jucken¬ 
den Stelle, die zwischen die beiden Elektroden gebracht 
wird, gänzlich verschwindet und auch nach Aufhören 
des Stromes verschwunden bleibt, während die normalen 
Empfindungsqualitäten dann alle wiederkehren. Die 
analgesirenden Eigenschaften, die beim statischen Strom 
sich nur auf die Schleimhäute beschränken, werden 
beim intermittirenden Gleichstrom deutlich auf die Haut 
zwischen den Elektroden ausgedehnt, so dass man diese 
Methode bequem bei der elektrolytischen Epilation ver¬ 
wenden kann. Nur muss man kleine Elektroden nehmen 
und diese im Bereiche nur eines Muskels aufsetzen. 

Nach Winkler’s (48) Ansicht fehlt es bis jetzt 
an einer befriedigenden Erklärung der Wirkung der 
elektrostatischen Behandlung auf die Haut. Versuche an 
Menschen und Thieren zeigen, dass stets nach Franklini- 
sation zuerst eine Anämisirung auf tritt und dann 
eine Hyperämie. Nach Sympatbicusdurchschneidung 
tritt keine Anämisirung auf. Verf. bezieht die Wirkung 
der Franklinisation nur auf die Vasoconstrictoren, weil 
sie nach Symphathicusdurchschneidung einmal gelähmt 
nicht wieder erregt werden können. Die Belichtung 
dagegen wirkt auf die Vasodilatatoren. Die Erweiterung 
der Blutgefässe durch Belichtung kann durch Frankli¬ 
nisation wieder zurückgebracht werden. Durch Thier¬ 
versuch erbringt Verf. auch den Nachweis, dass man 
Röntgenschädigungen durch Franklinisation beeinflussen 
kann. Die eigentliche Mortonisation ruft eine Hyper¬ 
ämie mit Blutextravasat hervor und die Arsonvalisation 
nach kurzer Anämie ebenfalls Hyperämie mit Blut¬ 
extravasat. Für therapeutische Zwecke kommt also fas: 
nur Franklinisation in Betracht; sie hat Zweck Ui 
allen congestiven Formen, die in Folge Verminderung 
des Gefässtonus oder in Folge von Erweiterung der 
Blutgefässe entstehen, ferner bei allen entzündlichen 
Oedemen und entzündlichen Hyperämien. 

Baum (2) konnte durch Experimente feststellen, 
dass mit Sicherheit Medicamente nicht nur in der Rich¬ 
tung des Stromes cindringcn, sondern auch gegen den 
Strom, dass also nicht nur Kataphorcse, sondern auch 
Anaphorese möglich ist. In dem Augenblick, in dem 
der Nachweis gelingt, dass Kationc auch von der Kathode 
aus in den Körper eingeführt werden können, von der 
Anode dagegen nicht, ist erwiesen, dass zum Mindesten 
die Iontophorese die Kataphoresc nicht überwiegt, 
wenigstens nicht in allen Fällen. Nach seinen Versuchen 
steht er auf dem Standpunkt, dass die Kataphorcse 
wohl meist das wirksame Princip ist und nicht die 
Iontophorese; ferner kann man nicht mit Bestimmtheit 
sagen, dass ein Körper von einer bestimmten Elektrode 
in den Körper geht; man muss also bei jedem Mittel 
vorher prüfen, ob es am positiven oder negativen Pol 
eindringt. Die Tiefenwirkung der Elektrophorese ist 
sehr gering. Die Hauptdomäne der Elektrophorcsen- 
therapic sind die sich folliculär abspielenden Processe 
gewesen. 

Head hat in seiner Arbeit über die Sensibilitäts¬ 
störungen der Haut bei visceralen Erkrankungen spe- 
cicll rcflcctorischc Hyperästhesien beschrieben, auf 
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Grund deren er seine Theorie und die Schemata ty¬ 
pischer reflectorischer Zonen ausgebildet hat. Wila- 
mowski (47) fand, dass ebenso auch Analgesien re- 
flectorischen Ursprungs Vorkommen, und zwar an den¬ 
selben Stellen, an denen man gewöhnlich Ueber- 
empfindlichkeit findet; auch eine Spinalhypästhesie, 
entsprechend der von Fab er beschriebenen spinalen, 
längs der Spinalauswüchse der Wirbel auftretenden 
Hyperästhesie der Haut konnte festgestellt werden. 

Als Cutis plicata beschreibt Heller (15) eine 
Hautanomalie, die darin bestand, dass die Haut der 
Hände, besonders der Handrücken, den Eindruck einer 
exquisiten Altersatrophie machte. Die Haut war im 
Ganzen hart, die Falten Hessen sich weder durch Zug, 
noch durch Druck ausgleichen, eine bei der Atrophie 
vorkommende Fältelung fehlte. Die Haarfollikel waren 
stellenweise stark erweitert, subjective Beschwerden 
wurden negirt. Die Affection war seit frühester Jugend 
stationär geblieben. Jadassohn hat auf dem IX. Con- 
gress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
einen ähnlichen Fall vorgestellt, wo die Anomalie die 
Kopfhaut betraf. 

Durch verschiedene Mittheilungen der letzten Jahre 
ist festgestcllt worden, dass der sogenannte Mongolen- 
Kinderfleck nicht ausschliesslich der mongolischen Rasse 
Vorbehalten ist, sondern auch, freilich ausserordentlich 
selten, bei europäischen Völkern gefunden wird. 
Tugendreich (38) beobachtete ihn unter 1200 Ber¬ 
liner Säuglingen zweimal. Die Bedeutung als Rassen¬ 
merkmal wird dem Phänomen durch solche vereinzelte 
Befunde nicht genommen; es ist sogar fraglich, ob 
deren Träger nicht überhaupt durch ihre Dcscendenz 
Mongolenblut führen. 

Bei dem neugeborenen Kinde einer Frau, die 
selbst zwei grosse congenitale Narben an beiden Ober¬ 
schenkeln und einige kleinere Narben an anderen 
Körperstellen, ausserdem zwei Alopecia areata-Flecke 
auf dem Kopfe hatte, beobachtete Fruhinsholz (12) 
auf dem Rücken eine grosse Narbe von den Scapulae 
abwärts bis zu der Verbindungslinie der Becken- 
scbaufcln. Ausserdem fanden sich kleinere Narben an 
anderen Körperstellen. Syphilis ist in der Familie 
nicht vorhanden. Die Schwester der Patientin hat 
einen Naevus an der Nase. Placenta war normal. Da 
Veit, an nahm, dass es sich um intrauterine, amniotische 
Veränderungen handle, wurden die Eihäute untersucht, 
jedoch mit negativem Resultate. 

Burgsdorf (7) .beobachtete einen Fall von idio- 
synkrasischem Hautleiden bei einem 20 jährigen Mädchen. 
Die Patientin litt von Kindheit auf an einem hart¬ 
näckigen Nesselausschlag mit Beteiligung der 
Luft- und Verdauungsorgane. Die Affection trat jedes¬ 
mal nach Genuss von Eiern auf; da die geringste 
Dosis Eiereiweiss genügte, um diese Hautreaction her¬ 
vorzurufen, so mussten die Speisen vorsichtig ausge- 
wählt werden. Sogar eine einmal verordnete Kopf- 
Waschung mit Eigelb war im Stande, diese Idiosyn¬ 
krasie auszulösen. 

In seinem Artikel über gewerbliche Hautkrank¬ 
heiten stellt Blaschko (3) unter Berücksichtigung der 
'Vorliegenden Literatur und eigener Erfahrung die wich¬ 


tigsten ätiologischen Momente zusammen, die geeignet 
sind, Dermatosen hervorzurufen. Hinsichtlich der Ge¬ 
werbeekzeme durch chemische Reize, wendet er mit 
vielem Erfolg Röntgenbehandlung an. 

Als vorläufige Mittheilung bringt Brocq (6) Be¬ 
funde, die er durch Kratzen mit einer Curette an den 
Efflorescenzen verschiedener Dermatosen erhoben hat. 
Er glaubt, dass dies Verfahren, methodisch betrieben, 
ein bequemes Mittel zur Diagnose für unklare Fälle 
werden kann. 

Mit Heranziehung der gesammten Literatur be¬ 
spricht Lams (24) das Vorkommen und die. Bedeu¬ 
tung eosinophiler Zellen im Blute bei Dermatosen. Er 
kommt zu dem Schluss, dass der Nachweis ihrer Ver¬ 
mehrung uns kein Hülfsmittel zur Diagnose vrerden 
kann, da man sie bei allen Hautaffectionen finden kann. 

Mit Atoxyl eine 10 fach höhere Dosis als arsenige 
Säure in den Organismus einzuführen, hat sich nicht 
als harmlos erwiesen. Nach Lassar traten schon nach 
0,2 Atoxyl Nebenerscheinungen auf. Nach 0,4 waren 
dieselben stets zu beobachten, wenn das Mittel jeden 
zweiten Tag angewendet wurde. Bei 2 mal wöchent¬ 
licher Anwendung wurden dieselben nicht beobachtet. 
Bei einer Patientin, die wegen Lichen ruber mit Atoxyl 
behandelt wurde, traten nach 9,0 Atoxyl Sehstöruogen 
auf. Nach 27,0 Atoxyl war eine Atrophie des N. op¬ 
ticus eingetreten. Brenning (5) berichtet dann von 
zwei Atoxyl-Intoxicationen aus dem Ostkrankenhause. 
2,0 genügten in beiden Fällen, um Nebenerscheinungen 
hervorzurufen, von denen Vcrf. besonders die Schwer¬ 
hörigkeit und Urinretention hervorhebt, die allerdings 
nach 2—3 Tagen schwanden. Erstere ist nach Bren- 
ning’s Ansicht Arsen-, letztere Anilinwirkung. Verf. 
rdth, wöchentlich 2 mal je 0,2 Atoxyl zu injiciren. 

Auch Waelsch (44) theilt einen Fall von Atoxyl- 
vergiftung bei einem Luetiker mit. Ihre Symptome be¬ 
standen in Kopfschmerzen, Abgeschlagcnheit und 
Gliederschmerzen, Fieber, leichtem Augenkatarrh und 
Husten, ohne Lungenbefund. Später traten Harn¬ 
beschwerden hinzu. Pat. konnte nur unter starkem 
Drucke Urin lassen und litt dabei unter quälendem 
Harndrang, letzterer bestand im Ganzen etwa 5 Wochen. 
Die Erscheinungen von Seiten des Urogenitalsystems 
sind, wie auch Bornemann annimmt, Zeichen einer 
Anilinintoxication. 

Ueber das Schicksal des zur Herstellung von Pro¬ 
thesen subcutan injicirten Paraffins horrscht noch keine 
Klarheit. Von manchen Autoren wird angenommen, 
dass der Fremdkörper allmählich von Granulations¬ 
gewebe durchwachsen wird und schliesslich vollkommen 
zur Resorption kommt, während z. B. Kolin in dem 
das Paraffin durchziehenden Bindegewebsnetz nur ne¬ 
krotisches Gewebe sieht, welches, von dem Anfangs 
flüssigen Stoff umgeben, von den ernährenden Gcfässen 
abgeschnitten, zum Zerfall kommt. Uro die phagocy- 
täre Wirkung der Lcukocytcn auf das Paraffin zu stu- 
diren, hat Sakurane (32) Thieren intraperitoneal 
Kugeln aus dieser Substanz einvcrleibt und nach ver¬ 
schiedenen Zeiten wieder untersucht; seine Resultate 
sind vollkommen negative. Das von ihm benutzte 
Paraffin hatte einen Schmelzpunkt von 45° C. 

37 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



678 


Busohke, Hautkrankheiten. 


III. Specielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Hör and, R., Mains de crocodile, derraatose 
professionnelle produite par le bois de chätaignicr. Gaz. 
des böp. No. 22. — 2) Joseph, M., Ueber einen Fall 
von acutem Ekzem nach Gebrauch des Haarwassers 
Javol. Deutsche med. Wochenschr. 2. Mai. —. 3) 
Klose, B., Dasselbe. Ebendaselbst. 21. März. — 
4) Küster, Untersuchungen über ein bei Anwendung 
von Dauerbädern beobachtetes Ekzem. Münch, mcd. 
Wochenschr. S. 1571. 

Horand (1) beobachtete bei Holzhauern, die in 
den Wäldern echter Kastanien zu thun haben, eine 
Hautaffection, die bisher nicht beschrieben ist, und die 
er Krokodilhände nennt. Die Haut der Hände wird 
erythematös, später bläulich, es entsteht ein Ekzem 
mit Lichenification, später erscheinen tiefe Rhagaden 
und Hyperkeratosen. Florenze führt diese Dermatose 
auf das Phlooblaphene zurück, ein Tanninderivat, das 
sich hauptsächlich in der Kastanien rin de findet. 

Ein bereits von Anderen beobachtetes Ekzem bei 
Anwendung von Dauerbädern befällt, abgesehen von 
marantischen, auch kräftige Personen, tritt in einigen 
Tagen bis Wochen auf und lässt sich leicht beseitigen, 
wenn man auf das Bad für einige Zeit verzichten kann. 
Küster (4) suchte nun die Ursache dieses Leidens zu 
erforschen. Nach Untersuchung von etwas abgeschabtem 
Hautmaterial, in dem sich massenhaft Mycelfäden fanden, 
schaffte sich K. einen dem der macerirten Haut im 
Wasserbade ähnlichen Nährboden, indem er Glycerin¬ 
pferdeblutserum in Röhrchen bei 100° schräg erstarren 
liess, sie mit sterilem Leitungswasser auffüllte, in 
Serien mit steigenden Mengen von Formalin (von 
1 •. 500 bis 1 :100000) versetzte und mit dem Haut¬ 
material impfte, das in sterilem Kieselgur verrieben war. 
So erzielte er eine Reincultur, doch gelang es K. noch 
nicht, die Haut von Laboratoriumsthiercn zu inficiren. 
lnjectionen in den Körper hinein verursachten aber 
Erscheinungen von echt pathogener Natur. 

Lichen ruber. Lichenoide Affectionen. 
Pityriasis rubra pilaris. 

1) Bogolupoff, M., Contribution ä l’etiologio du 
pityriasis rubra Hebrae, du pemphigus foliaceus et de 
la dermatitc herpetiforme de Duhring. Arch. de med. 
exper. T. XIX. — 2) Dubreuilh, W. et G. Pctges, 
Lichen plan atrophique. Annal. de dermat. et syph. 
p. 715. — 3) Halle, A., Ein Fall von Pityriasis rubra 
(Hebra). Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVHI. 
S. 247. — 4) Heller, J., Kann Lichen ruber planus 
eine Unfallfolge sein? Med. Klinik. No. 7. — 5) 
v. Knobloch, G., Ueber familiäres Vorkommen von 
Lichen ruber planus. Inaug.-Diss. Rostock.* März. — 
6) Müller, 0., Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae 
mit Lymphdrüscntuberculose. Archiv f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXVII. S. 255. — 7) Neuberger, Ueber Lichen 
ruber planus der Handteller und Fusssohlen. Ebendas. 
Bd. LXXX1V. Festschrift f. Neisser. — 8) Pinkus, 
F., Ueber eine neue knötchenförmige Hautcruption: 
Lichen nitidus. Ebendas. Bd. LXXXV. Festschrift f. 
Neisser. — 9) Piccardi, G., Keratosis spinulosa (Lichen 
pilaris seu spinulosus). Giorn. ital. d. mal. ven. e d. 
pell. p. 303. — 10) Pol an o, M. E., Zur Histologie 


des Lichen ruber verrucosus. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XIV. H. 2. — 11) Riecke, E., Zur Kenntnis* 
der Pityriasis lichenoides chronica. Archiv f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXIII. — 12) Sensini, P., Sopra un 
caso di Lichen ruber. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. 
pell. p. 340. — 13) Verrotti, G., Di un caso di 
sifiloderma papulosquamoso miliare simulante la pity¬ 
riasis rubra pilaris. Ibidem, p. 5. — 14) Vignolo- 
Lutati, C., Del liehen piano atrophico e delle sue 
relazioni colle atrophie cutanee circoscritte. Ibidem, 
p. 55 e 164. — 15) Withe, Ch. J., Lichen obtusus 
corneus — an unusual type of lichenification. Journ. 
of cutan. dis. incl. syph. Vol. XXV. Sept. 

Neuberger (7) berichtet über einen Fall von 
Lichen ruber planus der Handteller und Fusssoblen. 
Er macht darauf aufmerksam, dass diese Erkrankung 
leicht mit Lues verwechselt werden kann, und auch bei 
dem von ihm berichteten Fall konnte die Aflection der 
Handteller sehr wohl eine Arsenkeratose Vortäuschen. 
Verf. findet, dass derartigen Keratosen noch zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wird und fordert zum ge¬ 
naueren Studium auf, damit eine grössere Sicherheit in 
der Diagnostik erzielt wird. 

Einen Fall von Lichen ruber verrucosus hat 
Polano (10) genauer untersucht und kommt dabei zu 
einigen, von anderen Forschern abweichenden histo¬ 
logischen Beobachtungen. Sein Patient war 20 Jahre 
alt und zeigte die Efflorescenzen, theils ältere, theils 
jüngere, hauptsächlich an den Streckflächen der Unter¬ 
schenkel. Histologisch konnten die früheren Beob¬ 
achtungen bestätigt werden, doch war die Trennung 
der einzelnen Lichenknötchen nicht so stark aus¬ 
gesprochen wie bei Lichen ruber planus. Die Ver¬ 
dickung der Epidermis kommt in erster Linie a-‘ 
Rechnung des Stratum corneum. Das Stratum lucfc 
ist nicht deutlich ausgebildet. Zur Verdickung der 
Epidermis trägt weiter bei ein inter- und intraepitheliak^ 
Oedcm des Rete Malpighi. Hier befinden sich ferner 
um die Kerne gelegene Vacuolen und durch die Ver¬ 
breiterung der interepithelialen Lymphspalten werden 
manche Basalzellen ins Corium verschoben. Durch 
Ueberwandern von Leukocyten wird die Coriumepidermis- 
grenze an den Knötcbenstellcn vollständig unkenntlich. 
An den Zellen des Stratum granulosura und spinosum 
als auch an den basalen Zellen ist eine Vermehrung 
der Kerne zu constatiren. In den Präparaten waren all»: 
Stadien der Kerntheilung reichlich vorhanden. P. ha: 
daraufhin auch die anderen Lichenpräparatc der Ehr- 
mann’schen Sammlung durchgesehen und hat dieselbe 
Beobachtung auch dort gemacht, nur dass die Kern¬ 
theilung nicht so häufig auftrat. Nach seiner Ansicht 
hängt es mit dem Alter der Efflorescenzen zusammen. 
Seine Präparate waren von ganz frischen Stellen. Be¬ 
sonders hat P. die Pigmentverhältnisse beobachtet und 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Wo die De¬ 
generationsveränderungen in der Epidermis hochgradig 
sind, ist von Pigment keine Spur mehr vorhanden. 
Alles, was von Pigment vorhanden ist, ist in das Stratum 
corneum hinaufgerückt und nicht mehr von unten ersetz: 
worden. Eine deutliche Pigmentstauung ist in dem 
obersten Theil an der Corium-Epidermisgrcnze zu sehen, 
wo der Process im Rückgang begriffen, aber die Efflores- 
cenz noch nicht gänzlich involvirt ist. Das Pigment 
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liegt hier in den Melanoblasten und nicht frei. Er ist 
weiter der Ansicht, dass die veränderten ödematösen 
Epidcrmiszcllen kein Pigment mehr aus den Melano¬ 
blasten aufnehmen können and das früher innegehabte 
an die oberen Schichten abgeben. Differenzen im Pig- 
mentgehalt ergeben sich bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen. 

Fälle von Lichen plan sclereux oder atrophique 
sind noch selten; seltener sind diese noch, wenn die 
Veränderungen ausschliesslich beschränkt sind auf die 
Stirn, behaarten Kopf und Mundschleimhaut. Dubreuilh 
und Petges (2) berichten über eine solche Affection. 
Arsen hatte keinen Erfolg. Interessant war noch, 
dass der Patient, der an starken Kopfschmerzen litt, 
in Folge hochgradiger Neurasthenie, jedesmal beim Auf¬ 
treten irgend einer Hautaffection Linderung seiner ner¬ 
vösen Beschwerden bemerkte. Vielleicht legt diese 
Thatsache die Vermuthung nahe, an einen Zusammen¬ 
hang auch für den Lichen mit inneren Organstörungen 
zu denken, eine Ansicht, die schon von Broeq, Köbner 
und Besnier ausgesprochen worden ist. 

Vcrff. sind durch Urin- und Blutuntersuchung nicht 
weiter gekommen in der Erforschung dieser dunklen 
Krankheit. Verff. citiren dann.noch ähnliche Fälle von 
Zaburin, Wechselmann, du Contel, Hallopeau, 
Brocq, Sabouraud und solche von Lichen planus 
atrophicus auch an anderen Körpcrstellen als am 
Kopfe und streifen kurz differential diagnostisch die 
Selerodcrmie en plaque, Lupus erythematodes und 
Atrophia maculosa cutis. Je mehr gekannt die einzelnen 
Atrophien werden, um so seltener werden die idiopathi¬ 
schen werden, unter deren Namen sich nur Unwissen¬ 
heit und Lässigkeit, die Ursachen zu erforschen, ver¬ 
birgt. 

Unter Berücksichtigung der vorliegenden Literatur 
theilt Halle (3) einen Fall von Pityriasis rubra mit, 
der über 2 Jahre in seiner Beobachtung war. Das 
Leiden hatte am linken Oberschenkel begonnen und bot 
stets das Bild einer primären Erythrodermie. Der Blut¬ 
befund war normal, jedoch bestanden allgemeine Drüscn- 
sehwellungcn. Besonders hervortretend war bei dem 
Patienten die gestörte Wärmeregulation in Folge Ver¬ 
änderungen des Gefässapparates in den älteren Partien, 
die sich auch klinisch durch eine auffallend lange an¬ 
haltende Anämie auf Druck documentirte. Er reagirte 
selbst im Sommer bei normaliter kaum merkbaren 
Temperaturschwankungen in empfindlicher Weise. Der 
heftige Juckreiz konnte durch Anwendung von Carbol- 
pillen beseitigt werden. Bezüglich einer Tuberculose, 
die ja als ätiologisch in Betracht gezogen wird, be¬ 
standen die Residuen eines alten anscheinend ausge- 
heilten Herdes in der linken Lungenspitze. 

Von verschiedenen Seiten wird ein Zusammen¬ 
hang der Pityriasis rubra mit Tuberculose an¬ 
genommen; in dieser Hinsicht entbehrt eine Arbeit 
^^üller’s (6) nicht des Interesses, der in einem Falle 
^weser Dermatose eine Lungen- und ausgedehnte Lymph- 
^Tiisentuberculose fand. Das Hautleiden bestand seit 
m ehreren Jahren, hatte mit circumscripten juckenden 
Rothungen in den Achselhöhlen begonnen und sich all- 
m ^hlich über den ganzen Körper verbreitet, dessen 


hoebrotbe Haut nun stark zu schuppen an fing. Zur 
Zeit erscheint sie im Ganzen geschrumpft, sehr dünn 
und besonders über einigen Gelenken und im Gesicht 
gespannt. Nur hinter den Ohren und in den Gelenk¬ 
beugen finden sich nässende Stellen der sonst trockenen 
Haut. Auffallend sind auf Brust, Rücken und Ober¬ 
schenkeln pigmentlose, fast weisse Flecke von Erbs- bis 
über Fünfmarkstückgrösse, nur Kanitz hat bisher dies 
Phänomen erwähnt: Verf. deutet sie als regressive Vor¬ 
gänge. Die Nägel sind bröckelig, gefurcht und locker. 
Histologisch ergiebt sich herdförmige Infiltration der 
Cutis mit secundärer Hypertrophie und Degeneration 
der Epidermis und Ausgang in Atrophie der Cutis und 
Subcutis. 

Pinkus (8) veröffentlicht unter der Bezeichnung 
Lichen nitidus eine grössere Reihe von Beobach¬ 
tungen, die er seit 1897 gemacht hat. Es handelt 
sich um einen Nebenbefund, den er bei anderen Krank¬ 
heiten gemacht hat. Er äussert sich darüber dahin: 1. 
Es kommt eine Eruption kleiner glänzender Knötchen an 
der äusseren Haut vor, die bisher nicht beschrieben 
worden ist. Sie besteht aus einer halbkugeligen gra¬ 
nulomartigen Bildung in der oberflächlichen Cutis, die 
sich dicht an das eigentümlich veränderte, namentlich 
stärker verhornte Epithel anschliesst. 2. Die Lieblings- 
localisation ist der Penis, an dem auch oft die Glans be¬ 
fallen ist. Ferner kommt sie an Bauch, Brust und Armen, 
aber erheblich seltener, vor. 3. Das Granulom gleicht einem 
Tuberkel. Es besteht aus einer peripherischen Rund¬ 
zellschicht und einer centralen Epitheloidzellenansamm- 
lung mit auffallend vielen Langhans'schen Ricsen- 
zcllcn. Die Epithel Veränderung bietet, namentlich am 
Genitale, eine centrale Reteverdickung dar, in deren 
Axe sich ein zum Theil parakeratotischer Hornzapfen 
anlegt oder schon ausgebildet hat. Unter diesem be¬ 
findet sich häufig ein mikroskopischer Abscess. An der 
Unterseite des Epithels fehlt die Cylinderzellenlage und 
das Pigment. Die obersten Granulomschichten sind 
(ob arteficiell?) mit körnigen Gerinnseln und extra- 
vasirten rothen Blutkörperchen versetzt. Bakterien 
wurden bisher nicht gefunden. 4. Subjective Beschwerden 
fehlen vollkommen. Die Patienten wissen fast nie etwas 
vom Bestehen ihrer Hautveränderung. 5. Diagnostisch 
kommt die Unterscheidung vom Lichen planus vor Allem 
in Betracht. Der Unterschied zwischen Lichen nitidus 
und Lichen planus besteht im histologischen Bau und 
darin, dass dem ersteren die Polymorphie des Lichen 
planus vollständig fehlt. 

Nach einer Einleitung über 3 verschiedene Krank¬ 
heitsbilder, Pityriasis lichenoides chronica (Jadassohn), 
Parakeratosis variegata (Unna, Santi, Pollitzer) und 
Erythrodermie pityriasique disseminee en plaques 
(Brocq) bringt Itiecke (11) 3 Krankengeschichten zur 
Kenntniss, die dazu dienen sollen, die etwas unklaren 
Verhältnisse dieser Krankheiten zu sichten. Bei seinen 
3 Kranken finden sich erstens Knötchen, welche sich 
durch ihre scharfe Contourirung, lachsfarbenes Aussehen, 
flache Elevation, massige Derbheit und auf Druck Hinter¬ 
lassung einer gelblichen Infiltration als gleichartig er¬ 
weisen. Fernerhin finden sich zweitens linsen- bis 
fingernagelgrossc, woniger scharf begrenzte Flecke von 
gelblichrother bis braunrother Farbe vor. Bemerkens¬ 
werth ist bei ihnen die durch mechanische Irritation 
deutlich sich markirende Abschuppung. Als Zwischen¬ 
form dieser Maculae und Papulae finden sich fleck¬ 
förmige Efflorescenzen, welche ziemlich scharf begrenzt 
sind. Die Oberfläche ist leicht gerunzelt, deutlich ge¬ 
feldert. Diese Herde werden von einer lamellösen 
Schuppe bedeckt, nach deren Entfernung der Eindruck 
des Papulösen verschwindet, während jetzt mehr der 
Charakter einer leichten Atrophie hervortritt. Ana¬ 
tomisch ist bei den 3 Fällen der Befund mit dem Typus 
der Pityriasis lichenoides übereinstimmend. Kernhaltige 
Hornschicht, massiger Zellinfarct im Corpus papillare, 
Durchsetzung der unteren Epidermisschichten mitLeuko- 
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oyten; deutliche Elevation der Knötchen einerseits, 
seichte Depression der Maculae andererseits, welche alle 
Erscheinungen der Knötchenefflorescenz in retrograder 
Entwicklung zeigt. Gleich zu Anfang der Arbeit hat 
R. eine Zusammenstellung der 35 bis jetzt bekannten 
Falle von P. 1. ehr. gegeben und schildert das klinische 
Bild im Verein mit seinen 3 Beobachtungen. Die Dia¬ 
gnose der relativ seltenen Dermatose ist nicht immer 
ganz leicht zu stellen. Auszuschliessen ist Pityriasis 
rosea, das seborrhoische Ekzem und das prämykotische 
Stadium der Mycosis fungoides. Von allen Autoren wird 
die Aehnlichkeit mit einem maculo-papulösem Syphilid 
hervorgehoben. Schwieriger gestaltet sich die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber den zwei anderen eingangs 
erwähnten Krankheiten. Immerhin steht fest, dass sich 
bei Parakeratosis variegata ebenfalls 2 Efflorescenz- 
morphen linden, nur die netzförmige Fleckbildung ver¬ 
leiht der letzteren ihr besonderes Gepräge. Sehr 
bemerkenswerth ist der Fall vonCsillag, bei dem der 
directe Uebergang einer Pityriasis lichenoides chronica 
in das durch netzförmige Confluenz für charakteristisch 
erachtete Bild der Parakeratosis variegata beobachtet 
werden konnte. Ebenso zeigen R.’s beiden ersten Fälle 
diese Uebergangsformen. Jedenfalls geht aus diesen 
Beobachtungen hervor, dass das hauptsächlichste tren¬ 
nende Symptom, diskrete Anordnung des Exanthems auf 
der einen Seite und netzförmige Confluenz auf der an¬ 
deren nicht mehr differentialdiagnostische Bedeutung 
beanspruchen kann. Ganz anders verhält cs sich mit 
der Erythrodermie pitvriasique disseminee en plaque. 
Der von R. betonte und von ihm beobachtete Ent¬ 
wicklungsmodus der Jadassohn’sehen Dermatose wird 
hier nirgends beobachtet. Nach Rille’s Ansicht ist 
die Brocq’schc Dermatose dem Bilde der genuinen 
Hautatrophie zuzurechnen. Unter einem anderen Ge¬ 
sichtspunkte ist der erst später von Brocq aufgestellte 
Krankheitsbegriff der Parapsoriasis en gouttes — liche¬ 
noide — en plaques aufzufassen. Hier ist die Erythro- 
dermic en plaques das Prototyp der dritten Gruppe, 
während Pityriasis lichenoides, Parakeratosis variegata, 
Lichen variegatus den beiden ersten Gruppen angehören. 
Zu erwähnen ist ferner noch das von Crock er 1905 
aufgestellte Krankheitsbild der Xantho-Erythrodermia 
perstans. Zum Schluss geht R. auf die Therapie ein, 
die ziemlich aussichtslos ist. — In einem Nachtrag 
bringt R. noch eine zusammen fassende Kritik von 
Civatte’s r Lcs parapsoriasis de Brocq“. 

Psoriasis. 

1) Bonnet, Note sur Panatomie pathologique du 
psoriasis. Lyon med. p. 349. — 2) Brocq, L., Apercu 
sur le traitement des diverses formes de psoriasis. Le 
progres med. Dcc. — 3) Friederichs, A., 3 Fälle von 
Psoriasis bei Säuglingen. Dermat. Zeitschr.. Bd. XIV. 
— 4) Goshida, S., Ueber Leucoderma psoriaticum. 
Inaug.-Diss. Rostock. — 5) Ledermann, R., Das¬ 
selbe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. Fest¬ 
schrift Neisscr. — 6) Leiner, Fall von Psoriasis bei 
einem 6 Monat alten Kinde. Wiener derm. Gesellsch. 
G. Febr. Ref. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 
7) Volk, R., Schwere Nierenerkrankung nach äusser- 
licher Chrysarobinapplication. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 4). 

Friederichs (3) berichtet anknüpfend an die bis¬ 
her von Kaposi, II. Hebra und von Rille bei Säug¬ 
lingen beobachteten Fälle von Psoriasis über 3 bei 
Hcrxhcimcr beobachtete Erkrankungen dieser Art. 
Typische Loealisation wurde nicht constatirt, hereditär 
war nichts nachweisbar, dagegen fanden sich in allen 
3 Fällen scheibenförmige, etwas erhabene Efllorescenzen, 
die mit silberweissen Schüppchen bedeckt waren, nach 


deren Entfernung capilläre Blutung eintrat. Ein Fall 
kam zum Exitus. Keine Section. ln allen Fällen fand 
Besserung auf Application von 2—lOproc. Lithantrol- 
vaseline statt. 

Munro und Sabouraud haben als charakte¬ 
ristisch für Psoriasis kleinste intraepitheliale Abscesschcn 
(micro-abccs) beschrieben, die in der Literatur eine 
verschiedene Deutung erfahren haben. Bon net 1 
konnte sic in seinen untersuchten Fällen constant nach- 
weisen und hält sie auch für die Primärläsion. Ob sie 
für die Psoriasis specifisch sind, d. h. bei keiner anderen 
Dermatose Vorkommen, ist schwer zu sagen; Civatte 
hat sie bei der Parapsoriasis nicht gefunden. 

Ledermann (5) veröffentlicht einen Fall von 
Leucoderma psoriaticum und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der histologische Befund des Leucoderma 
psoriaticum ist identisch mit dem des Leucoderma 
syphiliticum. 2. Das Leucoderma psoriat. entsteht so¬ 
wohl ohne vorangegangene Behandlung als auch bei 
cutaner oder subcutancr As-Darreichung, als auch 
nach Anwendung äusserer Mittel. 3. Die EntwickeluLz 
des Leucoderma psoriat. geht entweder in der Wr>e 
vor sich, dass die nach Abfall der Schuppen zurück- 
bleibenden rothen Plaques sich allmählich entfärben, 
oder dass, wie bei dem Leucoderma syphilit., zunächst 
um die Efflorescenz herum ein leukodermatischcr II": 
entsteht. 4. Das Leucoderma psoriat. ist entweder von 
hyperpigmentirter Haut umgeben oder die Pigment- 
anbäufung am Rande fehlt vollständig. 5. Die Dauer 
des Leucoderma psoriat. ist verschieden lang. Fälle 
von IVa" und 2jährigem Bestehen sind bekannt. 

6. Durch Behandlung wird die Form und Beschaffenheit 
des Leucoderma psoriat. nicht sichtbar beeinflusst 

7. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten zwischen 
Leucoderma psoriat. und Leucoderma syphilit. können nr 
ausnahmsweise auftreten. Die Dcpigmentation bei 

ist schärfer contourirt, gleichmässiger geformt und >:-t 
in der grossen Mehrzahl der Fälle am Nacken, während 
sich typische Lcukodermfleeke bei Psoriasis auch an* 
Rücken, Brust, Stirn finden. 

Ira Allgemeinen findet man in der Literatur die 
Angabe, dass das Chrysarobin ein für den Gesammt- 
organismus völlig unschädliches Mittel ist. Durch Thier¬ 
experimente haben allerdings Lewin und Ros ent ha! 
nachgewiesen, dass die interne Verabreichung l»ei 
Kaninchen eine schwere chronisch parenchymatös? 
Nephritis hervorrufen kann. Volk (7) sah bei einem 
Manne, der anscheinend wegen einer Psoriasis mit 
Chrysarobinsalben behandelt war, eine diffuse exfoliativa 
Dermatitis und eine Nephritis von chronischem Charakter, 
die öfter hämorrhagische Nachschübe zeigte; im Harr: 
fand sich noch mindestens 5 Wochen nach dein Ans¬ 
setzen der Chrysarobincur Chrysophansäure. 

Keratosen. 

1) Bargigli, A., Sopra un caso di ittiosi istricc. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e de pell. p. 195. — - 
Bi ach, M., Ein Fall von Arsenkeratose. Wiener klin. 
Wochenschr. 1906. No. 32. — 3) Blasch ko, A., Be¬ 
trachtungen über Ichthyosis. Dermatol. Zeitschr. Heft 12. 
— 4) Bo wen, John P., Verrucae plantares; their pre* 
valence in boys and in young men, and their patho- 
logy. Boston med. and surg. journ. Dec. — 5) Brand¬ 
weiler, A., Ueber Ichthyosis congenita. Wiener med. 
Presse. 1906. No. 40. — 6) Ciuffi,G., Invento positive 
con filtrato di verruca volgare. Giorn. ital. d. mal. vcn. 
e d. pell. p. 12. — 7) Eitner, E., Eigentümliches 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Busohke, Hautkrankheiten. 


581 


Verhalten einer transplantirten ichthyotischen Haut¬ 
partie. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLIV. No. 6. 

— 8) v. Franquc, Leukoplakia und Carcinoma vaginae 
et uteri. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. — 
9) Jamieson, A., Clinical remarks on ichthyosis and 
its treatment. The Brit. med. journ. p. 36*2. — 10) 
Konitzcr, A., Uebcr Keratoma plantare hereditarium. 
Inaug.-Diss. Leipzig. Dec. — 11) Kraus, A., Ueber 
Leukoplakia (Leucokeratosis) ponis. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd.LXXXVl. S. 137. — 12) Ludwig, A., Ueber 
Keratoma palmare et plantaro hereditarium. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Febr. — 13) Macewen, John, Note on 
a case of sebaceous horn of tbe head. Lancet. p. 359. 

— 14) Sklarek, B., Beiträge zur Kenntniss der 
Schwielen und Hühneraugen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXV. Festschr. Neisser. — 15) Sch amb erg, 
Jay F., Multiple cancer of the skin and keratosis 
following the long continued use of arsenic; multiple 
ulccrations of the skin after protracted use of the same 
drug. Journ. of cut. dis. Januar. — 16) Unger, Br., 
3 Fälle yon Darier’scher Dermatose. Inaug.-Dissert. 
Leipzig. Nov. — 17) Vörner, H., Weitere Beob¬ 
achtungen über Keratoma palmare et plantare heredi¬ 
tarium. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIII. Heft 1. 

— 18) Wae 1 sch, L., Zur Histologie der Arsenkeratose. 
Ebendas. Bd. LXXXVIII. S. 245. 

Ein zur Zeit anfallsfreier, älterer Psoriatiker hatte 
mit Zwischenpausen 25 Jahre lang Liquor Fowleri mit¬ 
unter bis zu 30 Tropfen täglich genommen. Im Ver¬ 
laufe der letzten 1 1 / 2 Jahren hatten sich am ganzen 
Körper, auch im Gesicht, besonders aber auf der 
Rückenseite viele stecknadelkopf-bisfingernagel- 
grosse, gcröthete Efflorescenzen entwickelt, die 
mit einer rauhen, verdickten Hornschicht be¬ 
deckt, zum Theil braun gefärbt waren; andere schildert 
Schamberg (15) ähnlich den senilen Keratosen. Hohl¬ 
hand und Fusssohlen waren rauh und reichlich ver¬ 
hornt, die erstere mit Warzen bedeckt. In der Inter- 
scapularregion ein erbsengrosses, röthliches Epitheliom, 
ferner sass am rechten Bein in der Malleolargegend eine 
ähnliche, grössere Geschwulst. Die histologische Unter¬ 
suchung bestätigte die klinische Diagnose. Einen ana¬ 
logen Fall hat Brocq beschrieben. Dann führt Verf. 
noch einen Fall an, wo nach langem Arsengebrauch 
multiple Ulcera auftraten. 

Zur Histologie der Arsenkeratose bringt 
Waelsch (18) einen Beitrag;, ausser den das Epithel 
betreffenden akanthotischcn und hyperkeratotischen 
Veränderungen zeigten die elastischen Fasern der 
Papillen merkwürdige degenerative Processe in Form 
von körnigem Zerfall und Verdünnung der einzelnen 
Fasern. An Stellen, wo stärkere Entzündung bestand, 
fehlten sie ganz. Die Yon Secchi beschriebene zwischen 
der Cylinderepithelzellenschicht und dem subpapillären 
elastischen Fasernetz liegende, helle Linie war erheblich 
verbreitert. Diese Befunde scheinen darauf hinzuweisen, 
dass bei der Entstehung der Arsenkeratose schleichende 
Entzündungen eine Rolle spielen, die klinisch oft nicht 
hervortreten, manchmal aber als diffuse oder umschrie¬ 
bene Erytheme imponiren. 

Bi ach (2) sah bei einem Manne, der wegen einer 
chronischen Drüsenaffection mehrere Jahre fast dauernd 
Sol. Fowleri genommen hatte, eine eigenartige Form 


der Arsenkeratose. Drei Monate nach dem Beginn der 
ersten Arsencur war eine Pigmentirung der Haut auf¬ 
getreten, die auch nach einer zweijährigen Pause in 
der Zufuhr des Medicaraents nicht vollkommen 'Schwand. 
Als dann Patient wieder unter Arsenwirkung kam, 
setzte nach Verlauf derselben Zeit wie zuerst die Kera- 
tose ein, die merkwürdiger Weise zuerst an den Dorsal¬ 
flächen der Finger und Zehen sich bemerklich machte 
und erst später auch auf die Beugeflächen Übergriff. 

Nach kurzer Skizzirung der über leukoplakische 
Veränderungen der Haut und Schleimhaut in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Erfahrungen berichtet Kraus (11) 
über einen Fall von Leukoplakia penis, die einen 
älteren, sonst normalen Mann betraf. Das Leiden hatte 
vor 8 Jahren nach einer Phimosenoperation mit einem 
Pruritus der Eichel begonnen, später waren entzünd¬ 
liche Erscheinungen hinzugetreten. Zur Zeit der Beob¬ 
achtung bestand klinisch eine Verdickung und Ver¬ 
härtung der Haut im Bereiche der Glans und des 
Präputiums mit begleitenden, wahrscheinlich durch 
traumatische Einflüsse bedingten ulcerativen Processen. 
Histologisch ergab sich chronische Entzündung der sub¬ 
epithelialen Theile der Cutis mit Akanthose und sehr 
starker reiner Hyperkeratose des Epithels. Aetiologisch 
kommt vielleicht der präeurrirende Pruritus in Betracht; 
in diesem Falle stände die Affection den kraurotischen 
Processen an den weiblichen Genitalien nahe. 

Zur Deckung ulceröser Defecte am äussern Mal¬ 
leolus und Fussrücken wurden Hautstücke aus dem 
Oberschenkel eines Patienten transplantirt, der zufällig 
an einer Ichthyosis litt. Nach Heilung dieser Lappen 
ist nun gerade an diesen Stellen eine Steigerung des 
ichthyotischen Processes wahrzunehmen. Eitner (7) 
sieht die Ursache hierfür in der Transplantation und 
zwar in dem Lappen und dem bedeckten Boden. Die 
meisten Autoren fassen die Ichthyosis als eine Miss¬ 
bildung der Haut auf. Die Theorie erklärt dem Verf. 
aber nicht die Exacerbation an den Transplantations¬ 
stellen. Da nach Brocq eine Functionsstörung der 
Hautdrüsen ätiologisch eine hervorragende Rolle spielt, 
so könnte man nach des Verf.’s Ansicht in dem Zu¬ 
grundegehen der Hautdrüsen in der überdeckenden Naibe 
eine Ursache für die Steigerung des Processes erblicken. 
Dass hieraus keine allzuweit gehenden Schlüsse gezogen 
worden dürfen, erkennt Verf. jedoch an. 

Für das klinisch bekannte Bild der von Brand- 
weiler (5) beschriebenen Hautafifection (Ichthyosis con¬ 
genita) finden sich bei neueren Autoren meist andere 
Namen, da sie das Leiden als nicht zur Ichthyosis- 
gruppe gehörig bezeichnen. Die Gründe hierfür scheinen 
in der Thatsache zu liegen, dass sich die vulgäre 
Ichthyosis erst in den ersten Lebensjahren entwickele, 
also nicht als congenital anzuschen sei, sondern als 
auf erblicher Disposition beruhe. Ein fernerer Grund 
zur Ausscheidung der sogenannten Ichthyosis congenita 
aus der Ichthyosisgruppc liege im Ergebniss der histo¬ 
logischen Untersuchung. So sollen sich bei congenitaler 
Ichthyosis Veränderungen vorfinden, die bei den höchsten 
Graden der Ichthyosis simplex.nicht gefunden werden. Es 
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giebt nun aber Uebergangsfälle zur Ichthyosis simplcx, 
für die zuerst von Müller die Bezeichnung congenitale 
Ichthyosis gewählt wurde. Zu diesen rechnet B. den 
seinigen, sowie andere Grenzfälle, die als mild type, 
Ichthyosis congenita tarda und larvata bezeichnet wurden. 
Bezüglich der Heredität kommt B. zu dem Ergebniss, 
dass dieses Moment wohl etwas überschätzt werde, indem 
gar nicht bei allen als Ichthyosis simple* geführten 
Fällen dieser Nachweis gebracht werde. Auf Grund der 
histologischen Befunde hält er eine scharfe Trennung 
der beiden Affectioncn für unmöglich, weil die 
Meinungen der Autoren zu sehr divergiren. 

Blaschko (3) beschreibt einen Fall von Ichthyosis 
bei einem 19 Jahre alten Manne, dessen Grossvater an 
derselben Krankheit gelitten hatte. Besonders be- 
merkenswerth erscheint ihm, dass die ichthyotische 
Hautfelderung die normale bedeutend übertrifft, und 
dass die begrenzenden Linien keine Furchen, sondern 
Kämme darstellen. Wa9 bedeuten diese Linien und 
wodurch werden sie erklärt? Sie kommen bei der nor¬ 
malen Haut zu Stande durch die Bewegungen in den 
ersten Lebensjahren. Leicht wäre die Erklärung der 
grossen Felder bei vorliegender Ichthyosis, wenn die 
Auflagerung von Hornmasse eine ausserordentlich 
starke wäre, was nicht der Fall ist. Vielleicht ist sie 
bedingt durch die ausserordentliche Härte der obersten 
Hautdecke, der zufolge sich auch die Zwischenpartien 
nicht nach innen, sondern nach aussen eingefaltet haben. 
Dass die Verlaufsrichtung der Kämme durch Anlage er¬ 
klärt ist, wie z. B. bei systematisirten, harten Naevis, 
glaubt Verf. nicht. Eine Heilung der Ichthyosis überhaupt 
hält B. für unmöglich. Die Ichthyosis ist keine Krank¬ 
heit, sondern eine Keimesvariation, deren Träger als 
eine vielleicht pathologische Menschenspielart aufgefasst 
werden kann. 

Ira Verlauf seiner Untersuchung an Schwielen und 
Hühneraugen kommt Sklarek (14) zu folgenden Resul¬ 
taten: Die Schwielen sind Hyperkeratosen, bei denen 
eine im Wesentlichen — bis auf den Eleidingehalt — 
normale Hornschicht gebildet wird. 2. Sie sind nicht 
nur Stauungskeratosen, da sich eine gesteigerte Proli¬ 
feration der Retezellen findet, die sich nicht bloss ge¬ 
legentlich in Akanthose, sondern auch in einem etwas 
gesteigerten Gehalt an Mitosen manifestirt. 3. Die ver¬ 
mehrte Zellproliferation ist nicht auf Entzündung, 
sondern auf (passive?) Hyperämie zurückzuführen. 4. Die 
Hühneraugen unterscheiden sich von den Schwielen ausser 
durch ihre Form auch durch den Gehalt an färbbaren 
Kernen in der Hornschicht des Domes; trotz dieser, 
der entzündlichen Parakeratose analogen Erscheinung 
fehlen aber auch beim Hühnerauge meist im eigentlichen 
Sinne entzündliche Erscheinungen. 

Bei einer Frau hatte sich im Laufe der Jahre 
langsam wachsend auf der linken Kopfseite ein horn- 
artiges Gebilde entwickelt, welches Macewen (13) 
durch Exstirpation entfernte. Im letzten halben Jahre 
hatte es sich rapid vergrössert und eine Länge von 
2V 4 Zoll erreicht, es zeigte eine korkzieherartige 
Krümmung und eine hornartige Structur. 

Vörner (17) kommt auf einen schon einmal von ihm 


beschriebenen Fall von Keratoma palmare und plantare 
hereditarium zurück. Er konnte feststcllen, dass die 
Krankheit sich jetzt in 5 Generationen nachweisen 
lässt. Die Hornschicht beträgt histologisch 0,6 mm 
Dicke; bei einem neugeborenen Kinde in derselben 
Familie konnte V. 14 Tage nach dem Partus die ersten 
Einrisse beobachten. 

[Schein, M., Keratoma hereditarium palmare et 
plantare. Gyögyaszat. No. 32. 

Sch. beschreibt den Fall eines 20jährigen Schlosser¬ 
gehilfen. Vater und Grossvater haben dasselbe Leiden. 
Von 2 Brüdern der ältere in geringerem Maasse, beide 
Schwestern seines Vaters leiden auch daran. Diese 
sind verheirathet. Von 7 Kindern der einen sind zwei 

— ein Knabe und ein Mädchen — vom Leiden be¬ 
fallen. Von 2 Kindern der anderen erbte der 2. Sohn 
das Uebel, während die verheirathete Tochter davon 
verschont ist. Alle 3 Töchter der letzteren sind auch 
vom Uebel frei. 

Sch. trachtet diesen Fall im Sinne der Mendel - 
schen dominirenden und recessiven Stigmata zu analy- 
siren, obwohl er zugiebt, dass das Vererbungsgesetz 
der Stigmata beim Menschen viel complicirter ist. als 
bei den Pflanzen oder Thieren. Basch.] 

Pruritus. Neurosen. 

1) Arning, Ed., Ein schwerer Fall von Morbus 
Raynaud. Arch. f. Derm. u. Syph. Festschr. Albert 
Neisser. Bd. LXXXIV. — 2) Bettmann, Zur Frage 
der reflcctorisch bedingten Hauterkrankungen. Ebendas. 
Bd. LXXXIV. — 3) Bray, H. A., Pruritus ani. New 
York med. journ. August. — 4) Geyer, Beitrag zur 
Lehre von den Hauterkrankungen bei Neurosen. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Festschr. Neisser. Bd. LXXXIV. 
(4 Fälle eigener Beobachtung zur Kenntniss tropho- 
neurotischer Hauterkrankungen. Tabelle über 95 in 
der Literatur bekannte Fälle.) — 5) Güozburger. 
Pruritus bei Tabes. Münch, med. Wochenschr. S. 2643. 

— 6) Mi 11 an, Pruritus bei Tabes. Societe med. de* 
höp. ll.Oct., ref. Münch, med. Wochenschr. p. 2403. 

— 7) Mummery, P. L., Pruritus ani. Practitioner. 
Mai. — 8) Po 11 and, R., Ueber vasomotorische Rcflei- 
neurosen und verwandte Krankheitsbilder. Dermal 
Zeitsehr. Bd. XIV. H. 9. — 9) Schlesinger, H., Ueber 
Blaseneruptionen an der Haut bei centralen Affectioncn 
des Nervensystems. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 1086. 

Millan (6) fand bei 26 Fällen von Pruritus 6 Mal 
tabische Symptome, 3 mal handelte es sich um Pruritus 
analis. Das Jucken tritt anfallsweise auf. Therapeutisch 
that die Lumbalpunction die besten Dienste. 

Durch die Mittheilung Millan’s sieht sich Günz- 
burger (5) veranlasst, auf einen Fall hinzuweisen, wo 
sich eine bereits länger bestehende Tabes subjectiv nur 
in nächtlichem Hautjucken in der Lendengegend docu- 
mentirte; erst eine genauere Systemuntersuchung führte 
zur Diagnose. Bei jedem Pruritus sollten nicht nur der 
Urin, sondern auch die Reflexe geprüft werden. 

Nach einleitenden anatomisch-physiologischen Be¬ 
merkungen kommt Polland (8) auf die Auflassung 
K reib ich's für eine Reihe Hauterkrankungen, wie 
neurotische Gangrän, Herpes zoster, Herpes febrilis 
u. s. w., zu sprechen. Es soll sich hier um sympathische 
Reflexneurosen handeln. Bestätigend kommt hierfür 
auch Bettmann’s Ansicht in Betracht, der in An¬ 
lehnung an Head’s Arbeiten eigene Beobachtungen über 
reflectorische Reizphänomene machte. Auch sonst liegen 
schon zahlreiche Fälle vor. Gemeinsame Merkmale sind 
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bei allen vorhanden. Zunächst beschreibt Verf. eine 
AiTection bei eioem Mädchen, das eine durch Salpetersäure 
abgeiitzte Warze neu aufkommen sah, diese excidiren 
und ein nachfolgendes Keloid vom Oberschenkel 
nach Thierseh transplantiren liess. Nach 3 Wochen 
tritt Bläschenbildung an beiden operirten Steilen auf. 
Salbentherapie wirkungslos. Bei der Aufnahme ist die 
gethicrschtc Stelle wie gesiebt in Folge zahlreicher ge¬ 
platzter, tiefer in die Cutis reichender Bläschen. Aehn- 
lieh entwickelten sich diese solitären, an Zosterbläschen 
erinnernden Efflorescenzen am Handrücken, Vorderarm, 
i iberarm und an der Thierseh-Stelle am Oberschenkel. 
Mit der Zeit trübte sich der klare Inhalt der Bläschen, 
sie platzten und zeigten einen rothen Hof. Innerhalb 
zweier Monate Ausbreitung fast ausschliesslich auf der 
linken Körperseite. Verwechselung mit anderen Krank- 
heitsbildcrn ausgeschlossen. Im Keloid anfallsweise 
neuralgische Schmerzen, die meist neue Eruptionen im 
befolge hatten. Nach einigen Wochen Stillstand und 
Zuröckgehen des Processes. Verf. nimmt hier eine reine 
Neurose an im Hinblick auf den Zusammenhang mit 
den Sensationen im Keloid, die Art der Ausbreitung, 
den Verlauf und die Localisation. Ein anderer Fall, 
bei dem indessen die Rcflexnatur der Hauterscheinungen 
nicht festzustellen ist, wird ferner vom Verf. beschrieben. 
L>ie Affection bei der ledigen Patientin besteht seit 
4 Jahren, wiederholt sich innerhalb weniger Wochen 
und ist typisch folgende: Erwachen mit Kopfschmerz, 
Uebelkcit, Unbehagen. Rechte Gesichtshälfte erscheint 
der Patientin kalt, Weitergreifen unter Gänsehautbil- 
dung auf die ganze Körperseite. Im Gesicht erscheinen 
rechts Oedem, Röthung, Schwellung, namentlich der 
Augenlider. An den Vorderarmen Bildung von Quaddeln 
unter heftigem Brennen und Jucken und später in deren 
Hereich Blasenbildung bis zu beträchtlicher Grösse mit 
klarem Inhalt. Am nächsten Tage Nachlassen, am 
dritten Tage ist meist alles geschwunden. Therapie 
erfolglos. Actiologisch nichts Auffälliges zu eruiren. 
Wrf. beobachtete im Ganzen drei dieser Anfälle und 
fuhrt sie auf nervöse Störungen zurück; hierauf 
xeisen die voraufgehende Aura, Kopfschmerz und 
M’hlechtes Allgemeinbefinden, die Machtlosigkeit der 
Therapie, die Periodität und die Art der Efflore¬ 
scenzen. Menses waren o. B. Keine Hysterie, in- 
tactcs Nervensystem. Während nun im ersten Falle 
ein peripherer, sensibler Nervenreiz im Sinne Krei- 
Tich's vorhanden war, der den Reflexvorgang anregte, 

- mmt Verf. an, dass es sich im 2. Falle um eine 
Heizung des Vasomotorencentrums vom Gehirn aus 
handelt. 

Seit vielen Jahren werden bullöse Hautaffectionen 
beschrieben bei Erkrankungen des Rückenmarkes und 
bei organischen Hirnerkrankungen, die zumeist zum Pem¬ 
phigus gerechnet werden. An der Hand verschiedener 
Püle aus der Literatur und eines eigenen macht 
Schlesinger (9) den Versuch, diese Fälle von der 
Gruppe des Pemphigus abzutrennen, zu rubriciren und 
klinische Merkmale aufzustellen. Seine Eintheilung ist 
nach folgendem Schema unterzubringen: 1. B lasen- 
Eruptionen von halbseitigem Charakter bei Cerebral- 
aiTeetionen. 2. Blaseneruptionen bei Spinalerkrankungen: 

1 halbseitig, b) beiderseitig, in beiden Fällen zumeist 
Hstal stärker entwickelt. 3. Blaseneruptionen bei Er¬ 
krankungen der Spinalganglicn, der Plexus- und peri¬ 
pherischen Nerven (im Ausbreitungsgebiet der ge¬ 
schädigten Nervenabschnitte). 

Ob diesen Formen die Blasenausschläge bei Hyste¬ 
rischen einzureihen sind, möchte Verf. noch als offene 
Frage behandeln. 


Bettmann (2) geht in seiner Arbeit auf die 
Frage ein, ob von Affectionen der männlichen Harn¬ 
röhre eine Beeinflussung der Haut erfolgt, die im 
Sinne nervös-reflectorischer Vorgänge zu deuten wäre. 
Er sieht von dem Heller’schen Experimentalfall ab 
und führt nur kurz eine Krankengeschichte eines Pat. 
an, der während einer Gonorrhoe mit Monarthritis ein 
maculös-hämorrhagisches Exanthem hatte. 2 Jahre 
später kam derselbe Pat., um zu erfahren, ob er voll¬ 
kommen gesund sei; zu diesem Behufe musste er auch 
bougirt werden, Ch. 22 passirte ohne Schwierigkeiten. 
Am Tage nach dieser Procedur reagirte Pat. mit einem 
Exanthem, das exsudativen Charakter hatte und auf 
die untere Extremität beschränkt war. In wenigen 
Tagen heilte dasselbe ohne Beschwerden für den Pat., 
und, ohne dass eine Provocirung der früherenjGonorrhoe 
stattgefunden hatte, ab. He ad hat bei 2 Fällen von 
hinteren Harnröhrcnläsionen in der 3. und 4. Sacral- 
zone Hyperalgesien feststellen können, und hiernach 
analog versuchte B. zu erforschen, ob auch bei 
Gonorrhoe sich ähnliche Verhältnisse finden. Er konnte 
bei einer grösseren Anzahl von Patienten mit hinterer 
Gonorrhoe Hyperalgesien in der 3. und 4. Sacral- 
zone Head’s feststellen, während sich dieselben bei 
Gonorrhoea anterior nie fanden, aber auftraten, wenn 
die Erkrankung auf die hintere Harnröhre Übergriff. 
— Auch bei Sexualneurastbenikern, die keine Gonorrhoe 
gehabt hatten, fand er diese Hyperalgesie ausge¬ 
prägt; ferner sah er auch bei 4 Fällen von Herpes 
genitalis diese Zonen deutlich hypcralgetisch. Seine 
Untersuchungen genügen, um darzuthun, dass die 
Frage der reflectorischen Voraussetzungen bei den 
Dermatosen eine höhere Berücksichtigung verdient, 
als ihr seit dem Emporblühen einer Betrachtungs¬ 
weise eingeräumt wird, die wesentlich chemische Zu¬ 
sammenhänge beachtet. 

Einen besonders schweren Fall von Morbus Raynaud 
mit weitgehenden Veränderungen an Zehen- und 
Fingerknochen, neben grösseren Hauterosionen mit 
tiefergehenden Nekrosen an diesen Partien beschreibt 
Arning (1). Diflerentialdiagnostisch war Lepra auszu- 
schliessen. Pat. war durch die permanenten Schmerzen 
und eine damit verbundene Schlaflosigkeit sehr herunter¬ 
gekommen. A. wandte versuchsweise Bier’sehe Stauung 
an; dieselbe wurde nach und nach auf alle Extremitäten 
ausgedehnt, die Schmerzen schwanden allmählich; die 
Nekrosen und Erosionen heilten ab und Pat. konnte 
nach 4 Wochen gebessert mit 12 Pfund Gewichts¬ 
zunahme entlassen werden. Eine gleichfalls be¬ 
stehende Darmatonie und Koprostase wurde mit 
Massage und hohen Oeleinläufen behandelt. Pat. be¬ 
handelte sich weiter mit Stauung und stellte sich 
nach längerer Zeit wieder vor, ohne dass es zu der¬ 
artigen Schmerzen und Nekrosen gekommen wäre wie 
vor der Stauungsbehandlung. Zwei ebenfalls mit 
Stauung und gleichem Erfolge behandelte Fälle von 
Morb. Raynaud von Iteunert und Nonne werden 
erwähnt. 

Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Epidermo- 
lysis bullosa hcreditaria. Hydroa. 

1) Boeck, C., Die Localisation der Dermatitis 
herpetiformis (Duhring). Monatsh. f. pract. Derm. 
Bd. XLV. No. 6. — 2) Carl ton, E. P., Dermatitis 
exfoliativa neonatorum (Ritter’s disease) with report of 
a case. New York med. journ. September. — 3) 
Ferrand, M., Pemphigus vegetant benin. Annal. de 
dermatol. et de syphiligraphie. No. 4. — 4) Guth, 
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H., Ein Fall von Pemphigus chronicus. Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. LXXXIV. Festschrift Neisser. — 5) 
Kaupe, Zur Aetiologie des Pemphigus neonatorum non 
syphiliticus. Münch, med. Wochenschr. S. 1036. — 
6) Kownatzki, Zur Verbreitungsweise des Pemphigus 
neonatorum. Ebendas. No. 39. — 7) Kreibich, 
Hydroa vacciniforme und Frühlingskatarrh. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 42. — 8) Linser, P., Ueber 
die Epidermolysis bullosa hereditaria und ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Raynaud’schen Krankheit. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. Festschrift Neisser. 

— 9) Schawlow, A., Ueber Pemphigus vulgaris. 
St. Petersb. med. Wochenschr. No. 15. — 10) Scholz 
(Königsberg), Beitrag zur Lehre von der Hydroa aesti- 
valis. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXV. Fest¬ 
schrift Neisser. — 11) Vorster, Carl E., Ueber Pem¬ 
phigus neonatorum und seinen Zusammenhang mit 
Dermatitis exfoliativa neonatorum und Impetigo conta¬ 
giosa. Inaug.-Diss. Rostock. — 12) Winfield, J. M., 
Pemphigus vegetans, report of a case. Journ. of cut. 
dis. Januar. — 13) Winkelried, A. W., Clinical 
notes (a case of Epidermolysis bullosa). Brit. journ. 
of derm. Januar. — 14) Wolters, M., Hydroa vaccini- 
formis (Bazin). Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. S. 5. 

— 15) Zahn, Acute Hautablösungen bei progressiver 
Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psycbisch- 
gerichtl. Med. Bd. LXIV. 

Aus den vorliegenden Arbeiten kann man nach 
Vorster (11) ableiten, dass der Pemphigus neona¬ 
torum eine Staphylokokkeninfection ist, deren Prognose 
zweifelhaft ist. Bei Anwesenheit von Streptokokken 
wird der Verlauf von Beginn an bösartiger, es kommt 
unter Umständen zur Gangränbildung und zur Ent¬ 
wickelung hämorrhagischer Blasen. Die bei Sepsis der 
Mutter bereits bei der Geburt bestehenden Fälle sind 
wahrscheinlich der Ausdruck einer auf die Frucht über¬ 
gegangenen Sepsis. Die Ritter’sche Dermatitis exfolia¬ 
tiva ist eine maligne Form des Pemphigus mit abnorm 
leichter Ablöslichkeit der Epidermis; sehr nahe steht 
ihm auch die Impetigo contagiosa. Bei gleichem histo¬ 
logischen und bakteriellen Befunde erklären sich die 
klinischen Unterschiede aus der verschiedenen Reaction 
der kindlichen Haut und der der Erwachsenen. 

Während man im Allgemeinen den Pemphigus 
neonatorum non syphiliticus für eine Staphylokokken¬ 
infection hält, hält Pasini die Erkrankung für eine 
Infectionskrankheit, die den Varicellen nahe steht. 
Kaupe (5) sah bei einem Neugeborenen diese Er¬ 
krankung, dessen Mutter Varicellen hatte; der Säug¬ 
ling inficirte seinen 5jährigen Bruder weiter, der wieder 
das typische Bild der Varicellen bot. Die Haut des 
Neugeborenen reagirte also auf die Infection in atypi¬ 
scher bullöser Form. Man muss die Bezeichnung Pem¬ 
phigus neonatorum als einen Sammelbegriff für ein¬ 
ander ähnliche, ätiologisch aber differente Krankheits¬ 
symptome betrachten. 

Kownatzki (6) konnte in der Charite zu Berlin 
eine Epidemie von Pemphigus neonatorum beobachten, aus 
der die Contagiosität des-Pemphigus klar hervorgeht. 
Aus diesem Grunde ist eine Isolirung der befallenen 
Kinder, sowie Beaufsichtigung des Personals in Bezug 
auf Reinlichkeit und Säuberung der eigenen Finger 
unbedingt nöthig. 

An einem zur Zeit der Beobachtung 21jährigen 
Manne studirte Scholz (10) das Wesen der Hydroa 


aestivalis. Bei dem Patienten war sicher seit dem dritten 
Lebensjahre stets im Frühling ein blasen- und knötchen¬ 
förmiger Ausschlag im Gesicht und an den Iland- und 
Fussrücken aufgetreten; bemerkenswert!] ist dabei di$; 
seltene Betheiligung der Conjunctiva und Cornea. Jedes¬ 
mal stellte sich eine ziemlich starke Bindehautent¬ 
zündung mit Phlyctänenbildung ein, und auf der Horn¬ 
haut kam es zu oberflächlichen Epithelverlusten, die 
theilweise mit nur langsam schwindenden, rauchigen 
Trübungen abheilten. Eine Betheiligung der inneren 
Organe erwies der Albumengehalt des Urins mit granu- 
lirten Cylindern. Diese schwand mit Ablauf der Haut¬ 
erscheinungen, ein Befund, der den Angaben anderer 
Autoren ähnelt, weiche von einer begleitenden Häma- 
toporphyrinurie berichten. Histologisch liegt primär 
eine Entzündung mit sccundärer Nekrose vor. Ehr¬ 
mann hält eine besonders hohe Empfindlichkeit gegen 
die kurzwelligen Lichtstrahlen für ätiologisch wichtig 
und stützt sich dabei auf experimentelle Untersuchungen 
Eine Nachprüfung scheint aber zu ergeben, dass wenir 
stens bei den künstlich mit chemisch activem Licht 
erzeugten Efflorescenzen allein die Wärmewirkung des 
Lichtes in Betracht kommt. 

An einer Patientin, die Wolters (14) längere Zeit 
in Behandlung hatte, konnte er durch Sonnenstrahlen 
absichtlich hervorgerufene Efflorescenzen der Hydroa 
aestivalis vesico-bullosa beobachten, die durch ihr ver¬ 
schiedenes Aussehen und Verhalten Beachtung ver¬ 
dienen. Bei der Patientin fanden sich von früheren 
ähnlichen Erkrankungen kleine eingesunkene Narben. 
Nach der Sonnenbestrahlung fanden sich bei der 
Patientin Eruptionen verschiedener Art vor: Helle, 
transparente Blasen, die bald platzten, und unter 
Schorfbildung ohne Narbe abheilten; die andere Ar: 
war weniger transparent, schien derber zu sein, sah 
mehr opak aus. Von dieser platzten weniger Blasen 
dieselben trockneten vielmehr ein, nach 10 Tagen 
bis 3 Wochen stiess sich der lederartige Schorf ab uri 
hinterliess eine deutliche oberflächliche Narbe. P'> 
mikroskopischen Befunde ähnelten sehr denen bei 
Hydroa vacciniformis, waren aber zum Theil etwas 
verschieden. Bemerkenswerth erscheint es, dass dt 
Patientin, die vor einer Reihe von Jahren den schier¬ 
sten Grad der Erkrankung zeigte, Erscheinungen auf¬ 
wies, die auch mikroskopisch eine deutliche graduelle 
Abschwächung zeigen. Klinisch hat die Pat. früher an 
H. vacciniformis gelitten, während nach acht recidiv- 
freien Jahren Eruptionen vom Typus der H. aestivalis 
vesico-bullosa auftraten. W. schliesst daraus, dass man 
in der H. vacciniformis kein abgeschlossenes Krank¬ 
heitsbild sehen kann, wie die französischen Autoren i 
annehmen. Er glaubt vielmehr, dass man die Hutchm- 
son’sche Sommerprurigo als schwächsten Grad von Hydroa 
aestivalis in diesen Kreis ziehen könne. Für ihn rund -; 
sich das Krankheitsbild der Hydroa aestivalis ab, d.v 
mit der Sommerprurigo beginnt, durch Steigerung der 
Reaction Bildung von grösseren und kleineren runden 
Blasen aufweist, und zum Schlüsse die typischen 
dcllten Blasen zeigt. Alle Typen können neben uc*i 
nacheinander auftreten. Die ganze Gruppe der Hydroa 
aestivalis gehört nach W.’s Ansicht in die grössere der 
Croker’schen Sommereruptionen hinein. 

In seiner Arbeit über die Epidermolysis bullosa 
hereditaria und ihren Zusammenhang mit der Rayna# 
sehen Krankheit theilt Linser (8) fünf verschiedene 
Krankengeschichten mit. Auffällig war bei allen Fälle: 
das Bestehen einer abnormen vasomotorischen Reizbar¬ 
keit der Haut, theilweise mit Steigerung bis zu der* 
Symptomen der Raynaud’schen Krankheit. So wurde 
z. B. bei zwei Patienten, deren Mutter dies Leiden halte, 
eine erheblich gesteigerte Reaction auf thermische Rei¬ 
beobacht et. Bei vieren fanden sich dystrophische Vor 
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gange, wie Ausfall der Nagel und Störungen im Haar¬ 
wuchs bis zu ausgedehnter Alopecie; eine Frau zeigte 
Anhidrosis, während andere das Bild einer excessiv ver¬ 
mehrten Sch Weissabsonderung boten. Bei zwei Weibern 
verminderte sich die Blasenbildung bei der jeweiligen 
Menstruation, ln einem Falle wurde ein anfallsweise 
auftretendes Kribbeln und Stechen in den Fingern an¬ 
gegeben, in andern kam es nach einem leichten Trauma 
zur Gangrän eines Fingers. Nach den histologischen 
Untersuchungen Linser’s scheint das Primäre die 
Schädigung einer bestimmten Epithelpartie, vielleicht 
eine Nekrose einzelner kleiner Zelllagen zu sein; erst 
durch diese kommt entzündlicher Reiz mit Eisudation 
und Blasenbildung in den untersten Schichten des 
Stratum Malpighi zu Stande. 

Boeck (1) fordert auf, der Dermatitis herpetiformis 
(Duhring) und ihrer typischen Localisation etwas mehr 
Aufmerksamkeit zu widmen, weil dann eine Fehldiagnose 
auf „Ekzem“, wie es so oft geschieht, unmöglich ist 
und die specielle, zum Ziele führende Behandlung ein- 
setzen kann. Aus den beigegebenen schematischen 
Zeichnungen sind die Lieblingsstellen der Localisation 
ohne Weiteres zu erkennen. Die constantesten sind die 
auf den Ellenbogenregionen mit der Streckseite des 
Vorderarmes, die Ulna entlang und auf der Sacral- 
region. Die immer auf denselben Stellen sich wieder¬ 
holenden Ausbrüche rufen nach und nach hier eine 
starke Hyperpigmcntation hervor. Bei der Behandlung 
thun die besten Dienste starke Schwefelsalben, inner¬ 
lich Leberthran; Krankenhausbehandlung ist rathsam. 

Dermatitis. Dermatomyositis. 

1) Bosselini, P. L., Ueber eine warzenartige 
Dermatitis der unbedeckten Körperstellen. Monatsh. f. 
pract Dermatol. No. 12. — 2) Heller, Julius, Ueber 
das gehäufte Vorkommen einer eigenartigen Affection 
der Haut der Ohrmuscheln bei den Schülern einer 
Schule (Dermatitis pustularis vernalis aurium). Med. 
Klinik. No. 38. — 3) Pflanz, Ueber einen Fall von 
acuter Dermatitis durch Buttercouleur. Ebendas. 
No. 40. — 4) Schenk v. Geyern, E., Ein Fall von 
chronischer Dermatomyositis. Inaug.-Diss. München. — 
5) Vörner, H., Ueber symmetrische juckende Dermatitis, 
die mit Hyper- oder Hyp- und Anästhesie einhergeht. 
Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. LXXXVIl. S. 219. 

v. Geyern (4) beschreibt einen Fall von chronischer 
Dermatomyositis, der einen 30 jährigen Mann betraf und 
in etwa 11 Monaten letal endete. Das Leiden be¬ 
gann mit uncharakteristischen Prodromalsymptomen, 
dann kam es zur succcssiven Schwellung der Glieder, des 
Scrotums wie der Gesammtmusculatur, verbunden mit 
colossalcr Anasarca. Hervorzuheben sind dabei das Auf¬ 
treten von Schweissen, Harnbeschwerden, Schling- und 
Athmungsbeschwerden, denen weiterhin Lähmungen der 
Oberarme und des Gaumensegels, allgemeine Muskel¬ 
atrophie und schliesslich eine Pneumonie folgte. 
Aetiologisch kommt Verf. zu keinem Ergebniss, bezüg¬ 
lich der Therapie sah man bei Silberpräparaten einigen 
Erfolg. Pathologisch - anatomisch fand sich in den 
Muskeln starke Kernverraehrung, Schwinden der Quer¬ 
streifung, Verstärkung der Längsstreifung, die Fasern 


im Ganzen verschmälert; die Haut zeigte totale Atrophie 
und vollkommene Abflachung des Papillarkörpers, die 
Zellen des Rete Malpighi waren vermindert und ver¬ 
kleinert, das Stratum corneum sehr dick, aber gelockert, viel 
Pigmentkörnchen. Daneben fanden sich Infiltrationen um 
die Gcfasse und stark verkleinerte Knäueldrüsen mit 
intacten Ausführungsgängen. 

Bosselini (1) berichtet über eine warzenartige 
Dermatitis der unbedeckten Körperstellen. Die Er¬ 
krankung ist eine selbständige Affection, beginnt mit 
einer subepidermalen Blasenbildung, mit Cysten in der 
Schleimschicht, eitriger Reaction oder Bildung von 
Granulomen und endigt mit glatter oder reticulirter 
Narbe. Der Verlauf ist gutartig. Lymphdrüseninfil- 
trationen und allgemeine Erscheinungen fehlen. Die 
Affection ist öfter bilateral und symmetrisch, verschont 
die Partien, wo keine Haarfollikel sind. Ueber die 
Aetiologie ist nichts bekannt. 

Purpura. Hämorrhagische Exantheme. 

1) Baermann, G., Ueber ein hämorrhagisches 
Exanthem mit Allgemeinerscheinungen. Archiv f. Derm. 
u. Syph. Festschrift f. Neisser. Bd. LXXXIV. — 2) 
Mac Combie, J., Hautblutungeu bei Diphtherie. Brit. 
med. journ. Dec. 1906. — 3) v. Moraszewski, W., 
Purpura bei Typhus abdominalis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXI. — 4) Vörner, H., Alternirendes Auftreten 
von Purpura rheumatica und Erythema exsudativum 
multiforrae Hebrae. Münch, med. Wochenschr. S. 2641. 
— 5) Wolf, M., Orthostatische Symptome bei Purpura 
mit Tuberculose hereditär belasteter Kinder. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Dec. und Archiv f. Kinderheilkunde. 
Bd. XLVII. 

Vörner (4) sah bei einem Knaben ein alternirendes 
Auftreten von Purpura rheumatica und Erythema 
exsudativum multiforme Hebrae. Die beiden Afifeetionen 
waren nicht zufällig miteinander gepaart, sondern sie 
gingen ineinander über, indem sich aus Purpuraflecken 
erythematöse, knötchenförmige Efflorescenzen bildeten 
resp. auf letzteren Hämorrhagicn entstanden. Da die 
Purpura oft ein Symptom einer bestehenden Infection 
ist, kann man annehmen, dass im vorliegenden Falle 
beide Dermatosen die gleiche Ursache haben. 

Auf Sumatra beobachtete Baermann (1) eine 
locale epidemische Krankheit, die bisher nicht be¬ 
schrieben ist. Er veröffentlicht eine Gruppe von sechs 
Krankengeschichten mit einigen Nachträgen. Die Krank¬ 
heit ist charakterisirt durch ein spccifischcs Exanthem, 
durch eine Erkrankung der Conjunctival-, Nasal- und 
Bronchialschleimhaut mit ihren Folgeerscheinungen, 
durch eine ziemlich einheitliche Temperatur- und Puls- 
curve, durch eine starke Beeinflussung des Circulations- 
apparates und durch eine rasch eintretende Abmagerung 
mit ziemlich lange dauernder Schädigung des Allgemein¬ 
befindens. Ohne längere Incubationszeit treten die 
Gesammterscheinungen mit hohem Fieber auf, halten 
bis 4 Tage an, um dann lytisch abzuklingen. Im 
Vordergründe des Krankheitsbildes steht das Exanthem; 
dasselbe ist immer am Hypogastrium, Hüften, Kreuz¬ 
beingegend und Ellenbeugen zu finden; bei mehr aus¬ 
gebreiteten Fällen sieht man es auch über den Rippen 
in deren Verlauf, in der Achselhöhle, an Ober- und Unter¬ 
schenkeln. Die Einzelefflorescenz hat Linsengrösse, die 
Form ist länglich-oval, die Längsachse entsprechend 
den Hautspaltcn gestellt. Die Grenzen sind unscharf, 
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oft wie gezackt. Die Farbe ist im Beginn hellroth, 
hämorrhagisch. Bei allen Fällen fand sich ein maculo- 
papulöser Charakter des Exanthems. Nach 2—3 Tagen 
nehmen die Efflorescenzen einen dunkelblau-braunen 
Farbenton an, und auf dem elevirten Centrum zeigt 
sich eine durchsichtige Schuppe, central fixirt, mit freien, 
etwas ausgefransten Rändern. Nach weiteren 3 Tagen 
sehen die Efflorescenzen blauschwarz aus, und zu dieser 
Zeit treten punktförmige Pigmentirungen an den natür¬ 
lichen Körperfalten auf, die vermutblich aus feinsten 
Hämorrhagicn entstanden sind. Das Exanthem heilt 
dann unter Schuppung mit mehr oder weniger schnell 
sich auf hei lenden Pigmentirungen ab. Jucken oder 
sonstige Hautsymptome wurden nicht beobachtet. Eine 
Beobachtung, die erst spät gemacht wurde und daher 
nur bei 2 Fällen geprüft wurde, ist eine ausgesprochene 
Leukopenie in den ersten Krankheitstagen. Während 
des Fiebers 1400—2300 weisse Blutkörper, mit der 
Entfieberung steigt die Zahl auf 4000—5000, um 
dann nach einigen Tagen auf 6000 und mehr sich zu 
erheben. 

Erytheme. Pellagra. 

1) Bab es, V. u. A. Vasilin, Die Atoxylbehand- 
lung der Pellagra. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 
2) Bloch, H., Erytheme circinö röcidivant. (Dermatite 
herpetiforme, Variete erythämateuse?) Annal. d. der- 
matol. et syphil. No. 2. — 3) Bohac, C., Ueber einen 
Fall von Erythema annulare recidivans. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXVI. S. 257. — 4) Dubreuilh, W., 
Erytheme scarlatiniforme röcidivant. Annal. de derm. 
et de syphiligraphie. No. 4. — 5) Hildebrand, W., 
Zur Aetiologie des Erythema nodosum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. — 6) Ingram, Exantheme bei 
lobulärer Pneumonie. Lancet. Octob. (Erytheme, ein 
Fall hämorrhagisch, purpuraähnlich.) — 7) Marfan, 
A. B. u. H. Lemaire, Erythema marginatum aberrans 
auf sero - toxischer Basis. Revue mens, des mal. de 
l’enfance. Jan. — 8) Le in er, C., Erythrodermia des- 
quamativa, eine eigenartige universelle Dermatose der 
Brustkinder. Wien. med. Wochenschr. No. 51. — 9) 
Mann, C., Zum Capitel „Menstruationsexantheme“. 
Ebendas. No. 44. — 10) Micheleau, Pemphigus et 
dechloruration. Arch. gön. de med. p. 532. — 11) 
Nobbs, Athelstane, A caso of desquamative ery- 
thema. The Lancet. p. 1156. — 12) Pautrier, 

L. M. et Fage, Sur un nouveau type d’erythrodermie 
exfoliante generalisee ä mode urticarien. Annales de 
dermatol. et syph. August-Sept. — 13) Pericic, B., 
Erythema toxicum grave nach antimalarischer Behand¬ 
lung. Wien. klin. Presse. No. 29. (Die Behandlung 
hatte in Chinin-Eisen-Arsengaben bestanden.) — 14) 
Symes, J. 0., Erythema nodosum und Rheumatismus. 
Lancet. Jan. — 15) Tizzoni und Panichi, Weitere 
Thierexperimente mit einem bei Pellagra vorkomraenden 
Pilz. Gaz. d. osped. No. 34. 

In seinem Aufsatz macht Le in er (8) auf eine 
Dermatose aufmerksam, die im Wesentlichen in einer 
leichten universellen Entzündung der Haut und Des¬ 
quamation derselben und in seborrhoischen Ver¬ 
änderungen der Kopfhaut besteht. Dieselbe beansprucht 
deshalb ein besonderes Interesse, weil sie eine echte 
Säuglingsdermatose ist und von ihr fast nur Brust¬ 
kinder betroffen werden, die häufig daran zu Grunde 
gehen. Sie ist als autotoxisches Erythem aufzufassen 
und stellt einen eigenen Krankheitstypus vor, für den 
er die Bezeichnung Erythrodermia desquamativa vor¬ 
schlägt. Von der Dermatitis exfoliativa Ritter ist diese 
Dermatose vollständig abzutrennen. 


Bei einer sonst gesunden Frau trat in mehrfachen 
Recidiven eine Dermatose auf, die Bohac (3) als 
recidivirendes Erythema annulare beschreibt. 
Die Patientin wurde jedesmal im Herbst davon be¬ 
fallen; zur Zeit der Beobachtung wies sie auf der 
linken Wange eine elliptische, cm lange, 3 cm 
breite Efflorescenz auf, deren Gentrum ohne jede 
Atrophie oder Narbenbildung etwas eingesunken war 
und eine kleienförmige Abschilferung zeigte, die Rand¬ 
zone wurde von einem acut hellroth gefärbten, 3—4 mm 
breiten Ringe gebildet. Nach einigen Wochen war da< 
beschriebene Gebilde mit Hinterlassung einer eben 
sichtbaren Pigmentirung abgeheilt. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen in erster Linie die fixen, localisirten 
Antipyrinexantheme und das als Menouelis 'Fuchsi 
bezeichnete Erythema iris in Betracht. 

Dubreuilh (4) berichtet über einen Fall von 
Erythema scarlatiniforme recidivans, das er im Juni 
1906 gesehen hat. Der Patient hat dieselben Erschei¬ 
nungen 1901 und 1904 gehabt. Der Kranke stellte 
sich ihm im Anfangsstadium ohne Allgemeinerschei¬ 
nungen vor. Nach 3 Tagen ging die Eruption über 
den ganzen Körper und Gesicht, zugleich stellte sich 
ein Fieberanstieg bis 39 und 40° ein, der einige Tage 
anhielt; nach weiteren 4 Tagen entwickelte sich eine 
grosslameilöse Abschuppung. Therapeutisch wurde Ein¬ 
puderung am besten vertragen. Actiologisch konnte 
nichts eruirt werden. 

Hildebrandt (5) veröffentlicht einen Fall von 
Erythema nodosum bei einer Patientin, die an Tuber- 
culose litt. Er will diese Hautaffection keineswegs ätio¬ 
logisch in Beziehung zur Tuberculose bringen, sondern 
zu Nachuntersuchungen anregen. Es gelang bei einer 
tuberculösen Patientin, die an einem Erythema nodosum 
erkrankte, auf der Höhe dieser Aflection mit den 
Venenblut experimentell Tuberculose zu erzeuget 
Uffelmann theilt 17 Fälle von Erythema nodosum 
bei Tuberculose mit, deren Charakter jedoch etwas ab¬ 
weicht vom gewöhnlichen Erythema nodosum. Andere 
Verfasser erkennen diesen Unterschied nicht an. be¬ 
richten aber alle das oltmalige Vorkommen von Ery¬ 
thema nodosum bei Tuberculose. Verf. kommt dann 
zu dem Schluss, dass ein Erythema nodosum bei einem 
Tuberculösen nicht in Verbindung mit Tuberculose zu 
stehen braucht, hält es aber für möglich, dass durch 
Tuberkelbacillen eine von dem gewöhnlichen Ery¬ 
thema nodosum nicht zu unterscheidende Krankheits¬ 
form hervorgerufen werden kann. 

Ueber eine eigenartige Dermatose von unbestimm¬ 
barem Charakter berichtet Bloch (2) in seiner ca- 
suistischen Mittheilung, die er Erythema circine recidi- 
vant (Dermatite herpetiforme, vari6t4 erythemateuse?) 
betitelt. Bei einem 16jährigen, gesunden Mädchen ent¬ 
wickelten sich vom 9. Lebensjahre an im Anschluss an 
eine Verbrennung des Gesässes juckende, symmetrische 
Efflorescenzen des Stammes und der Extremitäten, die 
nach kurzem Bestehen wieder verschwanden, um dann 
nach einiger Zeit wiederzukehren. Sie beginnen mit 
rothen Flecken unter lebhaftem Jucken. Dann ent¬ 
wickeln sich Papeln, die serpiginös auf etwas infiltrirter 
Basis fortschreiten und im Centrum eine feine gefäl¬ 
telte Haut mit geringer Pigmentation zurücklasscn. 
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Nach einigen Tagen bilden sich die Efflorescenzen 
zurück, und nach einigen Wochon ist nur noch ein 
pigmentirtcr brauner Fleck zu sehen. Pat. war über 
ein Jahr in klinischer Behandlung; bei den häufigen 
Nachschüben trat einmal auf dem Rande Bläschen¬ 
bildung auf. Eine besondere Ursache für das Auf¬ 
treten des Leidens war nicht zu eruiren. Menstruation 
ist nicht von Bedeutung; wohl aber scheint psychische 
Erregung die Hautaffection hervorrufen zu können. Die 
Zahl der Attacken hat in letzter Zeit nachgelassen. 
Äussere Mittel (Ichthyol, Adrenalin) und interne The¬ 
rapie (Arsen, Antipyrin) blieben ohne Erfolg. Blut¬ 
untersuchung und histologische Durchforschung haben 
nichts Besonderes ergeben. Zu bemerken ist noch, 
dass die Mutter der Patientin Syphilis gehabt haben 
soll und die Patientin selbst ohne Erfolg auch eine 
Hg-Cur gemacht hat. 

Micheleau (10) hat bereits früher mit Cassaiit 
(siehe vorigen Jahresbericht) über den Zusammenhang 
der Entsalzung des Organismus mit der Heilung 
bullöser, mit intestinalen Störungen einhergehender 
Exantheme berichtet. Er fasst diese Hautefflorcscenzen 
als Reaction einer allgemeinen, durch Anomalien im 
Kochsalzstoffwechsel bedingten Autointoxication auf. 
Auch jetzt wieder verfügt er über einen Fall, den er 
durch Zufuhr salzarmer Milchkost ausserordentlich 
günstig beeinflussen konnte. 

Urticaria. Oedem. Angioneurosen. 

1) Bartet, Urticaria bei Filariainfection. Arch. 
de med. nav. T. LXXXVIII. — 2) Handwerk, Kurz¬ 
dauerndes Oedem der Sehnervenpapille eines Auges, 
eine Localisation des acuten umschriebenen Oedems 
(Quinke). Münch, med. Wochenschr. S. 2332. — 3) 
Kreibich, K., Erwiderung auf den Vortrag L. Török’s: 
.Die Angioneurosenlehre und die hämatogene Haut¬ 
entzündung“. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XX. No. 2. 

— 4) Rawitch, M. L., The thyreoid as a factor in 
urticaria chronica. Journ. of cut. dis. and syph. Nov. 

— 5) Starling, Loving, Angioneurotic oedema. New 
York med. journ. August. — 6) Türük, L., Bemer¬ 
kungen zu der Erwiderung Prof. Kreibich’s auf meinen 
Vortrag: „Die Angioneurosenlehre und die hämatogene 
Hautentzündung“. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XX. 
No. 4. — 7) Vorn er, H., Ein Fall von Oedema cutis 
factitium. Deutsche med. Wochenschr. S. 1177. (Oede- 
matösc Durchtränkung der Haut durch mechanische 
Einflüsse, wie Druck etc.) — 8) Winkelried, A. W., 
Clinical notes (a case of giant urticaria). Brit. journ. 
of derm. Jan. — 9) Winternitz, R., Einige Bemer¬ 
kungen über Urticaria arteficialis. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXV. Festschr. Neisser. — 10) Der¬ 
selbe, Versuche mit der Urtica urens. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. S. 299. — 11) Wolf-Eisner, A , 
Leber die Urticaria vom Standpunkte der neuen Er¬ 
fahrungen über Empfindlichkeit gegenüber körperfremden 
Eiweisssubstanzen. Dermatol. Ccntralbl. No. 6. — 12) 
Zuelzer, G., Ueber einen Fall von acutem, circum- 
■scripten, sogenannten angioneurotischen Oedem. Arch. 
f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXV. Festschr. Neisser. 

Manche Autoren sehen das wichtigste Moment für 
das Entstehen einer urticariellen Efflorescenz in den 
von aussen oder durch den BlutstromYzugeführten 
reizenden Stoffen, die örtlich eine entzündliche Gcfäss- 
alteration und damit ein seröses Exsudat — die Quaddel 

— erzeugen. Winternitz (10) hat verschiedene ge¬ 


löste Substanzen, wie Alkohol, Säuren, Proteine, Toxine, 
Morphium und Atropin, und Extracte von Urtica urens 
subcutan und cutan Thieren injicirt und fand dabei, 
dass zwar in manchen Fällen die erzeugte Quaddel als 
Reaction auf entzündliche Reize aufgefasst werden kann; 
trotzdem gelang es aber auch mit Stoffen, die selbst 
concentrirt local keine Entzündung machen, schon in 
verdünnter Form eine Urticaria zu erzeugen. Man muss 
daher zweitens eine Reizung der nervösen, centralen 
und peripheren vasomotorischen Apparate annehmen. 
Dies liegt umso näher, als manche Substanzen bei ört¬ 
licher Application Quaddeln erzeugen, die auch eine 
Allgemeinwirkung auf das Nervensystem (Morphium und 
Atropin) oder auf die Gcfässnerven (Salicylsäure und 
Antipyrin) besitzen. Ebenso muss man an das häufige 
Auftreten von urticariellen Eruptionen bei Nerven¬ 
kranken denken. 

Durch intravenöse Injcctionen von Brennessel- 
extracten konnte Winternitz (9) bei Hunden heftiges 
Jucken der Haut und Reizung der Nasenschleimhäute 
hervorrufen, das Entstehen von Urticariaquaddcln war 
dagegen nicht zu constatiren. Daneben trat mehrere 
Male Verlangsamung der Athmung und des Pulses, sowie 
Blutdrucksenkung ein, Erscheinungen, die wohl durch 
den Kaligchalt der benützten Extracte bedingt sind. 
Mit Auszügen von Fäces und Gallelösungen erzielte er 
nur Erbrechen und Durchfälle; leitend bei diesen letzten 
Versuchen war der Gedanke, dass bei manchen Stoff¬ 
wechselerkrankungen Jucken beobachtet wird. 

Wolf-Eisner (11) hält die Urticaria und das 
Erythem nur für einen quantitativ verschiedenen Krank- 
heitsprocess; er bespricht kurz die Ursache der Urti¬ 
caria, äussere Schädlichkeiten, gewisse Medicamente, ge¬ 
wisse Speisen; er erwähnt dann noch Urticaria bei 
Menstruation und Gravidität; ferner kommen Erytheme 
auf angioneurotischcr Basis vor (Lesser). In Analogie 
zur Urticaria ist auch das Heufieber zu setzen und 
die Serumexantheme. Für eine Anzahl dieser Erytheme 
hat man bis jetzt ätiologisch eine gewisse Idiosynkrasie 
angenommen. Nach Verf.’s Ansicht besteht diese Idio¬ 
synkrasie in einer Ucberempfindlichkeit gegenüber der 
Einverleibung körperfremden Eiweisses. Zwanglos er¬ 
klären sich so die Urticariafälle nach Brennesseln, 
Stichen von Wespen etc., Platzen eines Echinococcus¬ 
sackes. Urticaria ex ingestis kommt zu Stande durch 
die Functionsunfähigkeit des Darmes, dem Eiweiss seine 
Arteigenheit zu nehmen, so dass es als körperfremdes 
Eiweiss in die Blutcirculation gelangt. Bei den Arznei¬ 
exanthemen tritt nach Verf. eine Kuppelung des Eiweiss- 
moleküls mit dem Arzneimittel ein, so dass auch hier körper¬ 
fremdes Eiweiss entsteht. Obstipations- und Graviditäts- 
Urticaria entsteht ebenso durch Eiweissüberempfindlich- 
keit, die im schlimmsten Falle Eklampsie auslöst. Bei 
Menstruationsexanthemen kann ebenfalls leicht eine 
Veränderung des Eiweisses vor sich geben. Die Frage, 
ob das Eiweiss organisirt oder unorganisirt ist, ist 
noch nicht entschieden. Zum Schlüsse tritt Verf. 
nochmals für die entzündliche Natur der Urticaria ein; 
Erythem ist nur die schwere Form. Die Gefässnervcn 
sind jedoch in beiden Fällen in gleicher Weise betheiligt. 

Zuelzer (12) beschreibt einen Fall von angio- 
neurotischem Oedem bei einem Patienten, der schon 
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yon Jugend an von Zeit zu Zeit, besonders aber in der 
Obstzeit daran gelitten. Als Yerf. den Patienten zu 
sehen bekam, hatte er starke Magenstörungen, zugleich 
einen Icterus. Auf Diät und Aspirindarreichung schwand 
das Leiden. Später sah er den Patienten gelegentlich 
einer Fussverstauchung wieder und konnte dicht über 
dem Orte der Läsion ein circumscriptes Oedem con* 
statiren, das 2 Stunden später verschwunden war. Yerf. 
bespricht die verschiedenen Theorien der Aetiologie des 
Krankheitsbildes und möchte für seinen Fall als haupt¬ 
sächliches ätiologisches Moment Darmstörungen an- 
nehraen, wenngleich er nervöse und traumatische Ur¬ 
sachen nicht ganz von der Hand weisen will. Als 
Therapie schlägt er eine Combination von Diätregelung 
und Darreichung von Aspirin, Chinin oder Strychnin vor. 

Rawitch (4) glaubt an einen gewissen Zusammen¬ 
hang von Schilddrüsenerkrankung und chronischer Urti¬ 
caria und empfiehlt den Tbyreoidextract als spccifisches 
Mittel zur Therapie. 

Arzeneiexanthemc. 

1) Gregor, A., Ein Fall von Arzeneiexanthem mit 
ungewöhnlichen Allgemeinerscheinungen. Münch, med. 
Wochensehr. S. 834. — 2) Oliver, Th., Ueber locale 
Cyanosc. Lancet. Dec. 1906. (Entstehung durch Arzenei- 
mittel.) — 3) Ri ecke, Ein Fall von Arsenikexanthem. 
Medicin. Gesellsch. zu Leipzig. Sitzung v. 26. Febr. 
Cf. Münch, med. Wochenschr. S. 913. — 4)Schidachi, 
P., Ueber nodöse Jodexantheme (Erythema nodosum 
ex usu Kalii etc. jodati. Med. Klinik. No. 7. — 5) 
Stock, Idiosynkrasien und Arzeneiexanthemc. Medico. 
No. 9. 1908. (Urticarielles Exanthem nach 0,5 g Sali- 
pyrin.) — 6) Vorn er, H., Durch Eukalyptusöl hervor¬ 
gerufenes Exanthem, das später periodisch recidivirend 
wird. Derm. Zeitschr. Bd. XIV. Heft. 11. — 7) Wich - 
mann, Aspirinexanthem. Aerztl. Verein in Hamburg. 
1. Oct. Cf. Münch, med. Wochenschr. S. 2117. 

In der Berner Klinik beobachtete Schidachi (4) 
bei verschiedenen Patienten nach grossen Gaben Jod¬ 
kali nodöse Exantheme, die nach Sistirung der Jod¬ 
zufuhr allmählich verschwanden. Gegenüber dem idio¬ 
pathischen Erythema nodosum finden sich kleine Unter¬ 
schiede in Bezug auf Localisation und Aussehen der 
Knoten. Histologisch konnte ein grösserer Unterschied 
zwischen beiden Formen nicht gemacht werden. 

Vörncr(6) berichtet über ein durch Eukalyptusöl 
hervorgcrufencs, aus theils isolirten, theils confiuirenden 
Quaddeln bestehendes ausgebreitetes Exanthem, das auch 
nach Aussetzen des Eukalyptusöls periodisch recidivirte. 

Von Gregor (1) wird das Auftreten eines maculo- 
papulösen, dunkclroth gefärbten Exanthems nach zwei¬ 
maliger Gabe von 2 g Chloralhydrat beschrieben: be¬ 
sonders befallen waren Gesicht, Rücken und Extremi¬ 
täten, der Bauch, die Oberschenkel; die Vola manus 
und die Planta pedis blieben fast völlig frei. Einzelne 
Effloresccnzcn zeigten kleine Hämorrhagien, in der 
Gegend des linken Ohres kam cs zur Entwicklung 
grosser, mit seröser Flüssigkeit gefüllter Blasen. Mit 
dem Auftreten der Hauterscheinungen combinirte sich 
hohes Fieber, hämorrhagische Bronchitis, Conjunctivitis 
und Somnolenz. 


Sklerodermie. 

1) Alguier,L. etTouchard, Lesions des glandes 
vasculaires sanguines dans deux cas de sclerodermie 
g6n6ralisee. Arch. de m6d. exp. No. 5. — 2) Bloch, 
Br. und K. Reitmann, Untersuchungen über den Stoff¬ 
wechsel bei Sklerodermie. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 21. — 3) Constantin, E. et Levrat, Obser- 
vations sur Tetat du sang dans la sclerodermie. Annal. 
de dermatol. et syphil. No. 2. — 4) Jastrowitz, H., 
Zur Bilanz des Stoffwechsels bei Sklerodermie. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. IV. — 5) Kings- 
bury, J., A case of acrodermatitis chronica atrophicans 
with co-existing scleroderma. Journ. of cutan. dis. incl. 
syph. Vol. XXV. Sept. — 6) Milian, Tuberculose uQd 
Sklerodermie. Paris. Soc. med. des höp. Sitzung v. 
22. März. — 7) Nixon, J. A., Sclerodermia and myo- 
sitis. The Lancet. 12. Jan. — 8) Schmidt, Fr., 
Zur Casuistik der Sklerodermie. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXVI. p. 125. — 9) Schwerdt, Weitere 
Fälle von Sklerodermie, behandelt mit Mesentcrial- 
drüsen. Münch, med. Wochenschr. S. 1230. — 10) 
Teske, H., Die traumatische Sklerodermie mit Be 
rücksichtigung der Unfallheilkunde. Monatssehr. f. Un- 
fallheilk. 1906. No. 7. 

Im Verein mit Reit mann hat Bloch (2) Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel bei Sklerodermie an¬ 
gestellt. Es handelte sich um zwei Frauen: bei der 
einen hatte das Leiden bereits eine grosse Ausdehnung 
erreicht und etwa ein Drittel der gesammten Haut er¬ 
griffen; die andere wies eine mildere Form der Affection 
auf. Der N-Stoffwecbsel war bei der leichter Erkrankten 
normal, es fand sogar während der 8 Tage dauernden 
Untersuchungsperiode ein Ansatz von Eiweiss stau. 
Bei der anderen Patientin war ein auffallende.' 
Schwanken zwischen stark positiven und negativen 
Werthen bemerkenswerth; im Ganzen bestand beinahe 
N-Gleichgewicbt. Diese Schwankungen lassen vielleicht 
eine von manchen Autoren bereits betonte Verwandt¬ 
schaft zwischen Schilddrüsencrkrankungcn und Sklero¬ 
dermie vermuthen, jedenfalls ist bekannt, dass beim 
Morbus Basedow ein pathologisch gesteigerter Eiweiss- 
zcrfall auftritt. Ehrmann ist jüngst mit einer Theorie 
aufgetreten, welche die Sklerodermie als eine Auto- 
intoxication vom Darme aus erklären will. Verf. halten 
diese Anschauung von vornherein für haltlos; um aber 
einen Maassstab für den Grad der Eiwcisszersetzung zu 
bekommen, haben sie die Menge der im Urin ausge¬ 
schiedenen Aetherschwefelsäuren bestimmt und voll¬ 
kommen normale Werthe erhalten. Schliesslich wurde 
bei dem leichten Fall der Stoffwechsel der Purinkörper, 
speciell der Harnsäure geprüft: die Nahrung war mit 
Ausnahme des vierten Untersuchungstages purinfrei. 
Die gefundenen Zahlen lagen innerhalb normaler 
Grenzen, jedoch trat auf Fleischzufuhr am 4. und 
5. Tage eine abnorm hohe Mebrausscheidung gegenüber 
den purinfreien Tagen auf; eine Thatsache, die viel¬ 
leicht Beachtung verdient. 

Auch Jastrowitz (4) hat bei einer Sklerodermie- 
kranken eine Reihe von Stoffwechseluntersuchungen ge¬ 
macht. Er kommt im Wesentlichen zu denselben Re¬ 
sultaten wie Keitmann und Bloch, dass sich nämlich 
ein Minus des ausgeschiedenen N gegenüber dem aufge¬ 
nommenen constatiren lässt. Besonders zu beachten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHjGAN 



Busohkb, Hautkrankheiten. 


589 


kt die geringe Ausnutzung der dargebotenen eiweiss¬ 
haltigen Nahrungsmittel. Die Patientin schied die drei¬ 
fache Menge N durch den Koth aus wie der Normale. 
Verf. nimmt eine Störung der Darmresorption an und 
tritt für die trophoneurotische Ursache der Sklerodermie 
eia, im Gegensatz zu Ehrmann’s Theorie der Stoff¬ 
wechselanomalie. 

Constantin und Levrat (8) untersuchten nach 
dem Vorgänge von Au dry, der bei Sklerodermie eine 
Leukocytose festgestellt hat, das Blut zweier Sklero¬ 
dermieerkrankter und konnten ebenfalls eine geringe 
Leukocytose feststellen. Der Blutbefund wurde normal 
auf hohe Dosen Jodkali und Thyreoidin hin. Wegen 
der geringen und kurzdauernden Leukocytose glauben 
die Verff. nicht an dieselbe als ätiologisches Moment. 
Thyreoidin leistet bessere Erfolge bei Sklerodermie als 
jedes bis jetzt bekannte Medicament. 

Eine eigenartige Form der Pigmentatrophie beob¬ 
achtete Schmidt (8) bei einem Manne mit ausgedehnter 
Sklerodermie; normal waren nur noch die Innenflächen 
der Oberschenkel und die Haut des Halses. Neben 
stark hyperpigmentirten Partien, wie dem Halse, den 
Händen und Vorderarmen bestanden pigmentarme 
Stellen am Thorax und fast pigmentfreie Flecke an 
Hand- und Fussrücken. In diesen letzten, im Pigment¬ 
gehalt mehr oder weniger reducirten Bezirken fanden 
sich kleine, an die Follikel gebundene Pigmentinseln; 
über ihre Grösse werden Angaben nicht gemacht, auch 
fehlt die histologische Controle. 

Hautatrophie. Xeroderma. Colloide Degene¬ 
ration. Pseudoxanthonr. 

1) Adams, W. B., Xeroderma pigmentosum. 
Joum. of cutan. dis. incl. syph. T. XXV. Oct. — 
‘2 Audry, Ch., Sur un cas de xeroderma pigmentosum 
de Kaposi sans pigmentation. Annal. de derm. et de 
syph. P. 3. — 3) Beck, S. 0., Beiträge zur Kennt- 
niss der Atrophodermien. Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XLIV. H. 11. — 4) Curschmann, Ein Fall von 
schweren trophischen Störungen der Gelenke, der 
Knochen und der Haut nach leichter Läsion des Nervus 
medianus. Med. naturw. Verein Tübingen. 18. Febr. 
cf. Münch, med. Wochenschr. S. 964. — 5) Dohi, 
5t., Leber Pseudoxanthoma elasticum und „über colloide 
Degeneration“ der Haut. Archiv f. Dermat. u. Syph. 
B4.LXXXIV. Festschr. Neisser. — 6) Fox, G. H., 
Two cases of Raynaud’s disease with oeular Symptoms, 
one case complicated by scleroderma. The journ. of 
cut. dis. No. 8. p. 337. — 7) Guczmann, J., Ein 
Fall von Xeroderma pigmentosum mit letalem Ausgang 
in Folge Carcinoms bei einem 8jährigen Knaben. Der¬ 
matol. Centralbl. No. 9. — 8) Hahn u. Weik, Zwei 
Falle von Xeroderma pigmentosum mit experimentellen 
Untersuchungen über die Einwirkung verschiedener 
Liehtarten. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. 
— 9) Juliusberg, F., Ueber das Pseudoxanthoma 
elasticum (Elastom der Haut.) Arch. f. Derm. u. Syph. 

LXXXIV. Festschr. Neisser. — 10) Montg omery, 
F'r^nk Hugh, Withe-spot disease (Morphoea guttata) 
“ d liehen planus sclerosus et atrophicus. Journ. of 
cu t. dis. Januar. — 11) Pinkus, F., Die Histologie 

deprimirten weissen Flecke bei universellen Erythro¬ 
dermien. Derm. Zeitsehr. H. 11. — 12) Richter, E., 
l T eber Atrophia cutis idiopathiea progressiva. Inaug.- 
Uiss. Würzburg. September. — 13) Saudeck, J., 


Zur Casuistik der „colloiden Degeneration der Haut im 
Granulations- und Narbengewebe“ (Juliusberg). Wien, 
kliri. Wochenschr. No. 15. — 14) Vignolo-Lutati, 
K., Ueber einen Fall von Xeroderma pigmentosum. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLV. S. 21. — 15) 
Derselbe, Ueber die Atrophia maculosa cutis. Eben¬ 
das. Bd. XLV. S. 329. 

Im Anschluss an Rusch’s Arbeit im vorigen Jahr 
„Beiträge zur Kenntniss der idiopathischen Hautatropbie“ 
unterzieht Beck (3) dieselbe einer Kritik und sichtet 
seinerseits die bisher veröffentlichten Fälle, um dann 
einen Fall von Atrophia cutis maculosa seiner eigenen 
Beobachtung zu beschreiben, der sich dadurch aus¬ 
zeichnete, dass sich die Erscheinungen sowohl am Rumpf, 
als auch im Gesicht vorfanden. Es ist dies die erste Be¬ 
obachtung, ausserdem ist hervorzuheben, dass die Efflo- 
rescenzen im Gesicht nicht in blassen Flecken oder 
Papeln auftreten, sondern es entstehen lividblaue, er¬ 
habene, scharf umschriebene Plaques von grösserer 
Consistenz, aus denen dann die atrophischen Flecke 
sich bilden. Histologisch finden sich die bekannten Ver¬ 
änderungen, zunächst Entzündung, dann Schwund der 
elastischen Fasern und Entwickelung des atrophischen 
Fleckes. Tuberculose konnte B. in seinem Fall nicht 
nachweisen. 

Unter Heranziehung der gesammten Literatur und 
mit Berücksichtigung eigener Beobachtungen bestreitet 
Vignolo-Lutati (15) die Existenzberechtigung der 
Atrophia maculosa cutis als selbstständigen Krankheits¬ 
typus. Die Atrophie als solche kann nicht für etwas Pri¬ 
märes gelten, sondern muss als Endresultat einer anderen 
primären Läsion angesehen werden, sie ist ein wichtiges 
klinisches, aber kein essentielles, morphologisches Merk¬ 
mal. Tritt das präatrophische Stadium überhaupt mor¬ 
phologisch in Erscheinung, so fehlt ihm jeder typische 
Charakter, es findet sich bei ihm kein einziges typisches 
Element, auf dem basirend eine Orientirung möglich wäre. 
Alle klinischen und histologischen Merkmale kommen 
auch bei andern, bereits classificirten Dermatosen vor. 
Verfasser stellt die Hypothese auf, dass bei der 
Bildung der atrophischen Plaques das Nervensystem 
unter der Einwirkung bekannter (Lues und Tuberculose) 
oder unbekannter Toxine eine Rolle spielt. Das prä¬ 
atrophische Stadium kann unter dem Bilde typischer 
Dermatosen, wie z. B. Lupus erythematos, Sclerodermie, 
Lichen planus atrophicans u. a. oder atypisch in schwer 
oder garnicht classificirbaren Formen auftreten. Nur 
durch das manchmal klinisch nicht nachweisbare Vor¬ 
handensein solcher primärer Stadien wird die Atrophie 
zuweilen scheinbar primär. Empfehlenswerth wäre die 
Bezeichnung „atrophirende umschriebene Neurodermi- 
tiden“. 

Montgomery (10) veröffentlicht seine Unter¬ 
suchungen über die sogenannte „Withe-spotDisease“ 
(Morphoea guttata), die er an 10 Fällen machen 
konnte; alle betrafen Frauen oder Mädchen. Localisirt 
war die Affection hauptsächlich oder ausschliesslich 
auf dem Nacken, Schultern, Brust und oberen Rücken. 
Ausser dem Sitz ist die intensiv weisse Farbe, die 
scharfe Begrenzung, sowie die Kleinheit der einzelnen 
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Efflorescenzen charakteristisch, ebenso das Fehlen 
der Confluenz, trotzdem sie gruppirt stehen. Das 
Endstadium der Affection ist dem der Morphoea oder der 
fleckigen Atrophie gleich, nur sind die Narben kleiner. 
In einem Falle trat nach einigen Jahren an mehreren 
Stellen Umwandlung in typische Morphoea ein, in einem 
anderen fand sich am Bein eine streifenförmige Sklero¬ 
dermie. Mikroskopisch liegt bindegewebige Atrophie vor 
mit Infiltration um Blutgefässe, Drüsen und Follikel. 
Man kann das Leiden als atypische Morphoea oder 
als localisirte Sklerodermie auflassen. Ein Fall 
von Lichen planus sclerosus et atrophicus 
zeigte weitgehende Aehnlichkeit mit den besprochenen 
Dermatosen. 

Nach Radiusfractur, die normal verheilte, trat 
Atrophie der Haut aller Finger und des Handrückens 
ein, ferner sistirte das Nagelwachsthum vollkommen, 
daneben bestand vermehrtes Wärmegefühl und Hyp- 
ästhesie; Curschmann (4), welcher den Fall im 
Tübinger med.-naturw. Verein demonstrirte, nimmt eine 
Läsion des Nervus medianus in seinen sensiblen und 
trophischen Fasern an. 

Pinkus (11) untersuchte weisse, deprimirte Flecke 
bei einem Kranken mit allgemeiner chronischer Haut- 
röthung und Hautverdickung. In der Umgebung der 
weissen Flecke fand sich histologisch eine erhebliche 
Hautentzündung sowohl in der Cutis, wie in der Epi¬ 
dermis. Auf der Epidermis liegt eine Hornschicht, 
deren Kerne sich gut färben, die Keratohyalinschicht 
ist dünn oder fehlt ganz Das Rete besteht aus einer 
dicken Zellschicht mit unregelmässigen, langen, schräg 
nach unten gerichteten Zapfen. An das Epithel schliesst 
sich eine compacte Schicht von kleinzelliger Infiltration 
an. Diese starken Entzündungserscheinungen, die 
offenbar älteren Datums sind, sind im Centruro, das 
dem weissen Fleck entspricht, viel geringer. Das Epi¬ 
thel ist hier dünn, die Retezapfen ganz klein und die 
Keratohyalinschicht stark ausgebildet. In der Cutis 
fehlen die starken Entzündungserscheinungen, welche 
die Randpartien erfüllen. Nach Ansicht des Verfassers 
handelt es sich um eine Vernarbung in der Cutis. 
Die Zusamraenziehung muss um eine senkrecht in 
der Mitte der weissen Stelle stehende Achse wirken. 
Die Schrägstellung der Retezapfen ist als Folge einer 
queren Retraction in der tiefen Cutis aufzufassen. 
Diese also recht erheblichen Veränderungen in den 
weissen Flocken sprechen jedoch nicht für die Rück¬ 
bildung eines Tumors und können durch die Annahme 
eines solchen nicht erklärt werden. 

Dohi (5) berichtet über die Krankengeschichte 
einer 74jährigen Frau, die als Nebenbefund im Gesicht 
zahlreiche, stecknadelkopf- bis linsengrosse, vereinzelt 
stehende und confluirende Erhebungen zeigte, die eine 
xanthomähnliche Farbe hatten und sich etwas härter 
als die Haut anfühlten. Nach der histologischen Unter¬ 
suchung dieser Stellen handelte es sich um eine aus¬ 
schliessliche und eigenartige Erkrankung der elastischen 
Fasern; sie sind aufgequollen, ihr Verlauf ist unregel¬ 
mässig, theils sind sie fragmentirt, theils körnig 


zerfallen. Dohi trennt die 4 Processe der senilen Deg-.- 
neration der Haut, des Pseudoxanthoma elastieura, der | 
colloiden Degeneration der Haut und der colloiden De¬ 
generation im Granulations- und Narbengewebe von ein¬ 
ander ab. Ara nächsten steht sein Fall dem Pseudo 
xanthoma elasticum, sowohl klinisch, als auch bio¬ 
logisch, obwohl eine sichere Abgrenzung gegen colloido 
Degeneration bei dem langen Bestände beinahe unm<>- 
lieh ist. 

Juliusberg (9) konnte bei einer 86jährigen Frau 
am oberen Rande des linken Cucullaris 2 ca. 4 mn 
lange, 2 l /2 mm breite, über die Haut prominente, derb:, 
nicht transparente Knötchen, die sich durch ihr-: 
schwefelgelbe Farbe deutlich von ihrer Umgebung ab¬ 
hoben, beobachten. Bei starker Vergrösserung ent«im: 
sich diese Tumormassen als ein Geflecht ausserordeio 
lieh dicker, stark gewundener Fasern, die sich schva-: 
mit Bindegew’ebsfärbungen, stark mit saurem Orcein ul i 
Weigert’s Resorcin-Fuchsin färben. Zerfall und Klumpen- 
bildung sind spärlich an der Randzone zu constatirtL 
Verf. hält diese beiden Tumoren für echte Neubildung;: 
wegen der functioneilen Werthlosigkeit des veränder.rj 
Gewebes, und weil in dem veränderten Gewebe sich 
Elemente finden, die zw T ar dem elastischen Gewebe ver¬ 
wandt sind, aber doch in ihrer Structur eine Sonder¬ 
stellung einnehmen; ausserdem fanden sich in der nor¬ 
malen Haut sonst die gewöhnlichen Altersdegenera- 
tionen, aber in diesen Tumoren nicht. Verfahr 
zieht aus seinen Deductionen den Schluss, dass Tumorea 
existiren, die wir mit dem Pseudo xanthoma elasticurL 
identificiren dürfen; diese bestehen aus einem Gevele. 
das zwar mit dem normalen elastischen Ge«*I> 
eine weitgehende Verwandtschaft besitzt, aber beo.v 
ders in seiner Structur eine gewisse Selbstständig’^: 
gegen das umgebende, normale elastische Gewebe !*- 
sitzt; Verf. möchte solche Tumoren als Elast l 
bezeichnen. 

Im Anschluss an den von Darier 1896 als FVcl i-- 
xanthoma elasticum bezeichnetcn Fall geht Saudeck 
(13) nach Erwähnung der älteren ähnlichen Yille 
etwas näher auf die drei von Juliusberg beschriebenen 
Fälle dieser Art ein. Hier handelte cs sich um sehr 
ähnliche Veränderungen des elastischen Gewebes in 
Herden, die einmal am Halse, dann inmitten ein^ 
Syphilids am Vorderarm und drittens in einer Narb 
im Gesicht loealisirt waren. Es waren hell bis intens:' 
gelbe Herde, deren Farbe ausschliesslich in degenera 
tiven Veränderungen des elastischen Gewebes ihre Hi- 
gründung fand, in Saudeck’s beiden Fällen bande!‘->. 
es sich um kleinere im Gesicht befindliche malign-; 
Tumoren, in deren Nachbarschaft degenerative Verände¬ 
rungen des elastischen Gewebes histologisch festgestti ' 
wurden. Ein typisches Verhalten der degenerativen 
Zone bezüglich der einzelnen Hautscbichtcn war mehr 
fcstzustellen. Aetiologisch wäre es möglich, in der 
Wachsthum der malignen Geschwülste einen Grund i-r 
die Alteration der elastischen Fasern anzusehen. Al 
Serienschnitten konnte dann ferner erwiesen werdet, 
dass der Krebs schrankenlos in seine Umgebung hinen- 
wuchs, ohne in seinem Vorwärtsdrängen durch das ver¬ 
dichtete elastische Gewebe, bezw. durch elastisch 1 * 
Knäuel oder Nester gehindert, geschweige denn aufge¬ 
halten zu werden. 

Nach klinischen Betrachtungen über Xeroderma pig¬ 
mentosum beschreibt Guczmaan (7) einen Fall bei einerr 
achtjährigen Kinde, der in Folge vonCarcinombildung leta. 
endigte. Die maligne Neubildung manifestirte sich haupt¬ 
sächlich auf der linken und rechten Wange. Bei der Sek¬ 
tion stellte es sich heraus, dass die regionären Hals 
drüsen nicht krebsig entartet waren. Auch fandco sici 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN- 



Busohkb, Hautkrankheiten. 


591 


sonst keine Krcbsmetastasen. Histologisch ergab sich 
ein typischer Plattenepithelkrebs. Die pigraentirten, 
nichtkrebsigen Theile zeigten das Pigment im Epithel 
intra-, im Corium meist extracellulär, welches in letz¬ 
terem wahrscheinlich durch Zugrundegehen von Binde- 
gcwebszellen entsteht. Einen Zusammenhang des Pig¬ 
ments mit den Blutgefässen erkennt Verf. nicht an. 
Der beschriebene Fall ist selten wegen des raschen 
tödtlichen Verlaufes in so jungem Alter. Meistens tritt 
der Tod am Ende des zweiten Jahrzehntes ein. Je 
früher das Leiden auftritt, desto ungünstiger ist die Pro¬ 
gnose. Milde Fälle können in Heilung übergehen. 
Aetiologisch kommt in Betracht Lichtwirkung und an¬ 
geborene zu krankhafter Degeneration disponirende 
Hautconstitution; auch das Zusammentreffen beider 
Factoren ist von Bedeutung. 

Vignolo-Lutati (14) beschreibt einen Fall von 
Xeroderma pigmentosum bei einem 3 Jahre alten Kinde. 
Das Kindesalter wird hauptsächlich von dieser Affection 
betroffen. Aehnliche Affectionen im späteren Alter 
sind davon zu trennen. Die typische Localisation 
ist im Gesicht; doch werden auch andere Körper- 
steilen, auch Schleimhäute ergriffen. Die Prognose ist 
schlecht. Hohes Alter wird sehr selten beobachtet. 
Die Neubildungen auf Grund des Xeroderma werden 
eingehend besprochen. Ueber Veränderungen innerer 
Organe und des Blutes liegen noch sehr wenige Unter¬ 
suchungen vor. Die Aetiologie dieser seltenen Affec- 
tion ist noch in Dunkel gehüllt. In 10 pCt. wurde 
Blutsverwandtschaft beobachtet. Sonnenlicht ist nur 
ein begünstigendes Moment. Die histologischen Unter¬ 
suchungen des Verf. deuten darauf hin, dass das in 
den tieferen Epidermiszellschichten vermehrte Pigment 
aus dem Blut stamme. Die Bezeichnung Xeroderma 
pigmentosum hält Verf. für die beste. 

Auch Hahn und Weik (8) konnten zwei Fälle von 
Xeroderma pigmentosum beobachten. Es handelte sich 
um zwei Schwestern im Alter von 10 und 8 Jahren, 
die bei der Geburt normale Hautfarbe gehabt haben, 
aber einige Monate nach dem ersten Ausgang mit 
Uüthung der Haut und Blasenbildung erkrankt sein 
sollen; auch sollen sie sich mehrmals geschält haben. 
Die erkrankten Partien betrafen bei beiden Kindern 
das Gesicht, den Nacken, die Brust und den Rücken 
bis etwa in die Höhe der Mamillen, sowie die unteren 
Theile aller vier Extremitäten mit besonderer Bevor¬ 
zugung der Streckseiten. Am stärksten befallen war 
das Gesicht; die Hautfarbe war hier diffus gelbbraun 
mit einer Unzahl meist scharf begrenzter, stecknadel- 
kopf bis linseDgrosser hellbrauner bis schwarzer Flecken, 
die theilweise erhaben waren. Dazwischen fanden sich, 
allerdings vereinzelt, normale Hautinseln und weisse 
glänzende atrophische Stellen. An den Lidern bestand 
in einem Falle nur ein leichtes Ectropium ohne Con- 
junctivalinjection, während im anderen Falle die Haupt¬ 
veränderung in der äusseren Erkrankung der Augen 
lag (Verdickung der unteren Lidränder, Fehlen der 
Cilicn, partielles Symblepharon). Am Stamm und an 
den Extremitäten fanden sich fast nur Pigmentflecken, 

JahreoWieht der gesunmteo Medicin. 1907. Bd II 


Atrophien fehlten. Die histologische Untersuchung 
hyperpigmentirter Stellen ergab verhältnissmässig geringe 
Veränderungen in der Tiefe (mässige Gefässerweitcrung 
und geringe perivasculäre Infiltrate). Das Pigment 
fand sich in sehr feinkörniger Anordnung in den 
untersten Epithelzelllagen und zwar innerhalb der 
Epithelzellen, nur selten in den Interspinalräumen. 
Das Pigment sass gewissermaassen kappenartig auf dem 
Zellkern. Cütispigment war äusserst wenig vorhanden. 
Die atrophischen Bezirke machen einen direct narben¬ 
artigen Eindruck; der Papillarkörper ist völlig ab¬ 
geflacht und die Papillen verstrichen. Weik hat nun 
an beiden Fällen experimentelle Studien angestellt, 
indem er pigmentirte und nicht pigmentirte Hautstellen 
verschieden lange Zeit und aus verschiedener Ent¬ 
fernung mit der Quarzlampe belichtete und zwar mit 
und ohne Lichtfilter. Als Resumö ergiebt sich, dass die 
Veränderungen der Haut beim Xeroderma pigmentosum 
auf der Einwirkung aktinischer Lichtstrahlen beruhen 
und dass die diesbezüglichen Rcactionen beim Xero¬ 
derma stärker ausfallen als bei normaler Haut; cs 
besteht also nur ein Intensitätsunterschicd zwischen 
beiden Reactionen. Dass bei pigmentirter Xerodorma- 
haut die Reaction nicht so weit in die Tiefe führt und 
auch rascher eine Restitutio ad integrum eintritt, beruht 
darauf, dass das Pigment einen Schutzstoff gegen die 
Strahlen bildet. Bezüglich der Wirkung der Finsen- 
Reyn-, der Uviol- und der Quarzlampe besteht nur 
ein quantitativer Unterschied, am chemisch wirksamsten 
ist die Quarzlampe. 

Ein Mann von 24 Jahren stellte sich bei Audry 
(2) mit einem inoperablen, theilweise ulcerirten Tumor 
der Unterlippe und Drüsenmetastasen vor. An der 
übrigen Haut war bis auf Ichthyosis und einige Ephe- 
liden nichts Besonderes zu beobachten. Die histologische 
Untersuchung des Epithelioms ergab den Bau des 
Xeroderma pigmentosum Kaposi aber ohne Pigmentation. 

Combustio. Congelatio. 

1) Hornung, Heisse Luft als Behandlung der 
Frostbeulen in der Volksraedicin. Münchn. med. Wochen¬ 
schrift. S. 1531. — 2) Jabo ul ay, M., Degcncrescence 
cancroi'dale des brülures et des lesions sypbilitiques. 
Gaz. d. hop. p. 1035. — 3) Mirtl, C., Zur Behandlung 
der Erfrierung mit künstlicher Hyperämie. Zu dem 
Artikel von Prof. Dr. C. Ritter (Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. S. 923). Münch, med. Wochenschr. 
S. 1284. (cf. folgende Nummer.) — 4) Ritter, C., 
Die Entstehung der Erfrierungen und ihre Behandlung 
mit künstlicher Hyperämie. Ebendas. S. 923. 

Ritter (4) bespricht im ersten Theil seiner Arbeit 
über Erfrierungen und deren Behandlung mit künst¬ 
licher Hyperämie die pathologischen Vorgänge bei ihrer 
Entstehung. Nach seinen experimentellen Versuchen 
ist das Primäre eine Anämie, daneben tritt eine Schä¬ 
digung des Gewebes ein, deren Ausdruck selbst bei den 
geringfügigsten Erfrierungen der Epithelschorf ist. 
Die secundär auftretende Hyperämie ist keineswegs, wie 
angenommen wird, durch Stauung bedingt, eine solche 
besteht überhaupt gar nicht, ebensowenig beruht sie auf 
reflectorischer Nervenreizung oder einfacher Erschlaffung 
der Gefässwand. Vielmehr müssen biologische Processe 
der Zellen (Osmose) angenommen werden, die eine 
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starke Blutfüllung der ergriffenen Gewebstheile erstreben 
und festhalten. Die Hyperämie ist eine arterielle, 
wenn genügend Blutzufuhr vorhanden ist, im an¬ 
deren Falle, z. B. bei anämischen Personen oder bei 
Hochlagerung eine venöse. Auf diese Betrachtungen baut 
sich die von R. erprobte und im zweiten Theil em¬ 
pfohlene Therapie der Stauung auf, die für die acutercn 
Fälle und bei nicht zu schwächlichen Patienten anzu¬ 
wenden ist, und der Heissluftbehandlung, die sich mehr 
für die chronischen Formen eignet. Hervorzuheben ist 
noch die ausserordentlich günstige Wirkung der Stauung 
auf den Juckreiz. 

Jaboulay (2) berichtet über 2 Fälle, wo sich 
unter dem Einfluss einer Syphilisinfection in alten 
Brandnarben Carcinome entwickelten. Bei einem dritten, 
nicht mit Lues behafteten Manne degenerirtc 11 Jahre 
nach der Verbrennung eine allerdings nie ganz epithe- 
lisirte Stelle ebenfalls carcinomatös. 

Gangrän. 

1) Bernhard, G., Ucber Erysipelgangrän des 
Hodensackes und der Penishaut. Inaug.-Diss. München. 
Nov. — 2) Hanasiewicz, 0., Hodenhautgangrän nach 
Gebrauch von Jodtinctur. Münchener med. Wochenschr. 
S. 2531. — 3) Hel lesen, E., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen eines Falles von Noma. Norsk Magazin f. 
Lägevidenskaben. 1906. No. 11. Cf. Münchener med. 
Wochenschr. S. 232. — 4) Szöllösy, L. v., Ein Fall 
multipler neurotischer Hautgangrän in ihrer Beziehung 
zur Hypnose. Münchener med. Wochenschr. S # 1034. 
— 5) Tende, Zur Bakteriologie der Nosokomial¬ 
gangrän. II policlinico. Juli. — 6) To wie, H. P., 
Gangraena cutis hysterica. Journ. of cutan. discas. 
incl. syph. Vol. XXV. Nov. — 7) Tsutsui, J., Ein 
Fall von seltener, chronischer, progressiver Hautgangrän. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXV. Festschr. 
Ncisser. — 8) Wallace, C., Diabetesgangrän. 
Practitioner. Juli. — 9) Wallace, D., Zur Frage der 
Carbolgangrän. Brit. med. journ. Mai. 

Tsutsui (7) beschreibt einen Fall von einer pro¬ 
gressiven Hautgangrän, die am Sternum anfing und von 
dort sich allmählich über den Rumpf ausbreitete; als 
Verfasser den Fall zu sehen bekam, war das Leiden 
ziemlich weit vorgeschritten. Differentialdiagnostisch* 
kam noch ein ulceröses, serpiginöscs Syphilid in Frage. 
Da weder auf indifferente noch Hg-Behandlung Besserung 
eintrat, entschloss sich T. zur Operation. Er operirtc 
möglichst weit im Gesunden und sah Heilung eintreten. 
Aus den Excisionen konnte er einen dem Proteus ähn¬ 
lichen Erreger züchten; dieselben Stäbchen konnte er 
im Schnitt nachweiscn. Bei Thieren konnte er mit 
Culturen Infiltrate erzeugen. Er fordert zu weiteren 
Beobachtungen auf. 

Bei einem jungen Mädchen hatte sich im Anschluss 
an eine zufällige Schnittverletzung eine multiple neuro¬ 
tische Hautgangrän entwickelt. In Verbindung mit dem 
Trauma war auf dem betreffenden Handrücken eine 
Gruppe grünlicher Bläschen aufgetreten, die schnell 
nekrotisch wurden, eintrockneten und nach Abfall der 
Schorfe ein unregelmässiges, äusserst torpides Geschwür 
hinterliessen. Seitdem hatten sich zeitweilig in längeren 
Zwischenräumen analoge Efflorcscenzen am Rumpf und 
den Extremitäten gebildet, deren Heilung unter be¬ 
trächtlicher Xarbenbildung einherging. Besonderes 


Interesse gewinnt dieser von v. Szöllösy (4) mit- | 

getheilte Fall durch seine Beziehung zur Hypnose; | 

durch Hypnotherapie war eine vollständige Genesung 
des Mädchens zu erzielen. Umgekehrt aber war es 
auch möglich, durch die Suggestion einer Verbrennung 
mit einem glühenden Eisen an einer in Wirklichkeit nur 
mit einem Geldstück berührten Hautpartie eine thaler- 
grosse Nekrose zu erzeugen, die den neurotischen 
Gangränherden vollständig glich. 

To wie (6) beobachtete 4 Fälle von hysterischer 
Hautgangrän, die sich aus erythematösen und vesicu- 
lösen Efflorescenzen schnell entwickelte. Er hält ihre 
Entstehung für eine künstliche. Es folgt eine aus¬ 
gedehnte Literaturbesprechung. 

Bei einem jungen Manne mit Nebenhodenentzündung 
kam es nach Anwendung von Jodtinctur zu einer aus¬ 
gedehnten Gangrän der Hodenhaut. Der Hautverlusi 
musste durch Transplantation nach Thicrsch ersetzt 
werden. Hanasiewicz (2) warnt auf diese Beob¬ 
achtung hin vor der Anwendung äusserlich hyper- 
ämisirender Mittel bei acuten Entzündungen. 

Tende (5) beobachtete eine Epidemie von No«.- 
komialgangrän, deren Erreger anscheinend der Pseud<>- 
diphthericbacillus Löffler-IIoffmann’s war; cr>t 
secundär traten andere Bakterien hinzu. 

Herpes. Herpes zoster. 

1) Coli et, M., Nouvclle Observation de zona radi- 
culaire du membre superieur. Lyon med. p. 1161. - 
2) Einhorn, H., Ueber Herpes bei Meningitis cerebr■■- 
spinalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. — 3 
Magnus, W., Herpes zoster mit Veränderungen it 
Rückenmark. Norsk Magazin f. Laegervidenskal?: 
1906. No. 12. Cf. Münchener med. Wochen*-- 
S. 233. — 4) Rach man inow, J. M., Ucber was 
Fall von Herpes zoster ophtalmicus bei einem Kinde. 
Arch. f. Kindcrheilk. Bd. XLV. — 5) Petrcn, K. u. 

G. Bergmark, Ueber Sensibilitätsstörungen bei und 
nach Herpes zoster, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis? 
vom Verlaufe der Bahnen der Hautsinne. Zeitschr. t. 
klin. Med. Bd. LXI1I. — 6) Rolleston, J. D., Herp* 
facialis in diphteria. Brit. journ. of derm. November. 
— 7) Solger, B., Nachtrag zu dem Aufsatz: Ueber 
Arsenzoster. Dermatol. Centralbl. No. 4. — 8) Vest- 
berg, F., Casuistischcr Beitrag zum Herpes recidivans 
chronicus in loco. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. LXXXV. Festschrift Neisscr. — 9) Zeidler, L 
Zoster arsenicalis. Journ. of cutan. diseas. incl. syph. 
Vol. XXV. Nov. 

Westberg (8) veröffentlicht einen Fall von red* 
divirendem chronischen Herpes auf der rechten Glutäal* 
seife. 

Coli et (1) sah einen strichförmigen Herpes zoster 
am rechten Arm, dessen Ausbreitung nicht dem Gebiete 
eines Nerven entsprach, sondern sich im Wesentlichen 
mit dem von der ersten thorakalen hinteren Wurzel ver¬ 
sorgten Bezirke deckte. 

Solger (7) versucht nochmals seine Hypothese, 
dass bei Herpes zoster und Arsenzoster die Befasse 
des Epineuriums und zumal des Endoneuriums be¬ 
theiligt sind, zu begründen (siehe vorigen Jahresbericht ; 
sie werden durch ein in den Organismus eingedrungenes 
Virus verändert und führen, da sie um die primäreD. 
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vom Perineurium umschlossenen Nervenbündel ein 
abgeschlossenes System bilden, so zu Nerven- 
sobädigungen. Ebenso dürfte auch die Lymphe 
wirken, die jede Nervenfaser umspült. Da das 
Lymphgefässsystem mit den Subarachnoidal- und 
Subduralräumen in Zusammenhang steht, so kann 
die gifthaltige Lymphe bis zum Spinalganglion und 
noch weiter dringen und dadurch die Nerven schädigen. 
Warum der Process nur sehr wenige Nervenbahnen 
einer Person trifft, vermag Verf. nicht zu erklären. 
Bei oberflächlichen Hautnerven denkt er an Traumen, 
wodurch der Grund zu leichten Veränderungen der Blut¬ 
gefässe gelegt würde. 

Impetigo. Pyodermie. Erysipel. 

1) Bender, E., Beiträge zur Aetiologie der Im¬ 
petigo contagiosa. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. 
Festschrift Neisser. — 2) Fox, T. C., Vacciniform 
ekthyma of infants. Brit. journ. of dermat. Vol. XIX. 
No. 6. — 3) Grünwald, Das Erysipel auf der I. med. 
Abtheilung in München (1896—1905). Inaug.-Dissert. 
München. — 4) Klein, C., Ein Fall von Pscudo- 
furunculosis pyaemica (Finger). Archiv f. Derm. und 
Syph. Bd. LXXXVI. S. 197. — 5) Kren, Ueber 
Impetigo herpetiformis. (Wiener dermat. Gesellschaft. 
8. Mai.) Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 6) 
Lessitschkoff, Ein Beitrag zur Kenntniss des Gesichts¬ 
erysipels, seine Häufigkeit und Mortalität. Inaug.-Diss. 
München. — 7) Lewandowsky, F., Zur Pathogenese 
und Therapie der multiplen Abscesse im Säuglingsalter. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1950. — 8) Derselbe, 
l'eber einen Fall von ulceröser Hautaffection beim Er¬ 
wachsenen, verursacht durch den Bacillus pyocyaneus. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2275. 

In einer Sitzung der Wiener dermatologischen Ge¬ 
sellschaft demonstrirte Kren (5) zwei Fälle von Im¬ 
petigo herpetiformis und besprach im Anschluss hieran 
kurz die einschlägige Literatur. Der eine Fall betraf 
eine 30jährige Puerpera, die d»*ei Wochen vor der 
7. Geburt — vorher hatte sie niemals einen Ausschlag 
durchgemacht — eine Eiterung der grossen Zehe des 
rechten Fusses bekam. Bei der Aufnahme zeigte die 
Patientin an den Innen- und Aussenseiten beider Beine 
bis über dio Nates fettige Schuppen und Krusten, 
an den Genitocruralfalten eitrige Beläge. Der Rand 
der in Ablösung begriffenen Partien war lebhaft roth 
und dicht besetzt mit stccknadclkopfgrossen Pustelchen. 
Auch die Unterbaucbgegend zeigte ähnlichen Befund; an 
der Zunge befanden sich kleine, in Gruppen gestellte 
Epithclmacerationen. Die Affection soll mit Schüttel¬ 
frost eingesetzt haben. Im zweiten Fall, bei einem 
15jährigen Knaben, begann die Erkrankung 4 Wochen 
vor Spitaleintritt mit einem Panaritium des linken 
Mittelfingers. 8 Tage später kam es zu einem pustu- 
losen Ausschlag in der Genitalregion und am Stamm. 
Jetzt sieht man eine fast den ganzen Stamm ein¬ 
nehmende Röthung mit dünner Krustenbildung. An 
der Peripherie der Affection stehen noch einige frische 
Pustelgruppen mit rothen Rändern. Ein ähnliches Bild 
zeigen die Extremitäten und das Gesicht. Die Zunge 
weist entsprechend der Pustelgruppcnbildung gruppirte 
Epithelmacerationen auf. Temperatur zwischen 37 und 


40 Grad, entsprechend den Pusteleruptionen. Weiden - 
feld hält in der Discussion die Erkrankung der Frau 
für eine septische, bei dem Knaben spricht er sich 
wegen der vielen Erytheme und wegen der Polymorphie 
der Efflorescenzen für Pemphigus miliaris aus. Finger 
bespricht kurz drei selbst beobachtete Fälle von Im¬ 
petigo herpetiformis. Die beiden Fälle Kren’s passen 
nach seiner Ansicht nicht in das typische Krankheits- 
bild der Impetigo herpetiformis. An der Discussion 
betheiligten sich ferner Ehrmann, Nobl und Riehl, 
die ebenfalls der Diagnose der Impetigo herpeti¬ 
formis bei diesen beiden Fällen nicht in vollem Maasse 
beipflichten können. 

Als Pseudofurunculosis pyaemica (Finger) 
beschreibt Klein (4) eine Dermatose, die Anfangs der 
Diagnose gewisse Schwierigkeiten bot. Bei einem er¬ 
wachsenen Manne waren unter prodromalen allgemeinen 
Beschwerden, wie Gliederschmerzen, Frostgefühl und 
nervösen Störungen furunkelähnliche Gebilde auf¬ 
getreten, die sich bald über den ganzen Körper ver¬ 
breitet hatten. Eine genauere Untersuchung ergab, 
dass es sich keineswegs um eine Furunculose handelte, 
sondern, dass primär schubweise sich erbsen- bis walnuss¬ 
rosse, cutane und subcutanc Knoten (Abscesse) bildeten, 
ie theils nach Entleerung ihres grüngelben Eiters 
spontan verheilten, theils aber auch geschwürig zer¬ 
fielen; Schmerzempfindlichkeit bestand nicht. Die 
Ulcerationen erreichten stellenweise den Umfang eines 
Zweimarkstückes und ähnelten ausserordentlich torpiden, 
weichen Schankergeschwüren, auch an chronischen Rotz 
wurde gedacht. Unter zunehmendem Marasmus, dem 
sich zum Schluss schwere psychische Erscheinungen 
zugesellten, endete die Erkrankung nach 5 Wochen 
letal. Die Section ergab Seitens der inneren Organe 
keine weiteren Anhaltspunkte. Histologisch war das 
Krankheitsbild durch umschriebene Eiterungen im 
Bindegewebe der Cutis und im Unterhautfettgewebe 
charakterisirt. Die Drüsenelemente waren frei, dagegen 
schienen die Blutgefässe der primäre Sitz der Eiter¬ 
zellenansammlung zu sein; nirgends fanden sich An¬ 
zeichen einer Gewebsnekrose. Im Blute und in den 
Hautläsionen wurde der Staphylococcus^rogenes aureus 
nachgewiesen. 

Bei einer alten Frau mit Haut- und Knochen- 
tuberculose beobachtete Lewandowsky (8) das inter¬ 
currente Auftreten von linsen- bis fünfmarkstückgrossen, 
flachen, runden, scharfgeschnittenen Ulcerationen mit 
schmalem, rothen Hof und schmierigem, grünen, zäh 
anhaftenden Belag. Die Affection beschränkte sich 
auf einen Unterschenkel; Zeichen einer Allgeracin- 
infection waren nicht vorhanden. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab Pyocyaneus in Reincultur; mit ihr 
gelang eine Inoculation, deren Efflorescenz nach pri¬ 
märer Pustelbildung ein homologes Bild zeigte. Das 
Serum der Patientin agglutinirte den cultivirten Stamm 
bis zu einer Verdünnung von 1 :600. Hierdurch ist 
die ätiologische Bedeutung des Bacillus pyocyaneus 
erwiesen. Unter feuchten Verbänden trat in 2 Wochen 
unter Narbenbildung Heilung ein. 

Nach Lewandowsky (7) entstehen die multiplen 
Abscesse der Säuglinge durch Staphylokokkeninfection 
der Schweissdrüsenausführungsgänge von aussen. Es 
bilden sich dort Pusteln, die entweder ausheilen, oder 
zur Abscedirung führen. Die erfolgreichste Therapie 
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besteht in Scbwitzprocedurcn mit sofort angeschlossenen 
Sublimatbädern. 

Bei seinen Versuchen, die Aetiologie der Impetigo 
contagiosa zu klären, kommt Bender (1) zu folgenden 
Resultaten: Die banalen Staphylokokken sind sicher 
nicht die Erreger der Impetigo contagiosa, vielmehr 
sind Streptokokken mit grösster Wahrscheinlichkeit als 
Erregerder Impetigo contagiosa anzusehen; es ist nicht 
angängig, ihre Anwesenheit als unwesentlich zu igno- 
riren. Die von Unna zuerst beschriebenen Impetigo¬ 
kokken sind nicht banale Staphylokokken. Ihre Be¬ 
ziehung zu diesen sind nicht inniger, als zu Strepto¬ 
kokken. 

Blastomykosc. Sporotrichose, Botryomykose. 
Milzbrand. Diphtherie. Rotz. Schweineroth¬ 
lauf. 

1) Barlach, Ueber Milzbrand und seine Behand¬ 
lung. Münch, med. Wochenschr. S. 727. — 2) de Bcur- 
mann et Gougerot, Sporotrichoscs tuberculoides. Ann. 
de dermat. et syphil. Sept.-Novbr. — 3) Cr eite. 0., 
Zur Therapie des äusseren Milzbrandes. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2128. — 4) Demo ulin et Rubens 
Duval, Nouveau cas de Sporotrichose. Gaz- des höp. 
p. 1098. — 5) Ehrhardt, 0., Ueber die diphtherische 
progrediente Hautphlegmone. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1265. — 6) Herrick, J. B., Generalisirte Blasto- 
mykose. Journ. amer. med. assoc. Vol. 1L. — 7) 
Hoke, E., Ein Fall von acutem Rotz (Laboratoriums- 
infection). Prager med. Wochenschr. S. 351. — 8) 
Hy de, James Nevins, Respecting blastomycosis. Journ. 
of cut. dis. Januar. — 9) Kessler, J. B., Blasto- 
mycose in children. Journ. amer. med. assoc. Vol. IL. 
— 10) Krzysztalowicz, F., Die Botryomykose. Zu¬ 
sammenfassendes Referat. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
Bd. XL1V. II. 12. — 11) Lengfellner, C., Ein Fall 
von äusserem und innerem Milzbrand. Münch, med. 
Wochenschr. S. 526. — 12) Lobet, A. F., Jodtherapie 
bei Milzbrand. Paris. Acad. des Sciences, cf. Münch, 
med. Wochen^hr. S. 549. (Anscheinend specif. Heil¬ 
mittel.) — 13; Marrable, II. F., Ueber eine acut ver¬ 
laufene infectiöse Erkrankung (Rotz?). Lancet. Mai. — 
14) Marzinowsky, E. J. u. S. L. Bogrow, Die Blasto- 
mycctcn und ihre Beziehung zu Hautkrankheiten. Arcb. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVI. S. 215. — 15) Mont- 
gomery, F. II., Report of a case of systemic blasto¬ 
mycosis, induding autopsy and suecessful animal in- 
oculation. Journ. of cut. dis. incl. syph. Vol. XXV. 
Sept. — 16) Schucht, A., Zur Kcnntniss der diph¬ 
therischen Hautentzündungen, besonders der durch echte 
Diphtheriebacillcn hervorgerufenen. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXV. — 17) Schürmann, W., Zur 
Casuistik des Milzbrandes. Inaug.*Diss. Kiel. — 18) 
Wclzel, A., Ein Fall von Schweinerothlauf beim 
Menschen und dessen Heilung mit Sehweinerolhlauf- 
serum. Münch, med. Wochenschr. S. 2482. 

Marzinowsky und Bogrow (14) kommen an der 
Hand ihrer Untersuchungen über die Blastomyceten 
und ihre Beziehung zu Hautkrankheiten zu dein 
Schlüsse, dass Blastomyceten häufig sich auf gesunder 
und kranker menschlicher Haut finden, besonders an 
Stellen mit reichlicher Talgabsonderung. Zur Entstehung, 
jedenfalls aber zur Weiterentwicklung einer Blasto¬ 
mykosc der Haut ist Pathogenität und Vergrösserung 
der Widerstandsfähigkeit der Hefen gegenüber der reac- 


tiven Entzündung oder eine Schwächung des Organismus 
nothwendig. In den 2 Fällen der Autoren handelte es 
sich um Personen mit paratyphösen resp. tuberculösen 
Processen. Die primäre Efflorescenz hat acneiformen 
Charakter und zeigt histologisch Folliculitis und Peri¬ 
folliculitis. 

Nachdem Beurmann und Gougerot (2| im 
Jahre 1906 über ihre Beobachtungen von Sporotriehoses 
sypbiloides berichtet haben, folgt der zweite Abschnit; 
ihrer Beobachtungen, nach denen die Sporotrichosis hu- 
mana nicht allein den sypbiloiden Charakter hat, sondern 
dass dieselbe auch tuberculoidcn zeigt. Sic unterscheiden 
verschiedene Formen: 1. Sporotrichose gommeuse ulcerte 
disseminee, 2. Sporotrichose verruqueuse papillomateuse 
et lymphangite tuberculo-gommeuse centripete. In dem 
ersten Th eil bringen die Verff. verschiedene klinische 
Beobachtungen. In allen Fällen wurde Sporotrichum 
Beurmanni gefunden; ein Unterschied zeigt sich in Cul- 
turen aus geschlossenen und ulcerirten liautaffectionen: 
in den Culturen aus geschlossenen Läsionen fanden sie 
3—4 Colonien, in solchen aus ulcerirten 30—80 Colo- 
nien, die häufig durch Confluenz ein Zählen unmöglich 
machten. Therapeutisch wirken auf Sporotrichosis am 
besten Jod-Jodkali 1,0:10,0:500,0. In dem zweiten 
Theil ihrer Arbeit gehen Verfi. auf die Histologie der 
Sporotrichosis ein. Näheres muss im Original eingesehen 
werden. 

Während die bisher veröffentlichten Fälle von Sporo¬ 
trichosen alle die Aflection in disseminirter Form zeigten, 
beschreiben Demoulin und Duval (4) jetzt einen 
Fall, bei dem nur die rechte obere Extremität befallen 
war. Es handelte sich um weiche, subcutanc Knoten, 
die klinisch tuberculösen oder tertiär-lue tischen Efflo- 
rescenzen ähnelten, in Wirklichkeit aber Abscesse dar¬ 
stellten. Auf Maltose-Peptongelatineplatten entwickelte 
sich aus dem Eiter nach 7 Tagen Culturen des Sjk-.- 
trichum Beurmanni. Die Abscesswand bestand ausxeV.- 
reichem, ödematösen Bindegewebe, in dessen Interstluen 
neutro- oder eosinophile Leukocvtcn, kleine und grosse 
Lyraphocyten mit Umwandlung in Plasmazellen und 
epithelioide Zellen nachgewiesen wurden. 

Am Schlüsse seines Referates über Botryomykose 
sagt Krzystalowicz (10): Fasst man alles, was über 
Botryomykose bekannt ist, zusammen, so kommt man 
zu dem Schlüsse, dass es eine besondere Erkrankung 
beim Menschen giebt, welche sich durch Entstehung 
von gutartigen, gestielten Geschwülsten charakterisirt 
und mit der Thierbotryomykose viele Aehnlicbkeit be¬ 
sitzt. In Bezug auf die Aetiologie kann man vorläufig 
noch nicht das letzte Wort sprechen, es ist aber sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die thierische und auch die menschliche 
Botryomykose durch den Stapbylococcus pyogenes aureus 
hervorgerufen wird. Falls die Bezeichnung Botryo- 
mykosc nicht passend erscheint, kann die Aflection 
entweder Granuloma pediculatum benignum oder 
Staphylococcosis cutis bezeichnet werden. Die Therapie 
der Botryomykose ist lediglich operativ. 

Anschliessend an seine vorjährige Publication 
schildert Lengfcllner (11) einen Fall von Milzbrand, 
wo von der äusseren, am Halse sitzenden Efflorescenz 
durch Fingcrübertragung eine Darminfcction eintrat. 
Durch Aspiration erbrochener Massen kam schliesslich 
ein Lungenmilzbrand hinzu. Exitus in 10 Tagen. 
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Barlach (1) redet einer energischen chirurgischen 
Behandlung des Milzbrandfurunkeis das Wort. Er zieht 
um die Pustel mit dem Thermocauter eine tiefe Rinne, 
spaltet dann diese kreuzweis und spritzt schliesslich an 
der Grenze zwischen gesunder Haut und erysipelatöscr 
Entzündung kreisförmig Jodtinctur ein. Besteht schon aus¬ 
gedehnteres Oedcm, so spaltet er dieses durch tiefe 
locisionen. 

Verhältnissmässig wenig bekannt sind die durch 
echte Diphthcriebacillen hervorgerufenen ulcerativen 
llautproccsse. Snhucht (16) berichtet über mehrere 
eigene Falle, bei denen ausschliesslich die Umgebung 
der Genitalien befallen war. Eine Schleimhautdiphtherie 
bestand nicht, ebenso war das Allgemeinbefinden nur 
sehr wenig beeinträchtigt. Die Efflorescenzen waren 
Anfangs sehr kleine oberflächliche Ulcera, die durch 
Confluenz und Eigenwachsthum meist eine ungewöhn¬ 
liche Grösse erreichten. Zur Diagnose kann man ver¬ 
werten die unregelmässige Form, die Beschaffenheit 
der Ränder, welche leicht infiltrirt und intensiv geröthet 
sind und nach dem Geschwürsgrund hin ziemlich steil 
abfallen, und schliesslich den grau-weissen fest an¬ 
haftenden diphtherischen Belag des letzteren. Aus¬ 
schlaggebend ist natürlich der culturellc Nachweis der 
Bacillen. Als Infcctionsmodus kann man wohl eine 
Inoculation annehmen, die auf dem Boden von inter- 
triginüsen Ekzemen und anderen Hautläsioncn entsteht. 

Durch die Arbeit von Günther im Centralblatt 
für Bakteriologie (1907) sieht sich Ehrhardt (5) ver¬ 
anlasst auch seinerseits über 4 Fälle von diphtherischer 
progredienter Hautphlegmone zu berichten. Die Er¬ 
krankung ist zwar in der Litteratur nicht beschrieben, 
scheint jedoch nicht allzu selten vorzukommen. Aetio- 
logisch kommt nur der Löffler’sche Diphtheriebacillus 
in Betracht. Durch kleine Excoriationen werden die 
Erreger bald in die tiefen Schichten der Cutis und 
Subcutis verschleppt und verbreiten sich von hier aus 
den Lymphbalmen folgend weiter. Zwei der beobachteten 
Fälle litten an Rachendiphtherie. Unter hohem Fieber 
und schwerer Störung des Allgemeinbefindens bildet 
sich ein Infiltrat in dem Unterhautgewebe, das sich 
diffus ausbreitet und durch Erweichung zur Ablösung 
der Haut von der Fascie führt, die Haut ist hochroth, 
'jdematös; durch die sich entwickelnden Circulations- 
störungen kommt es zur Gangrän ausgedehnter Flächen. 
Der Process schreitet ungeachtet der chirurgischen Be¬ 
handlung unaufhaltsam weiter. Zwei Fülle heilten 
nach wochenlanger Krankheit unter Bildung callöser 
Narben aus. Die Diagnose ist durch den bequemen 
Bacillennachweis in der Oedemflüssigkeit leicht. Eine 
S’erumbehandlung ist angesichts der mangelnden chirur¬ 
gischen Erfolge unter allen Umständen rathsam. 

Ein Thierarzt inficirte sich bei Impfungen von 
Schweinen mit einer Iieincultur von Schweinerothlauf¬ 
bacillen am Daumen der rechten Hand. Anfangs ent¬ 
stand Röthung und Schwellung, die sich langsam aus¬ 
breitete, innerhalb des Erythems traten später etwas 
dunklere, mehr bläulich roth gefärbte kleine Felder 
auf. Da nach anfänglich angewandter Bicr’scher 


Stauung eine deutliche Lymphaogitis des Armes sich 
einstellte, wurde von Wetze 1 (IS) nach dem Vorschlag 
von Paul und Hennig Sehweincrothlaufserum injicirt 
und dadurch sofortiges Abklingen der bedrohlichen 
Symptome und Heilung erzielt. Dass die beschriebene 
Infection einer energischen Behandlung bedarf, beweist 
der von Nevermann mitgetheilte in 4 Tagen letal 
verlaufende Fall. 

Dermatomykosen, Pityriasis rosea. 

1) Bodin, E., Sur un nouveau Champignon de 
Favus (Achorion gypseum). Annal. do dermatol. et 
syph. October. — 2) Breakey, W. F., Phagedcnic 
and serpigenous uleers and infective granulomata. The 
journ. of cut. dis. No. 3. p. 108. — 3) Jakobi, 
E., Eine besondere Form der Trichophytie als Folge¬ 
erscheinung des permanenten Bades. Archiv f. Derm. 
and Syphil. Festsehr. Neisscr. Bd. LXXXIV. — 4) 
Mazza,G.,Ueber das Granuloma trichophyticum Majocchi. 
Ebendas. Bd. LXXXVII. Heft 1. —5) Mantegazza, 
Umberto, Sulla trasmissione dell’ afta epizootica all’ 
uomo e sui raporti tra afta o vaccino. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e d. pell. p. 682. — 6) Sabouraud, R., 
Sur Fekzema marginatum de Hebra. Trichophytie 
inguinale et son parasite. (Epidermophyton inguinale. 
Sabouraud.) — 6a) Derselbe, Nouveiles recherches 
sur les microsporums. I. Microsporums anciens et 
microsporums nouveaux. II. Le processus d’invasion 
de la peau et du cheveu dans la tondante microsporie 
du microsporum lanosum. III. Le mycelium intrapilaire 
des microsporums. IV. Morphologie generale des micro¬ 
sporums dans le choveu. Annal. de derm. et de syph. 
No. 3—6. — 7) Sorrcntino, Goffredo, Granuloma 
trichrophyticum Majocchi. Giorn. ital. d. mal. ven. e 
d. pell. p. 706. — 8) Vom er, H., Pityriasis rosea 
urticata. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. LXXXIII. 
S. 202. 

Bei seinen Favusuntersuchungen hat Bodin (I) 
einen bisher uoch nicht beschriebenen Pilz gefunden, 
den er Achorion gypseum nennt. Beim Menschen ist 
er sehr selten und scheint nicht unterscheidbar zu sein 
von den anderen Pilzarten, wie Achor. Schocnleini etc. 
Bei Mäusen und Meerschweinchen inoculirt er sich leicht, 
unterscheidet sich aber ebenfalls nicht von Efflorescenzen 
der anderen Pilzarten. In seinen Culturen ist Achorion 
gypseum polymorph. 

Sabouraud (6) beobachtete in Paris 1906 eine 
Epidemie von Eczema marginatum oder Trichophitia 
inguinalis. Er knüpft daran eine längere Abhandlung 
über diese von Hebra zuerst beschriebene Affection. 
Er weist auf die Uebertragbarkeit durch geschlechlichcn 
Verkehr hin. Therapeutisch hat er 10 proc. Jodtinctur, 
Alkohol und 1 proc. Chrysarobinsalbc angewandt. 

Jakobi (3) hat an den Patienten der Freiburger 
psychiatrischen Klinik, die wegen ihres Leidens im 
permanenten Wasserbade gehalten werden, eine con- 
stant wiederkehreude mykotische Erkrankung beob¬ 
achtet, die auch an der Heidelberger psychiatrischen 
Klinik und anderwärts beobachtet worden ist. Die Er¬ 
krankung tritt 3—4 Tage, manchmal auch erst einige 
Wochen nach Verbringung der Kranken in das Wasser¬ 
bad auf, sie beginnt meistentheils in der Gegend der 
Genitalien, manchmal auch in der Achselhöhle und 
breitet sich von dort aus weiter fort. Es erscheinen 
disseminirte dunkelrothc Papeln, die dann confluiren 
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und serpiginös weiter schreitend einen grossen Theil 
der Körperoberfläche einnehmen. An älteren Stellen 
unterscheidet man 3 Zonen, der Rand.ist frischroth, das 
Centrum dunkel-lividroth, dazwischen ein ca. 2 mm 
breiter Ring, der durch dichte Epidcrmisauflagerungen 
weisslich getrübt und erhaben erscheint. In diesen 
Auflagerungen finden sich solch enorme Mengen von 
Mycelien, wie sie bei anderen mykotischen Erkrankungen 
nicht Vorkommen. Es wurden auch histologische Prä¬ 
parate durcbgeschen. Mycelfäden lassen sich da bis in 
die oberste Schicht des Rete Malpighi verfolgen. Cultur- 
versuchc gelangen am besten, indem sie unter Wasser 
angelegt wurden, um möglichst natürliche Bedingungen 
zu schaffen; hier wachsen nach 3—4 Tagen Mycelien, die 
mit den im Hautmaterial vorkommenden identisch sind. 
Eine Impfung ist nicht gelungen, weder bei Patienten, 
noch Aerzten etc. Es scheint die Kachexie der 
Patienten ein prädisponirendes Moment zu sein, da 
man die schwersten Formen bei körperlich darnicdcr- 
liegenden Menschen beobachtet. 

Mazza (4) konnte bei einem jungen Mädchen einen 
typischen Fall von Granuloma trichophyticum Majocchi 
beobachten. Bei dieser Patientin fanden sich neben 
einer gewöhnlichen Impetigo in'Folge Pediculosis auf 
dem behaarten Kopfe zahlreiche flache, fast kahle, 
erbsen- bis bohnengrossc, fluctuirende Inturaescenzen 
von rosa- bis braunrother oder schieferartiger Farbe. 
Auf Druck oder Incision entleert sich citronengelbes, 
klares Serum. Nahe den Intumescenzen befinden sich 
Herpes tonsurans-ähnlichc, kleine Kreise, in denen Haar¬ 
stümpfe, weissliche Schuppen und anscheinend gesunde 
Haare zerstreut Vorkommen. In der Rindensubstanz 
dieser Haarstümpfe wurden mikroskopisch massenhaft 
runde, gleich grosse Sporen festgestellt, dagegen fehlten 
sie in der Flüssigkeit, die aus den Intumescenzen ge¬ 
wonnen wurde. Nur zwei Culturen des Trichophyton 
in violetter Varietät konnten aus dieser Flüssigkeit ge¬ 
züchtet werden. Histologisch stellen sich die Intumes¬ 
cenzen als Granulationsgewebe mit zahlreichen Plasma¬ 
zellen und Lymphocyten dar, das die tieferen Schichten 
der Cutis einnimmt und noch unversehrte Follikel ent¬ 
hält. In der Mitte der Herde fanden sich Gefässneu- 
bildungen, sowie vereinzelte durch Proliferation der Intima 
alterirte Gefässe. Niemals gelang es, zwischen den 
Zellen des Granuloms oder in der umliegenden Cutis 
einen Mycelfäden, Trichophytonsporcn oder auch sonstige 
Mikroorganismen zu finden. Nur in den zerstückelten 
Haaren einiger Follikel und in perifolliculären Herden 
Hessen sich wenige Sporen nach weisen. Impfungen mit 
dem Culturproducte auf Menschen und Thiere hatten 
negativen Erfolg. Aus diesem, mit dem der meisten 
Autoren übereinstimmenden Befunde glaubt Verf. die 
sichere Diagnose auf Granuloma trichophyticum Majocchi 
stellen zu können. 

Zu den bisher bekannten 5 Arten des Microsporum- 
pilzes fügt Sabouraud (6a) in seinen neuen Unter¬ 
suchungen 3 noch nicht beschriebene hinzu, das Micro- 
sporum lanosum, umbonatum und velvcticum. Zur Zeit 
wird in Paris die scheerende Mikrosporie der Kinder in 


einem Drittel der Fälle von dem bisher noch unbekannten 
Microsporum lanosum hervorgerufen, und nur dieses hat 
besonderes Interesse, da es auch schon klinisch dia- 
gnosticirbare Efflorescenzen macht, während die beiden 
anderen selten sind und ihre culturelle Verschiedenheit 
keiner klinischen oder histologischen Differenzirung ent¬ 
spricht. Es bedingt neben den Läsionen vom gewöhn¬ 
lichen Typus gelegentlich eine leicht entzündliche 
Reaction; dabei können diffus verbreitete, circinäre, 
erythematöse, schuppende, nicht bläschenförmige Efflorev 
cenzen entstehen. In seinem Culturcharakter und durch 
seine Ueberimpfbarkeit auf Meerschweinchen nähert sich 
der Parasit mehr den thierischen Arten, wie dem ge¬ 
wöhnlichen Microsporum Auduini. Die Infection erfolgt 
primär von der Haut aus, das Haar wird erst in seiner 
Wurzelpartie inficirt, und zwar dringt das M. lanosum 
mit einem Netzwerk gekrümmter, mit kleinen seitlichen 
Ausläufern versehener Fäden in die Hornschicht der 
Epidermis ein. Im Follikel bildet sich ein Mycelkegel, m 
ihm aus wachsen die Pilzfäden an der Oberfläche des 
Haares entlang kriechend in die Tiefe, wobei sie kleine 
Inseln von dicken facettirten Sporen bilden; aus diesen 
entwickelt sich durch Vermehrung der Sporenpanzer 
des Microsporonhaares, dessen einzelne Elemente jedoch 
kleiner sind. Fäden des Mycels dringen allmählich in 
den Haarstamm gegen die Wurzel hin ein und ver¬ 
mehren sich dort, ein Theil von ihnen endigt unterhalb 
des Sporenpanzers an der Peripherie des Haares, ein 
anderer wuchert weiter in die Tiefe und bildet die 
fadenförmige Endausbreitung, die unter dem Namen 
der „frangc d’Adamson“ bekannt ist. In seiner all¬ 
gemeinen Morphologie kommt S. zu folgenden Schlüssen: 
Alle Microsporonarten bestehen, wenn sie das Haar 
inficirt haben, aus einer extrapiliiren Sporenansammlung 
(kleine, durch gegenseitigen Druck polyedrische Elemente 
und aus intrapilären Mycelien, die, durch gabelförmige 
Theilung sich vermehrend, in die Tiefe wachsen. l):e 
sporuläre Schale ist sicher hervorgegangen aus der 
kurzen Zwischenräumen auftretenden Segmentirung t " 
extrapilär gebliebenen Mycelien, die längs des Haart-' 
herabgewuchert sind. Die in der Haarsubstanz wurm¬ 
artig wachsenden Mycelien bilden grösstentheils » 
ihrem unteren Ende die „frange d’Adamson“, einzelne 
andere schlängeln sich an die Peripherie des Haares 
durchbrechen die Haarwand und sporuliren; sic bilden, 
wie Gruby meinte, die innere Schicht des Sporen¬ 
panzers. Das Wesen dieser Aeste ist noch unklar, ent¬ 
weder sind es nur von der Endausbreitung abgeirrte 
Fäden oder, was wahrscheinlicher ist, sic bilden an der 
Oberfläche des Haares neue Sporeninscln, um das Be¬ 
stehen der Infection bei eventuellem Ausfall des Haares 
zu sichern. 


Vaccine, Variola. 

1) Danziger, Felix, Ueber Vaccina generalisata 
Münch, med. Wochenschr. 6. August. — 2) Eichhoti, 
P. J., Ein Fall von Vaccincinfection. Med. Klinik. 
No- 49. — 3) Calkins, Hary N., Cytoryctes variolae: 
the organism of smallpox. The journ. of cut. dis. 
No. 12. p. 559. — 4) Galewsky, Generalisirte 
Vaccine. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Dresden. Jan. 
Münch, med. Wochenschr. S. 753. — 5) Jundell.J- 
Zur Kenntniss von dem Verlauf des Vaccinefiebers. 
Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXHI. — 6) Külz, Ueber 
Pocken und Pockenbekämpfung in Kamerun. Arch. f 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XI. — 7) Simon-Plauen. 
Protrahirte Incubationszeit bei Vaccine. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2239. — 8) Stein, Zur Frage der 
Vaccina generalisata. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 
LXXXV. Festschrift Neisser. — 9) Voigt, L., Was 
ist als generalisirte Vaccine zu bezeichnen? Münch, 
med. Wochenschr. 
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Simon (7) theilt einen Fall von protrahirter In- 
cubation bei Vaccine mit. Es verstrichen nicht, wie 
normal, 3 sondern 13 Tage bis zum Auftreten der 
Impfpusteln. 

Die Bezeichnung „gcneralisirte VacciDe“ darf nach 
Voigt (9) nur für die auf hämatogenem Wege ent¬ 
standenen, allgemeinen Vaccineausschlägc angewandt 
werden. Im Gegensatz hierzu stehen die durch örtliche 
Uebertragung bedingten Formen, wie Ncbenpusteln, 
supernumeräre oder secundäre Pusteln und das Eczema 
vaccinatum. 

Sechs Fälle von Vaccina generalisata konnte Dan- 
ziger(l) beobachten. Es handelte sich in allen Fällen 
um bisher nicht geimpfte Kinder, bei allen war der 
Respirationstractus in Mitleidenschaft gezogen, bei 
zweien kam es zu Drüsenabscesscn, ein letaler Aus¬ 
gang fand statt bei einem sehr atrophischen, luetischen 
Säugling. Die Frage, ob Autoinoculation oder spontane 
Eruption von innen heraus für die Entstehung in Be¬ 
tracht kommen, bleibt unentschieden. Dem Impfgegner 
st durch die Publication keine Waffe in die Hand 
gegeben, denn die Prognose der generalisirten Vaccine 
ist gut, der Impfschutz der bereits geimpften Kinder 
hat sich glänzend bewährt. 

Zur Klärung resp. zur Casuistik der Aetiologie bei 
Vaccina generalisata, ob Autoinfection oder Allgemein- 
inlection, veröffentlicht Stein (8) 3 Krankengeschichten, 
von 2 Ekzemkindern und 1 Erwachsenen mit Ekzem. 
Das eine Kind war 8—14 Tage, bevor der Ausbruch der 
generalisirten Vaccine beobachtet wurde, geimpft worden, 
bei den beiden anderen Fällen waren Familienangehörige 
geimpft worden. Wenn auch die 3 Fälle nicht absolut 
eindeutig die Entstehung durch Autoinoculation be¬ 
weisen, so glaubt Verfasser doch für diese Aetiologie 
eintreten zu können. Verfasser konnte weiter beob¬ 
achten, dass 2 Ekzeme nach der generalisirten Vaccine 
gebessert waren, ebenso konnte er bestätigen, das3 die 
Prognose im Allgemeinen eine gute sei, aber trotz¬ 
dem warnt er die Impfärzte vor der Vaccination bei 
bestehendem Ekzem. 

Thierische Parasiten. 

1) Boas, J. E. V-, „Larva migrans“, eine Gastro- 
philuslarve in der Haut eines Menschen in Dänemark. 
Monatsschr. f. prakt. Denn. Bd. XL1V. II. 10. — 
2) Lcwandowsky, F., Ein Fall von impetigoartiger 
Hautkrankheit beim Menschen, verursacht durch Dcmo- 
dex follicularis canis. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 801. — 3) Nercsheimer, E., Zur Fortpflanzung 
eines parasitischen Infusors (Ichthyophtirius). Gcsellsch. 
f. Morph, u. Physiol. München. Sitzg. 3. Decemb. cf. 
Münch, med. Wochenschr. 1908. S. 48. — 4) Quor- 
irup u. Boas, Ein Fall von Larva migrans. Hospital- 
stidende. Kopenhagen. — 5) Thresch, J. C., Ery¬ 
thema autumnale (Prurigo du Ilougct). Lancet. Nov. 
1906. (Eine durch an der Haut sich festsetzende Larven 
bedingte stark juckende Dermatose, die im Herbst auf- 
tritt.) — 6) Vignolo-Lutati, C., Ueber Oxyuriasis 
cutanea. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. 
H. 1. 

Lcwandowsky (2) beschreibt einen Fall einer 
Infection mit Dcmodex follicularis canis, die unter dem 


Bilde eines impetigoartigen Ausschlages verlief. Die 
Infectionsquelle Hess sich nicht ermitteln; nach Verf.’s 
Ansicht ist die Infection von einem Thier aus erfolgt. 
Es sind sichere Fälle dieser Art der Ucbertragung 
beschrieben. Demodcx follicularis hominis kann übrigens 
auch pathogene Eigenschaften cnfalten. 

In einem Falle fand Boas (1) oberhalb der Stirn- 
grenzc bei einem kleinen Knaben eine kleine, schorf¬ 
bedeckte Excoriation. Von hier aus entwickelte sich in 
3 Tagen ein gcrötheter, erhabener, gebuchteter Streifen, 
der jederseits von einer weisslichen, ödematösen Linie 
begleitet wird und in einer Intumcscenz endigt. In seiner 
ganzen Ausdehnung wird er geöffnet, am Ende ein Watte¬ 
pfropf mit Chlorzink eingelegt. Aber am andern Tag 
sieht man denselben Process bis zum Ohr ausgedehnt 
und man findet am Ende ein gegliedertes Körperchen, 
das herausgehoben wird. Das Präparat wird als Gastro- 
philuslarvc identificirt. Ein zweiter Fall lieferte B. 
eine Hypodcrrnalarve, die sich durch Druck aus einer 
schmerzhaften Intumescenz bei einem Kinde entleeren 
liess. Hier bestand vorher Empfindlichkeit an ver¬ 
schiedenen Körperstellen derselben Seite, bis sich eines 
Tages eine Art Pustel entwickelte, aus der die Larve 
gewonnen wurde. 

Ein Nachtrag berichtet über weitere zwei Fälle, 
in denen Hypodermalarven gefunden worden. 

Ueber einen seltenen Fall von Oxyuriasis cutanea 
berichtet C. Vignolo-Lutati (6). Ein Patient litt an 
einer mit heftigem Juckreiz verbundenen Dermatose, 
die in fast symmetrischer Weise die perianalen und 
perinealen Gegenden befallen hatte. Lindernde Salben 
blieben erfolglos. Erst der Nachweis von Oxyuris ver- 
micularis in zahlreichen Exemplaren im Stuhl Hessen 
diese als Ursache der pruriginösen Affection der Haut 
erkennen. In den abgekratzten Massen der erkrankten, 
mit stinkendem, gelblich - weissen Schaum bedeckten 
Haut Hessen sich mikroskopisch Embryonen, sowie Eier 
dieser Würmer nachweiscn. Die für diese Dcrmato- 
zoonose spccifische Therapie mit Leberthran brachte 
den Juckreiz bald zum Schwinden und die Hautaffeetion 
heilte dann unter Salbenlappen ab. 

Acne, Folliculitis, Abscesse. 

1) Bach, A., Ueber die Beziehungen der Acne 
vulgaris zu Allgemeinerkrankungen. Wien, therapeut. 
Wochenschrift. No. 35. — 2) Engmann, M. F. und 
W. H. Mook, Acne rubra seborrhoica und pityriasi¬ 
forme Seborrhoe. Journ. Amer. med. ass. Vol. XLIX. 

— 3) Neuberger, Ueber Eiteruntersuchungen von 
Acne-, Folliculitis- und Furunkelsccrct, ein Beitrag 
zur Morphologie der Exsudatzcllen. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXVIII. S. 103. — 4) Poisot, M., Un 
cas d’aene necrotisans et exulcerans serpiginosa nasi 
(Kaposi). Annal. de dermat. et syph. August-Septemb. 

— 5) Sam borg er, Fr., Folliculitis (sycosis) sclero¬ 
tisans. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. S. 163. 

— 6) Unna, P. G, Rosacea. Med. Klinik. No. 36—40. 

— 7) Weiden feid, Acne varioliformis. Wien. derm. 
Gesellsch., 6. Februar. lief. Wien. klin. Wochenschrift. 
No. 12. — 8) Wittneben, W., Schwer färbbare Stäb¬ 
chen bei einem Fall von multiplen Hautabscessen. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIV. 

Durch Eiteruntersuchungen von Acne-, 
Folliculitis- und Furunkclsecret kommt Neu- 
berger (3) zu der Ueberzcugung, dass in diesen Efflo- 
rescenzen ziemlich regelmässig Metschnikoff’sche 
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Makrophagen Vorkommen. Das Auftreten dieser für die 
Resorption wichtigen Gebilde scheint prognostisch von 
günstiger Bedeutung für die Heilung des Processes zu 
sein. Vergleichende Betrachtungen lassen diese Makro¬ 
phagen mit den tingiblen Körpern Flemraing’s, den 
Kugelkernzellen und den von Leber bei der Conjunc¬ 
tivitis granularis beschriebenen „Körperchenzellen“ 
identisch erscheinen. 

Poisot (4) beschreibt einen Fall von Acne necro- 
tisans et exulccrans serpiginosa nasi. Differentialdia¬ 
gnostisch konnte Blastomykose ausgeschlossen werden. 
Therapeutisch wurde zunächst weisse Präcipitatsalbe, 
später Schwefel salben angewandt. 

Samborger (5) berichtet in seiner Arbeit über 
Folliculitis (Sycosis) sclerotisans über eine 
nicht parasitären Folliculitis (Sycosis) der 
Oberlippe, zu der nach längerer Zeit ein anderer Pro- 
cess sich hinzugescllte, welcher makroskopisch durch die 
Entwicklung von derben, an der Oberfläche glatten, rosa- 
rothen, glänzenden Tumoren ausgezeichnet war. Mikro¬ 
skopisch war die Affcction charakterisirt durch eine in 
den oberflächlichsten Schichten der Cutis, hauptsächlich 
aber rings um die Haarbälgc localisirte Entzündung und 
durch Bildung eines aus mächtigen Bindegewebsbündeln 
sich zusammensetzenden Tumors, in dessen Bereiche die 
elastischen Fasern fehlen. Verf. glaubt diese Affection 
identificiren zu können mit der in der Literatur be¬ 
kannten Folliculitis nuchae sclerotisans (Ehr¬ 
mann) und der Dermatitis papillaris capilliti 
(Kaposi), dem Acnekeloid (Bazin), Nackcn- 
keloid (Unna). Verf. theilt ferner einen Fall eines 
Nackenkcloids (Unna) aus der Prager Kliüik mit. 
Histologisch war dieser Fall interessant, da er die 
beiden Stadien dieser Erkrankung zeigte. 1. eine peri- 
folliculäre Entzündung und 2. die Bildung einer eigen¬ 
tümlichen keloidartigen Geschwulst. Er glaubt, dass 
es sich in dem ersten obenerwähnten Falle um eine 
eitrige Entzündung der Oberlippe gehandelt hat, auf 
deren Basis sich ein keloidartiger Tumor entwickelte. 
Er kommt zu folgendem Resume: 

1. Es existiren perifolliculäre, einfache oder eitrige 
Entzündungen der Haut, auf deren Basis sich im Ver¬ 
laufe der Zeit ein eigentümlicher, dem Keloid nicht 
unähnlicher Tumor entwickelt. 2. Es existiren Fälle 
einer einfachen nichteitrigen und auch nicht an die 
Follikel gebundenen Entzündung der Haut, in welchen 
der Process wieder durch Entwicklung einer kcloid- 
artigen Geschwulst abgeschlossen wird. Die Processe 
localisiren sich in der Regel in der Nackengegend, 
aber diese Stelle bildet keineswegs den einzigen und 
exclusiven Sitz der Krankheit. 

Lupus erythematodes, Lupus pernio. 

1) Baum, G., Zur Gasuistik des Lupus erythe¬ 
matodes. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIII. H. 1. 
(Ausschliessliche Localisation auf der Kopfhaut. Be¬ 
teiligung des Lippenrothes.) — 2) Bloch, B., Beitrag 
zur Kenntniss des Lupus pernio. Monatsschr. f. pract. 
Derm. Bd. XLV. No. 4. — 3/ Bunch, J. L., The 
question of the tuberculous naturc of lupus erythema 
tosus. The Brit. journ. of derm. (Untersuchungen 
mittels des tuberculo-opsonischcn Index.) — 4) Ga- 


lewsky, Ueber Lupus erythematodes ira Kindesalter. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Festschrift Neisser. Bd. LXXXIY. 
— 5) Klingmüller, V., Ueber Lupus pernio. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXX1V. Festschrift Neisser. — fi 
Kren, 0., Ueber Lupus erythematodes des Lippenrots 
und der Wangenschleimhaut. Ebendas. Bd. LXXX1II. 
S. 13. — 7) Short, S., Fatal case of acute lupus 
erythematosus. Brit. journ. of dermatol. Bd. XIX. 
No. 8. — 8) Spitzer, L., Association de lupus erythe- 
mateux et de lupus tuberculeux. Annal. d. dermatol. 
et de syph. T. VIII. F. 3. 

Spitzer (8) berichtet von einem Patienten, der 
1896 und die folgenden Jahre in der Klinik von Kaposi 
wegen Lupus erythematosus behandelt wurde. Als S; 
den Pat. sah, zeigte er sowohl Plaques von Lupus 
erythematosus, als auch Lupus vulgaris. An zwei ei- 
cidirten Stücken konnte er die Charakteristik beider 
Hauterkrankungen feststellen. In der Lupus vulgaris- 
Eruption konnte er Tuberkelbacillen nachweisen. 

Baum (1) berichtet über 2 Fälle von Lupus 
erythematodes. Der eine zeichnet sich dadurch aus. 
dass der Lupus erythematodes sich lediglich auf die 
Kopfhaut unterhalb der Haargrenze localisirte. Alle 
anderen Körpertheile sind unbetheiligt, ebenso fehlen 
Narben früherer Affectionen. Bei dem anderen Fall 
waren die beiden Ohren UDd der Nasenrücken befallen 
Die wichtigste Voränderung betraf die Schleimhaut der 
Lippe. Unterlippe blass-bläulich bis violett verfärbt, 
vielfach mit sehr feinen Schuppen bedeckt, hie und da 
eine leichte Atrophie, überall ohne deutliche entzünd¬ 
liche Randzone. An der linken Oberlippe fand sich 
anschliessend an die beschriebenen Veränderungen ä$ 
haselnussgrosser, warziger Tumor, der sich als typisch 
Epithel - Carcinom herausstellte. Klinisch und histo¬ 
logisch stimmt der Fall mit dem von Kren te- 
schriebenen fast vollkommen überein, nur dass die in 
die Cutis reichenden Epithel fortsätze aus massigen 
Epithelzapfen bestanden, die sich nach der Tiefe ver 
grösserten und vielfach starke Epithelkugcln bildeten 
oder sich auch verzweigten. Letzteres ist vielleicht 
schon als atypische Epithelwucherung aufzufassen, die 
zu Carcinombildung führen kann. 

Galewsky (4) recapitulirt die bisher beschrie¬ 
benen Fälle von Lupus erythematodes im Kindesalter 
und fügt eine eigene Beobachtung bei einem lP'jjahr. 
Mädchen an, bei dem der Lupus erythematodes zwischen 
dem 5. und 6. Lebensjahr anfing. Nach G.’s Ansicht 
ist das Vorkommen von Lupus erythematodes im Kindes¬ 
alter viel häufiger als man allgemein annimmt. 

Die Diagnosenstellung bei Schlcimhauterkrankungen 
der Mundhöhle bietet unter Umständen selbst dem ge¬ 
übten Practiker grosse Schwierigkeiten. Die Literatur 
über sie ist spärlich, die Differentialdiagnose ungenügend 
berücksichtigt. Kren (6) stellt die Hauptmerkmale des 
Lupus erythematodes des Lippenroths und der 
Wangenschleimhaut folgendermaasscn zusammen. 
Typisch sind convex und scharf begrenzte Plaques mit 
rothen oder epithelgetrübten, arborisirten Rändern, diese 
fallen gegen die gesunde Umgebung steil, nach dem 
atrophischen Centrum der Efflorescenz zu flacher ab. 
In ihm finden sich punkt- und strichförmige, weisse 
Flecke und Erosionen; besonders am Lippenroth ver¬ 
ursacht die geringste Bewegung leicht Blutuogen. 
Während die Ränder dunkclroth gefärbt sind, zeigen 
die centralen Partien eine violette Farbe. Den feinen 
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weisslichen Streifungen entsprechen histologisch schmale 
tiefe Epithelwucherungen bis tief in die Cutis, im 
übrigen ist das Epithel verdünnt. Differentialdiagnostisch 
kommen besonders in Betracht chronische Formen des 
Ekzems, hier findet sich jedoch stets Verdickung des 
Papillarkörpers und keine Atrophie. Ferner könnea die 
weisslichen knötchenförmigen Efflorescenzen des Lichen 
planus Anlass zu Verwechselungen geben, doch sind 
diese grösser und stehen einzeln, nicht innerhalb der 
Effiorescenz wie beim Lupus erythematodes, es fehlt 
die Arborisation. Der Pemphigus vulgaris zeigt scharf 
begrenzte Epitheldefecte mit starker entzündlicher Reac- 
sion, keine Atrophie oder Epithelvcrdickung. Schwierig 
ist schliesslich die Unterscheidung gegenüber den Leuko¬ 
plakien der Syphilitiker und Raucher, doch vermisst 
man hier Entzündung, Gefdssdilatation, Atrophie und 
die weisslichen Streifchen und Pünktchen, auch ist ihre 
Begrenzung unscharf und verwaschen. 

Bloch (2) beschreibt einen Fall von Lupus pernio, 
der sich durch seine Gesammtausdehnung auszeichnet. 
Befallen war das ganze Gesicht, die Schleimhäute der 
Nase und des Rachens. Zu beiden Seiten des Halses 
fanden sich tiefe, derbe Tumoren, ebensolche fanden 
sich im Verlauf der Oberarme rosenkranzartig ange¬ 
ordnet. Knochenveränderungen fanden sich am rechten 
Handrücken und an der linken Ulna. Patient hatte 
wahrend der Krankenhausbeobachtung sehr starke Ver¬ 
schlimmerungen aufzuweisen. Die histologischen Ver¬ 
änderungen waren dieselben, wie sonst beobachtet. 
Thierimpfung war negativ, Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen ebenfalls. Bemerkenswerth ist bei dem Fall, 
dass sich, im Gegensatz zu den bisherigen Blutunter¬ 
suchungen, Hyperglobulie und Hyperglobinämie findet, 
die polynucleären Leukocyten sind auf 81,6 pCt. ver¬ 
mehrt, die Lymphocyten sind auf 4—5 pCt. vermindert, 
stark vermehrt sind die Uebergangsformen 13,5 pCt. 
Nach Verf.’s Ansicht ist der Lupus pernio in gewissen 
Fällen nicht eine Erkrankung blos des Teguments, 
sondern er stellt eine Allgemeinerkrankung dar, die 
mannigfache Organsysterae ergreifen und vor Allem das 
Allgemeinbefinden erheblich in Mitleidenschaft ziehen 
kann. 

Klingmüller (5) berichtet über drei Kranken¬ 
geschichten von Lupus pernio und kommt auf die Actio- 
logie der Krankheit zu sprechen. Trotzdem der Bau 
lupusähnlich ist, sich Riesenzellen gefunden haben etc., 
so spricht doch dagegen, dass reine und typische Fälle 
von L. p. auf Tuberculin nicht reagiren. Ein Patient 
des Verf.’s reagirte auf T. A , aber es ist hierbei nicht 
auszuschliessen, dass es eine Combination von L. p. mit 
L. v. ist. Der Nachweis von Bacillen und der Thier¬ 
versuch sind negativ geblieben, so dass Verf. sich der 
Ansicht Krcibich’s anschliesst, der den L. p. als 
typisches Bild den übrigen Formen der bewiesenen oder 
vermutheten Hauttuberculiden anreiht. 

Tuberculose der Haut. 

1) Abrami, P. und E. Burnet, Die Hautreaction 
nach Pirquet bei Erwachsenen. Paris. Soc. de bioL 
20. Juli. — 2) Bandler und Kreibich, Erfahrungen 
über cutano Tuberculinimpfungen bei Erwachsenen. 
Deutsche raed. Wochenschr. No. 40. — 3) Blaschko, 
A., Was leisten die neueren Behandlungsweisen des 


Lupus vulgaris und welches sind ihre Indicationen? 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. H. 1. — 4) Ciuffo, G. e 

G. Balle rin i, Alcuni recenti metodi di diagnosi della 
tubercolosi in dermatologia. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pell. p. 660. — 5) Engel und Bauer, Er¬ 
fahrungen mit der v. Pirquet’scben Tuberculinreaction 
Berl. klin. Wochensehr. S. 1169. — 6) Ernst, P.* 
Ueber Hauttuberculose nach Tätowirung mit einem« 
neuen Fall von Tuberculosis verrucosa cutis. Dermatol. 
Centralbl. No. 3. — 7) GilChrist, T. Caspar, 
An interesting group of cases of tuberculosis of the 
skin and allied case. The journ. of cut. dis. No. 5. 
p. 195. — 8) Grosser, Paul, Ueber Impftuberculose. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. — 9) Jansen, H. und 
E. Delbanco, Die histologischen Veränderungen des 
Lupus vulgaris unter Finsen’s Lichtbehandlung. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. H. 3. — 10).Jones, 

H. E., Lupus vulgaris arising secondary to tuberculous 
lymphatic glands. Brit. journ. of derm. Sept. — 11) 
Jungmann, A., Indicationen der Lupustherapie nach 
ihrem gegenwärtigen Stande. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXVil. S. 303. — 12) Kraus, R. u. S. Grosz, 
Ueber experimentelle Hauttuberculose bei Affen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. — 13) Kraus, A., Beitrag 
zur Pathogenese und Klinik des Lupus follicularis. 
Monatsh. f. pract. Derm. No. 11. — 14) Lignieres 
und Berger, Eine neue Reaction der Haut auf Tuber¬ 
culin zur Diagnose. Paris. Acad. d. scienc. 28. Oct. — 
15; Mainini, C., Haut- und Ophthalmoreaction auf 
Tuberculin. Münch, med. Wochenschr. S. 2583. —• 
16) Mibelli, V., Disseminirte Miliartuberculose des 
Haarbodens. Monatsh. f. pract. Dermal Bd. XLIV. 
S. 1. — 17) Moro, E. und A. Boganoff, Zur Patho¬ 
genese gewisser Integuraentveränderungen bei Scrophu- 
lose. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. — 18) Nagel¬ 
schmidt, Zur Diagnose und Therapie tuberculöser 
Hautaffectionen. Deutsche med. W 7 ochenschr. S. 1631. 

— 19) Nicolas, J. et P. Gauthier, Cuti-reaction et 
opbthalmo-reaction dans diverses dermatoses d’origine 
tuberculeuse ou non. Annal. de dermat. et syph. F. 12. 

— 20) Oppenheim, M., Ueber Blutveränderungen Er¬ 
wachsener im Anschluss an die v. PirqueUscbe Reaction. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 21) Opificius, 
M., Ein Fall von benignem Miliarlupoid (C. Boeck). 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXV1. S. 239. — 22) 
Pfaundler, VaecinativeTuberculinprobe nach v.Pirquet. 
Münch, med. Gesellsch., ref. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1308. — 23) Pick, W., Ueber einen Spirochäten¬ 
befund bei einer framboesiformen (tuberculösen ?) Haut¬ 
erkrankung. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXV. 
Festschr. Neisser. — 24) Pirquet, C. v., Tuberculin- 
diagnose durch Hautimpfung. Berl. med. Gesellschaft. 
15. Mai, ref. Berl. klin. Wochenschr. S. 699. — 25) 
Praetorius, R., Ueber lupösc Verkrüppelung der 
Finger. Inaug.-Diss. Rostock. Jan. — 26) Reines, S., 
Fraraboesiforme, colliquative Contiguitätstuberculose 
der Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVI. 
S. 153. — 27) Sprecher, Zwei Fälle von Inoculations- 
lupus. Ebendaselbst. Bd. LXXXIII. S. 117. — 28) 
Tibierge, G. et B. Bord, Note sur deux cas de sar- 
coides sous - cutanees. Annal. de dermat. et syphil. 

— 29) Tomkinson, G., The electic treatment of 
lupus vulgaris. The brit. med. journ. 29. Juni. — 30) 
Wehrli, Weitere klinische und histologische Unter¬ 
suchungen über den unter dem Bilde der knötchen¬ 
förmigen Hornhauttrübung verlaufenden chronischen 
Lupus der Hornhaut. Arch. f. Augenheilk. Bd. XL. 

— 31) Winkelried, A. W., Clinical notes (a case of 
lupus of vaccination area). Brit. journ. of. derm. Jan. 

— 32) Wolff-Eissner, Tuberculindiagnose durch Ein¬ 
träufelung von Tuberculin in den Conjunctivalsack 
(Ophthalmoreaction). Berl. med. Gesellschaft. 15. Mai, 
ref. Berl. klin. Wochenschr. S. 699. — 33) Wolters, 
Ueber Heilung eines Falles primärer, ascendirender 
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Schleimhauttuberculose der oberen Luftwege durch Jod 
und Quecksilber. Dermat. Zeitschr. Bd. XIV. 

Analog verschiedenen vorangegangenen Arbeiten 
haben Jansen und Delbanco (9) Lupusknötchen in 
verschiedenen Stadien nach der Finsenlichtbchandlung 
histologisch untersucht. Sie verfügen über 2 Versuchs¬ 
reihen, von denen je ein Controlpräparat angefertigt 
wurde, die anderen Stücke wurden unmittelbar, 2 und 
4 Tage nach der ersten Sitzung, 1 Woche nach der 
letzten von 4 Sitzungen, 5 Wochen nach der letzten 
von 9 Sitzungen untersucht. Eine 3. Versuchsreihe mit 
Thieren wurde angelegt, um zu untersuchen, ob in 
Zellen, die der Lichtbehandlung ausgesetzt sind, eine 
fettige Entartung eintritt, ob Fetttropfen in Zellen auf- 
treten, die sonst kein Fett produciren. Hierbei geht 
aus den Beobachtungen hervor, dass Zellen, welche 
direct von dem wirksamen Licht betroffen werden, 
innerhalb kurzer Zeit sterben, ohne eine fettige Ent¬ 
artung durchgemacht zu haben. Dahingegen kann eine 
fettige Entartung in den Zellen stattfinden, welche etwas 
.unterhalb der Oberfläche in einem belichteten Gebiete 
liegen, vermuthlich in Folge der durch Thrombosirung 
bedingten Ernährungsstörung, event. auch bedingt durch 
den intracutanen Druck in Folge des Oedems. Um auf 
die ersten beiden Versuchsreihen zurückzukommen, be¬ 
stehen die ersten Wirkungen der Finsenbehandlung in 
Gefässerweiterung und Oedem, darauf folgt celluläre 
Nekrose und Scborfbildung, dann demarkirende Ent¬ 
zündung mit Leukocytenemigration und lebhafter Regene¬ 
ration. 

Die Gefässerweiterung zeigt sich deutlich in allen 
belichteten Präparaten. Das Oedem macht sich schon 
unmittelbar nach der Belichtung geltend. In den 
deckenden Epithelien tritt das Bild des Un na’schen 
spongioiden Zustandes auf. In den lupösen Infiltraten 
sieht man besonders nach mehreren Belichtungen sehr 
bedeutende Vacuolisation sowohl der epitheloiden als 
auch der Riescnzcllen. Einen Tag nach einer Belichtung 
wird man sehen, dass die Kerne der deckenden Epithelien 
sich nicht mehr färben lassen. In dem oberflächlichen 
Theil der lupösen Infiltration findet sicherlich ebenfalls 
eine directe Zelltödtung statt. Nach Versuchen mit 
Mäusekrebs kann man mit einer direct tödtenden 
Wirkung von 0,5 mm rechnen. Mit der Nekrose geht 
Hand in Hand die Leukocytenemigration, Demarcations- 
entzündung und Regeneration. 2 Tage nach einer Be¬ 
lichtung sicht man schon eine Aussaat mononucleärcr 
Zellen, gleichzeitig bildet sich neues Epithel. Verff. 
schliessen sich der Theorie von Leredde und Pautrier 
in Bezug auf Lupusheilung an. Die Lichtbehandlung 
besteht demnach in einer schichtweisen Destruction der 
pathologischen Elemente, gefolgt von einer lebhaften 
Regeneration: es ist eine Aetzbehandlung, aber in ge¬ 
wissem Sinne elcctiv, indem Collagen und elastisches 
Gewebe geschont werden. Von den Bacillen werden die 
oberflächlichen mehr oder weniger vom Licht getödtet 
oder mit der Nekrose abgestossen. Bei den tiefer 
liegenden ist es nicht auszuschlicssen, dass sie durch 
Einwirkung des serösen Exsudats (dessen Alexine) ge¬ 
tödtet werden. Dies ist aber wenig wahrscheinlich, da 
man sonst bei experimenteller Tuberculose bessere 
Tiefenwirkung erzielen würde. Die Lichtbehandlung 
trifft die Gewebe als solche, vernichtet die kranken 
Elemente und frischt die gesunden auf. Für die Licht¬ 
behandlung des Lupus ist es von Vortheil, dass derselbe 
soarm an Bacillen ist. Bei Tuberculosis cutis giebt die 
Lichtbehandlung gar keine guten Resultate. 

Blaschko (3) giebt in seinem Referat einen Uebcr- 
blick über die Lupusbchandlung. Er berührt die ope¬ 
rative Behandlung, die hauptsächlich Yon Lang aus¬ 
gebildet ist Ferner erwähnt er die Hollander’sche 


Heissluftbehandlung. Nach der genauen Beschreibung 
der Finsenmethode und ihrer Erfolge geht er auf dit- 
Kromayer’sche Quarzlampe, die Röntgen- und Radium- ! 
behandlung ein. Sodann kommt er zu den chemischer; 
Mitteln, der Pyrogallussäure, Kalilauge, Chlorsalzsäure, 
Milchsäure, Resorcin, Kali permang. Von der internen 
Cautharidinbehandlung hat B. keine Erfolge gesehen. 
Anders ist es dagegen mit dem Tuberculin, bei dessen 
Anwendung er verschiedene gute Erfolge gesehen hat. 
Zum Schluss sagt B., der Lupus ist heute keine furcht¬ 
bare Krankheit mehr, der Lupus ist eine Hautkrank¬ 
heit, die in ihren Folgen nicht schlimmer ist, als viele 
andere Hautaffectionen und die zu behandeln oft leichter 
ist, als gewisse hartnäckige Formen der Psoriasis und 
des Ekzems. 

Im Anschluss an die Discussion über Lupustherapy 
in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft präcisirt 
Jungmann (11) die Grundsätze, die in der Wiener 
Heilstätte für Lupuskranke für die Behandlung 
maassgebend sind. An erster Stelle steht noch immer 
die radicale Exstirpation mit nachfolgender plastischer 
Deckung, wie sie Lang empfohlen hat; Anzahl und 
Grösse der Herde kommen nicht in Betracht. Einsen'' 
Photo therapie kann mit Erfolg nur in Special Instituten 
zur Anwendung kommen. Die Finsen-Reyn-Lampc :■>' 
dem grossen Finsenapparat fast ebenbürtig. 

Beim Lupus follicularis disseminatus sini 
drei Punkte strittig: 1. Sind Tuberkelbacillen stet? 
nachweisbar? 2. Ist der folliculäre Charakter auo! 
histologisch festgestellt? 3. Ist der hämatogene NVl- 
weis geliefert? Kraus (13) beschreibt einen Fall rc 
Lupus follicularis disseminatus klinisch und histol^- 
ausführlich; keine Tuberkelbacillen; Beziehungen iun 
Follikelapparat deutlich nachweisbar. Was den dritten 
Punkt anlangt, so fand er tuberculose Veränderungen 
der Intima eines arteriellen Gefässcs. Auf Grund seip 
Befundes theilt er Heuck’s Ansicht, dass für den dissc- 
rainirten Lupus — vom klinischen Standpunkt au* 
wenigstens — der hämatogene Infectionsmodus möglich 
sei. Dann beschreibt K. noch einen zweiten Fall vou 
Lupus disseminatus, der nicht so sehr durch das plötz¬ 
liche Auftreten der ausgedehnten Knotchencruptionta 
als durch die acuten, diffus entzündlichen Erscheinungen 
imponirte. Auch hier histologische Uebereinstimmut; 
mit Lupus follicularis; kein TubcrkelbacillenbefuDi 
Hervorzuheben ist noch die typische locale Tubcrculin- 
reaction wie in Fall 1. Die letztere Affection heilte 
nach 6 Monaten mit Narben ab. Verf. schreibt dem 
Tuberculin einen günstigen Einfluss auf den schnellen 
Verlauf zu. Thicrvcrsuche blieben in beiden Fällen 
ohne Erfolg. 

Jones (10) bespricht in seiner Arbeit über die 
Entstehung des Lupus die verschiedenen Infectioav 
möglichkeiten, insbesondere befasst er sich mit der* 
Formen, die sich secundär aus tuberculösen Lymph- 
drüsen bilden. Von 923 Fällen basirten ll,4pCt. au: 
solchen Processen. Auch eine unter dem M. buccinat.r 
liegende, von Pourrier als Facialisdrüse beschrieheoe 
Lymphdrüsc scheint hierbei in Betracht zu kommen. 
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Dieser rnfectionsmodus soll nur äusserst selten nach 
dem 20. Lebensjahre eintreten. 13 Krankengesehichten 
sind ausführlicher beigegeben. 

Der durch directc Inoculation entstehende Lupus 
vulgaris ist nicht häufig. Sprecher (27) berichtet 
über 2 Falle der Art. Bei beiden Patienten traten 
nach einer oberflächlichen Abschürfung der Haut, die 
schnell verheilt war, innerhalb weniger Monate typische 
J.upusknütchcn auf. Tuberculose innerer Organe war 
auszuschlicssen, die histologische Untersuchung, sowie 
der Thierversuch bestätigten die Diagnose. 

ln der Literatur sind bis jetzt 8 Fälle von Haut* 
tuberculose im Anschluss an Tätowirungen bekannt.' 
Der Charakter der tuberculösen Effloresccnzen ist kein 
einheitlicher, fünfmal ist Lupus beobachtet und je ein¬ 
mal eine Tuberculosis verrucosa cutis, eine Tuberculosis 
cutis propria und ein Tuberculid. Ernst (6) fügt 
einen neuen Fall hinzu, wo sich typische Gebilde der 
verrueüsen Form entwickelt hatten. In welcher Weise 
die infcction zu Stande kam, konnte nicht sicher fest- 
gestellt werden, eventuell spielte der Speichel des 
Tätowirenden dabei eine Rolle. 

Zurückgreifend auf die älteren Arbeiten über 
Impf tuberculose von Gerber 1889, Spitzer 1905 und 
Sprecher 1907 berichtet Grosser (8) über eine 
Patientin, die im Anschluss an Perforationen der Ohr¬ 
läppchen zu kosmetischen Zwecken an diesen Stellen 
nach Verlauf von 8 Tagen entzündliche Infiltrate auf¬ 
wies. Die Untersuchung ergab typisches Lupusgewebe. 
Da die Patientin an einem hartnäckigen Bronchial¬ 
katarrh litt und ferner hinten und vorn oben über 
den Lungen gedämpften Schall aufwics, glaubt G. es 
mit einem Fall von Impftuberculose zu thun zu haben. 

Bei einem innerlich gesunden, kräftigen jungen 
Mädchen sah Opificius (21) eine knotenförmige Der¬ 
matose, die sie als benignes Miliärlupoid im Sinne 
C. Boeck’s anspricht. Vor 3 Jahren hatte sich an 
der linken Wange ein kleiner bläulicher Knoten ent¬ 
wickelt, der, ohne subjective Beschwerden zu machen, 
allmählich Fünfmarkstückgrösse erreicht hatte. Später 
hatten sich im Gesicht, an den Armen und auf dem 
Kücken ähnlich langsam wachsende Gebilde hinzu¬ 
gesellt; in einzelnen Effloresccnzen sah man miliare 
bräunliche Knötchen, solche fanden sich auch ausser¬ 
halb der Tumoren in die scheinbar normale Haut ver¬ 
streut. Histologisch Dessen sich weder Riesenzellen 
noch Verkäsungsprocesse nachwcisen, sondern nur 
herdförmig angcordnetc epitheloidc Zellen, die von in- 
tactem Bindegewebe umgeben waren und von Binde- 
gewebsziigen in einzelne Foci gctheilt wurden. Tubcrkel- 
baeillen fehlten, ebenso verliefen Thierimpfungen negativ. 
Tuberculininjectioncn ergaben allgemeine und locale 
Reaction mit allerdings nur vorübergehender Involution 
der Tumoren. Langdauernde Arscnmedication brachte 
keine Besserung. 

Subcutane sarkoide Affectioncn sind zuerst von 
Darier und Roussy 1904 beschrieben worden. Ti- 
bierge und Bord (28) können auch einen Fall von 
typischem subcutanen Sarkoid (Darier) mittheilen. Ein 
zweiter Fall war nicht so charakteristisch, da er auch 


zugleich viel Aehnlichkeit mit dem Erythema induratum 
Bazin hatte. Verff. reihen beide Affectionen in das 
Gebiet der Tuberculose ein. 

Es bandelt sich in dem von Wolters (33) berich¬ 
teten Fall um eine Patientin, bei der primäre Schleim- 
hauttuberculose klinisch, histologisch und durch das 
Thierexperiment festgestellt wurde. Im Anschluss an 
die Erfahrungen Körner’s in der Rostocker Ohrenklinik 
über von Wolters mit beobachtete, aber noch nicht 
ganz sicher als primäre reine Schleimhauttuberculose 
festgestellte Fälle wurde bei der Patientin mit Jod- 
kaligabcn von 2 g pro die in der Zeit vom 21. Januar 
bis 1. März begonnen. Da die sichtliche allgemeine 
und örtliche Besserung des Falles constatirt wurde, 
aber schliesslich doch keine weiteren Fortschritte zu 
machen schien, erhielt die Patientin Quecksilbersalicyl 
in Dosen von 2, 3, 6 und 8 cg in 6 Injectionen. Am 
8. April Aussetzen des Jodkali. Bis zum 25. Mai 
weitere Fortschritte mit Bildung weisser strahliger 
Narben, aber von jetzt ab wird wieder ein Stillstehen 
beobachtet und es erfolgen daher noch 6 Hg-Injectionen 
und schliesslich vollständige Heilung dieses Falles von 
Kehlkopf- und Schlundtuberculose. Auf Grund dieses 
Falles hält nun W. die bereits früher mit Körner beob¬ 
achteten und von Körner schon als primäre Schleim- 
hauttubcrculose diagnosticirtcn Fälle jetzt auch für 
solche, während W. bisher wegen der zweifelhaften kli¬ 
nischen und histologischen Erscheinungen die grösste 
Reserve beobachtete. Es wird daher darauf hingewiesen, 
dass weisse strahligc Narben im Schlunde resp. ulceröse 
Processe des Pharynx und Larynx leicht als luetisch 
gedeutet werden können, weil sie — obwohl vielleicht 
sicher tuberculös — auf die specifische Therapie rca- 
giren. 

Kraus und Grosz (12) machen einige vorläufige 
Mittheilungen über Impfversuohc mit Tuberkelbacillen 
verschiedenster Herkunft, die entscheiden sollten, ob 
Reinculturen ähnliche Hautaffectionen hervorzurufen im 
Stande seien wie Uebertragungen mit Organen, ferner 
ob die Verschiedenheit der Bacillenstämme auch in den 
Impfproducten ihren Ausdruck fände. Es konnte fest¬ 
gestellt werden, dass Tuberkelbacillen menschlicher 
Provenienz ebenso wie Perlsuchtbacillen tuberculose 
Hautaffectionen bei Affen hervorriefen. Die aufgetretenen 
Affectionen waren verschiedener Art, indem die Perl¬ 
suchtbacillen maligner ausschendc Affectionen zustande 
brachten. Histologisch werden 3 Typen unterschieden 
und in Bezug auf den Bacillcnreichthum bestand ein 
umgekehrtes Verhältnis» gegenüber den anatomisch und 
klinisch sich als progredient erweisenden Formen. 

Mibelli (16) beschreibt eine disseminirte Miliar- 
tuberculose des Haarbodens, er fand auf dem Kopfe 
eines schwer tuberculösen Individuums etwa 20 von 
grünlich-gelben, weichen oder feuchten Borken besetzte 
Herde, die regellos zerstreut lagen, am dichtesten in 
der Nähe der Stirne und auf dem Scheitel. Die grösseren 
Herde hatten einen Durchmesser von 1,5 cm, die meisten 
aber überstiegen einen Durchmesser von 1 cm nicht, 
andere waren noch kleiner. Gleichzeitig bestand am 
rechten Arm der Patientin auf der Beugefläche eine 
längliche, oberflächliche Ulccration mit glattem, flachem, 
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wenig infiltrirtem Boden und von blassrother Farbe. 
Histologisch erwies sich das Geschwür am Arm un¬ 
zweifelhaft tuberculöser Natur (massenhaft Tuberkel¬ 
bacillen im Gewebe) mit ausgesprochener Neigung zur 
Vernarbung. In den ulcerirten Herden des Kopfes waren 
gegen das Centrum zu alle Drüsen, Haarfollikel und 
das reticuläre Derma verschwunden; der Geschwürsboden 
bestand ausschliesslich aus stark infiltrirtem Unterhaut¬ 
zellgewebe. Hier wie auch in der Umgebung des Ge¬ 
schwürs wurden zahlreiche Tuberkelbacillen, Riesenzellen 
und vereinzelt typische Tuberkel gefunden. Wo der 
tubereulöse Proccss intensiveren Charakter angenommen 
hatte, waren auch die Gefässe mehr oder weniger ver¬ 
ändert. Im Wesentlichen handelte es sich um eine 
Endoarteriitis der Hauptarterie. Verf. ist der Ansicht, 
dass es sich hier nicht um eine exogene Uebertragung 
handelt, sondern dass diese disseminirten Formen bei 
schweren visceralen Tuberculosen auf endogener, häma¬ 
togener Infection oder Metastasenbildung beruhen. 

Als framboesiforme, colliquative Conti- 
guitätstuberculose der Haut grenzt Reines (26) 
von den bekannten Hauttuberculosen ein Krankheitsbild 
ab, das er bei einem 62jährigen Mann mit Lungen-, 
Milz- und Drüsentuberculose beobachten konnte. Auf 
der Basis eines chronischen Ekzems der Inguinal- und 
Genitalregion sowie des oberen Drittels der Oberschenkel 
waren primär akneiforme Knötchen und Pusteln, dann 
cutane Abscesse und Fisteln entstanden, im weiteren 
Verlaufe entwickelten sich aus den ersteren verschieden 
grosse, durch Furchen getrennte framboesiforme Plaques, 
deren Oberfläche an die spitzer Condylome erinnerte; 
die Neigung zur Fistelbildung bestand fort. Daneben 
sah man auch Efflorescenzen, die ohne das Wucherungs¬ 
stadium zur Involution gelangten. In den akneartigen, 
primären Gebilden sassen in der Cutis Epitheloidzellen- 
tuberkel, in der Hauptsache ergaben sich histologisch 
typische tubereulöse Läsionen. Der Bacillenbefund war 
abnorm reichlich in den framboesiformen Wucherungen, 
auch die tuberculosen Leistendrüsen wiesen Bacillen in 
grosser Menge auf, spärlicher waren sie in den zurück¬ 
gebildeten Efflorescenzen vorhanden. Pathogenetisch 
liegt eine Verstreuung von Infectionserregern auf dem 
Lymphwege in die Cutis und Subcutis vor. Die Neigung 
zu der erwähnten Epithelproliferation hat vermuthlich 
seinen Grund in dem durch die Ekzem- und Lymph- 
drüsenerkrankung hervorgerufenen Zustand chronischer 
Stauung und Entzündung in den betroffenen Partien, 
daneben kommen wohl exogene Secundärinfectionen in 
Betracht. 

Pick (23) beschreibt das Krankheitsbild einer Pa¬ 
tientin, die vor 28 Jahren von Hebra als Lupus be¬ 
handelt worden war. Mit 47 Jahren traten bei der 
Pat. Flecken und Knoten auf Arm und Schulter auf, 
die zum Theil ohne Residuen heilten, zum Theil auf¬ 
brachen und mit Narben abheilten. Jetzt zeigten sich 
bei der Pat. am Vorderarm entzündliche Knötchen theils 
gruppirt, theils einzeln stehend. Von den Knötchen 
entleeren die meisten auf Einstich klares Serum, etwas 
Blut, viele sind im Centrum vereitert und bilden so 
kleine Abscesse in der Haut. Vielfach hat Confluenz 
stattgefunden und auf dem dadurch entstandenen Ge¬ 
schwürsgrunde sieht man stark glänzende papillomartige 


Wucherungen. Die Hauptmasse der Herde zeigte sieh 
in einer serpiginösen Anordnung und es wurde zunächst 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Lues framboesiformis 
gestellt. Antiluetische Behandlung war ohne Erfolg. 
Die ganzen erkrankten Partien wurden deshalb mit 
Thiersch’schera Messer flach abgetragen. Es trat bald 
Epithelisirung ein. Vereinzelte Knotenrecidive wurden 
später wieder ebenso behandelt. l / 2 Jahr später stellte 
sich Pat. wieder vor und zeigte eine feine, blasse, glatte 
Narbe, am Rande fanden sich lupusähnliche Knötchen, 
rothbraun, gruppirt, auf Druck nicht abblassend. Mit 
den abgetragenen Stücken waren Meerschweinchen ge¬ 
impft worden, die keine pathologischen Veränderungen 
später zeigten. In den histologischen Präparaten fanden 
sich Infiltrate und Abscesse, in der Tiefe Riesenzellen. 
In den Ausstrichpräparaten fanden sich Spirochäten, der 
Sp. refringens ähnlich, und dicke plumpe Stäbchen. 
Tuberkelbacillen waren nicht durch die Thicrimpfung, 
noch im Ausstrich, noch im Schnittpräparat io den 
Riesenzellen nachweisbar; dagegen fanden sich nach 
Levaditi Spirochäten, die aber auch plumper erschienen 
als Sp. pallidae. Im Schnitt schienen die dicken plumpen 
Bakterien zu überwiegen. Differential diagnostisch kam 
auch noch Blastomykose in Betracht; doch wurdeo keine 
Blastomyceten gefunden. Auch die Jodkalibehaodliing 
war ohne Erfolg. Pick möchte den Fall als Tuber¬ 
culosis framboesiformis oder papillomatosa bezeichnen 
und ist der Ansicht, dass die Tubereulöse das Terrain 
vorbereitet hätte, auf welchem dann die Spirochäten, 
einen günstigen Nährboden findend, das merkwürdige 
Krankheitsbild hervorriefen. 

Im Laufe des Jahres sind 2 neue Methoden n: 
Erkennung tuberculöser Erkrankungen angegeben woitoft. 
von denen die Pirquet’sche Hautreaction auf Tubri- 
culin das Interesse der Dermatologen verdient. Ite 
andere von Wolff-Eisner veröffentlichte Verfahren, 
die Ophthalmoreaction ist in weiterem Sinne ebenfa'-.s 
eine Hautreaction, nur ist sie örtlich an die Conjune- 
tiva gebunden, der Art, dass auf die Einträufelung einer 
lOproc. Tuberculinlösung in den Bindehautsack eine 
entzündliche Reizung mit seröser oder auch eitrige: 
Exsudation entsteht. Nach Pirquet bildet sich bei 
tuberculosen Individuen nach einer an beliebigen 
Stellen der Haut ausgeführten Impfung mit 25 proc. 
Alttuberculin ungefähr in 24 Stunden eine Papel, deren 
Umgebung mehr oder weniger geröthet ist, in wenigen 
Tagen erfolgt unter Schuppung und Pigmentirung Ab¬ 
heilung, zuweilen werden Schmerzen oder Jucken ange¬ 
geben. Mainini (15) ist bei der Nachprüfung beider 
Methoden zu folgenden Schlüssen gekommen. Bei 
sicherer Tubereulöse, abgesehen von sehr vorge¬ 
schrittenen Fällen geben beide positive LocalreactioD; 
sie ist wahrscheinlich, aber nicht sicher specifisch. 
Bei nicht tuberculoseverdächtigen Individuen ergiebt 
die Cutanreaction 6 mal höhere Werthe als die Opb* 
thalmoreaction, vielleicht lässt sich dies damit erklären, 
dass die letztere nur active Tubereulöse anzeigt, während 
das Pirquet’sche Verfahren auch latente Herde an* 
zeigen soll. 

Engel und Bauer (5) kommen bei ihren Nach¬ 
prüfungen der Pirquet’schen Tuberculinreaction » 
dem Schluss, dass bei Säuglingen positive Resultate 
auch ohne vorhandene Tubereulöse Vorkommen. Bei 
skrophulösen Kindern beobachtet man besonders grosse. 
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langsam mit Schuppung und unter Hinterlassung eines 
Pigmentfleckes abheilende Papeln. Auch die von Moro 
und Boganoff beschriebenen, an Tuberculide er¬ 
innernden Efflorcscenzen haben die Verfasser gesehen. 
Bei einer Reihe von Kindern beobachteten sie mehrere 
(7, 8 und mehr) Tage nach der Impfung das Auftreten 
einer kleinen, stark erhabenen, livide röthlichen Papel 
mit centraler Delle, die den Efflorcscenzen der Folli- 
clis ähnelten. 

Nach den Befunden von Abrami und Burnet (1) 
ist das Pirquet’sche Verfahren zur Diagnose auf 
Tuberculose bei Erwachsenen nicht verwendbar. Es 
giebt Tuberculose, die nicht reagiren, und Nichttuber- 
culöse, die starke positive Reaction geben. 

Nicolas und Gauthier (19) geben zuerst einen 
kurzen Ueberblick über die Pirquet’sche Cutan- 
reaction. Sie unterscheiden drei Grade der Wirkung der 
Reaction, stark positiv, mittelstark und schwach positiv. 

Die positiven Reactionen stellen eine specifische 
Wirkung dar und sind meist durch Reizung oder 
secundäre Infection hervorgerufen. Die Verfasser haben 
an 67 Hautkranken mit theils sicher tuberculösen Affec* 
tionen, theils zweifelhaften, theils sicher nicht tuber- 
eulösen Hauterkrankungen die Cutisreaction geprüft. 
Alle tuberculösen Hauterkrankungen haben ein positives 
Resultat ergeben. Deshalb scheinen die negativen einen 
ura so grösseren Werth zu haben. Die Ophthalmo¬ 
reaktion bei tuberculösen Hautaffectionen hat ergeben 
94pCt. positive Resultate bei sicheren tuberculösen Haut- 
affectionen, 8 pCt. positive bei sicher nichttuberculösen 
Hauterkrankungen. Die Verfasser haben dann auch 
Vergleiche über den Werth der Cutis- und Ophthalmo- 
reaclion angostellt, jedoch sind die Untersuchungen 
an Zahl viel zu gering, um ein abschliessendes Urtheil 
zu Gunsten der einen oder anderen Methode zu geben. 

Pfaundler (22) sah nach der Vaccinationsmethode 
Pirquet’s mit Tuberculin bei einem lupuskranken 
Mädchen eine z. Z. der Demonstration seit Wochen be¬ 
stehende Hautveränderung, die einem Scrophuloderm 
ähnelte und in einer diffusen, braunrothen, oberflächlich 
körnigen, schuppenden Infiltration bestand; bei einem 
anderen tuberculösen Kinde entwickelten sich an den 
bis dahin gesunden Augen mehrfach Phlyktänen und 
ein akneartiger Hautausschlag. Diese Beobachtungen 
scheinen bedeutungsvoll für die Erkenntniss des Wesens 
^cropbulöser Krankheitserscheinungen, man kann diese 
Krankheit vielleicht als eine Ueberempfindlichkeit gegen 
die Endotoxine des Tuberkelbacillus auffassen. 

Moro und Boganoff (17) berichten über eigen¬ 
artige Beobachtungen nach Pirquet’schcr Reaction in 
5 Fällen von Scrophulose. *Im ersten Falle trat 15 Tage 
nach der Impfuug — nachdem die eigentliche Pirquet- 
Rcaction bereits erledigt war — an der Impfstelle auf 
infiltrirter Basis eine braunrothe Efflorescenz von 4 cm 
Durchmesser auf, die gegen die Umgebung scharf ab¬ 
gegrenzt war, torpiden Charakter zeigte und erst 
nach weiteren 19 Tagen Heilungstendenz erkennen Hess. 
Im zweiten, dritten und vierten Falle trat nach 10 
resp. 16 Tagen eine Conjunctivitis phlyctaenulosa auf, 


im fünften Falle verschlimmerte sich eine bestehende 
fast abgeheilte Phlyctaene und ein bestehendes Scrophu¬ 
loderm zeigte entzündliche Reaction. Gewicht wird 
indessen aut diesen Fall nicht gelegt, bezüglich der 
übrigen aber weist Pfaundler darauf hin, dass sie 
vielleicht eine Stütze abgeben könnten für die Auf¬ 
fassung, die in den scrophulösen Erscheinungen am 
Integumente den Ausdruck specifischer Ueberempfind- 
lichkeitsreactionen erblickt. Nun war in sämmtlichen 
bei Scrophulose angewandten Pirquet - Reactionen die 
Localwirkung auffallend stark. Ob die Ueberempfind¬ 
lichkeit des Integuments nur der Ausdruck einer ge¬ 
steigerten Allergie ist, oder ob sich hierzu ausserdem 
noch eine locale Ueberempfindlichkeit hinzugesellt, ist 
an und für sich belanglos, von Wichtigkeit ist lediglich 
die Thatsache, dass bei bestehender Scrophulose die 
specifische Ueberempfindlichkeit des Organismus gegen 
Superintoxication besonders ausgesprochen ist, dass 
hieraus sich Fingerzeige bieten für das Verständniss 
der Pathogenese einiger für die Scrophulose charak¬ 
teristischer Symptome. 

Lignieres und Berger (14) bekamen auch ohne 
die von Pirquet angegebene Scarification bei Tuber¬ 
culösen eine Localreaction, wenn sie nach Rasirung der 
Haut diese einige Zeit mit unverdünntem Tuberculin 
oder abgetödteten Tuberkelbacillenculturen rieben. Sie 
bezeichnen ihr Verfahren als Dermoreaction. 

Nachdem Nagelschmidt (18) die Finsenbehand¬ 
lung bei Lupus gerühmt bat, bespricht er zwei 
Schwierigkeiten, die bei der Lichttberapie zu beachten 
sind. Es ist 1. die Diagnose, ob der Lupus wirklich 
geheilt ist, und 2. die therapeutische Beeinflussung 
einzelner zurückgebliebener Knötchen. Die subcutane 
Tuberculininjection zu diagnostischen Zwecken versagt 
oft in zweifelhaften Fällen. Therapeutisch ist sie auch 
nicht zu verwenden, dagegen empfiehlt sich die cutane 
von Pirquet’sche Reaction, die immer an gesunder und 
an kranker Stelle zugleich vorzunehmen ist, bei der 
Nagelschmidt mit Regelmässigkeit Geschwürsbildung 
beobachtet hat. Er hält diese Reaction für specifisch, 
da sie bei anderen Hautaffectionen nicht aufgetreten 
ist. Von der therapeutischen Wirkung dieser Reaction 
berichtet Verf., dass er nach 2 1 / 2 monatiger Beobachtungs¬ 
zeit einen lupösen Herd frei von RecidiveD gefunden bat 
und empfiehlt sie bei gegen Finsenbehandlungen refrac- 
tären Herden. 

Lepra. 

1) Deycke, Principien und Grundlagen meiner 
specifischen Lepratherapie mit Ausblicken auf das 
Tuberculoseproblem. (Biolog. Abth. des ärztl. Vereins 
Hamburg. 22. October.) Münch, med. Wochenscbr. 
S. 2404. — 2) Derselbe, Zur Theorie und Praxis der 
immunisirenden Behandlung der Lepra mit Nastin. 
Lepra. Vol. VII. H. 3. — 3) Deyke-Pascha und 
Reschad-Bey, Ein bakterielles Fett als immunisirende 
Substanz bei der Lepra, seine theoretische und prac- 
tische Bedeutung. Deutsche med. Wochenschr. S. 89. 
— 4) Die sing, Die Heilung der Lepra. Ebendas. 
No. 20. (Subcutane Injectioncn von Jodoformölemul¬ 
sionen.) — 5) Eitner, E., Ueber den Nachweis von 
Antikörpern im Serum eines Leprakranken mittelst der 
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Compiementablenkung. Wien. klin. Wochenschr. 1906. 
No. 51. — 6) Fick, Johannes, Färbung der Lepra¬ 
bacillen in dünnen Schnitten* St. Petersburger med. 
Wochenschr. S. 261. — 7) Gravagna, Leprabacillen 
im Blut von Leprakranken und der Einfluss der 
Hydrargyrumbehandlung auf ihr Vorkommen. Gaz. d. 
osped. p. 66. — 8) Hansen, F. Armauer, Zu Hutchin- 
son’s Fischtheorie. Lepra. Bibliotheca internationalis. 
Vol. VII. F. 1. (Der Verlauf der Lepra in Finnmarken 
spricht entschieden gegen die Richtigkeit der Hutchin- 
son’schen Theorie.) — 9) Hamann, Otto, Lepra-Lite¬ 
ratur für das Jahr 1906/07. Ibidem. Vol. VII. F. 2. 
(Zusammenstellung von 86 Arbeiten aus den Jahren 
1906 und 1907 über Lepra.) — 10) Holl mann, H. T., 
Diseases of the eye, ear, nose and throat among persons 
afflicted with leprosy. New York med. journ. 26. Oct. 

— 11) Derselbe, The use of baths in the treatment 
of leprosy, especially the medicated bath. Ibid. May. 

— 12) Jadassohn und A. Bayard, lieber die Lepra 

im Canton Wallis. Lepra. Bibliotheca internationalis. 
Vol. VII. F. 1. — 13) Lardy, Nochmals die Lepra. 
Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 10 u. 11. — 
14) Meixner, 0., Beitrag zur Kenntniss der Lepra in 
Deutsch-Ostafrika. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. — 15) 
Merk, L., 2 Leprafälle in Tirol. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 16) Moreira, H., Los origines 

plus eloignees de la lepre au Brcsil. Lepra. Vol. VII. 
F. 2. — 17) Nicolle, C. und Bastide, La lepre en 
Tunisie. Ibid. Vol. VII. F. 2. (Durch das Zu¬ 
sammenarbeiten der gesammten tunesischen Aerzte- 
schaft ist es ermöglicht worden, ein genaues Bild von 
der Ausbreitung der Lepra in Tunis zu geben, be¬ 
sonders interessante, zum Theil noch nicht publicirte 
casuistische Beiträge sind beigegeben.) — 18) Pasini, 
A., A proposito di lepra nodulare curata con la Finsen- 
therapia. Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pell. p. 355. 

— 19) Ritschie, Captain D. W., I. M. S., Report on 
leprosy among the Garos of the Goalpara District of 

.Assam. — 20) Römer, B., Ueber den Bau eines 
Leprosoriums in den Tropen. Lepra. Bibliotheca inter¬ 
nationalis. Vol. VII. F. 1. — 21) Derselbe, Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Lepra bei den Batakstämmen. 
Ibid. (Schilderung der Anschauungen dieses die Batak- 
hochcbcnc von Nord- und Mittelsumatra bewohnenden 
Volkes über die Lepra und Beschreibung der errich¬ 
teten Lepraheime.) — 22) Derselbe, Eine chinesische 
Ansicht über Lepra. Ibid. Vol. VII. F. 2. (Heber¬ 
setzung eines Capitcls aus dem mcdicinischen Standard¬ 
werke: Die kaiserliche Ausgabe des goldenen Spiegels 
für die medicinische Klasse, Abschnitt I, Theil 87, 
[Anno 1742]). — 23) Stahlberg, H., Pathologisch- 
anatomische Veränderungen des Gehirns bei Lepra, 
Leprabacillen in Gasser’schcn Ganglien etc. Archiv f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. XLI. — 24) Thompson, 
.J. Ashburton M. D., D. I. II., Notes on leprosy. The 
Lancet. p. 1514. — 25) Derselbe, A case of lepra 
tuberosa, approximate recovery. Lepra. Bibliotheca 
internationalis. Vol. VII. F. 1. — 26) Unna, Ueber 
eine neue Doppcllarbung normaler und abgestorbener 
Bacillen im Lepragewebe. Biolog. Abth. d. ärztl. Ver. 
Hamburg. 5. Nov. Autoreferat cf. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1908. No. 41. — 27) Zeziersky, P. V., 
Versuche von Uebertragung der Lepra auf Thiere. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 639. 

Im Jahre 1906 wurde Jadassohn und Bayard (12; 
von dem Kanton Wallis der Auftrag zu Theil, genaue 
Untersuchungen über die Leprafälle im Kanton Wallis 
vorzunehmen. Die Verflf. berichten dann über 6 Fälle 
von Lepra in den Dörfern Gattet und Fcschcl, von 
denen sic fünf gesehen haben. Klinisch handelte es 
sich um die tuberöse Form der Lepra, bei der massen¬ 
weise Leprabacillen an die Aussenwelt abgegeben werden. 
Sowohl im Schnitt als im Nasensecrct wurden in zwei 


Fällen Leprabacillen nachgewiesen. Trotz genauer 
makroskopischer und mikroskopischer Untersuchungen 
der ungefähr 400 Einwohner der beiden Dörfer und 
der Umgebung wurden keine weiteren Lepraerkrankungen 
festgestellt. Auf die Frage, wie dieser endemische 
Krankheitsherd im Kanton Wallis zu Stande gekommen, 
bleiben die Verff. die Antwort schuldig. Entweder 
handelt es sich um einen Ueberrest der früheren Lepra 
oder um eine neue importirte Infection. Betreffs der 
Uebertragung der Lepra stehen die meisten Leprologen 
der Fischtheorie Hutchinson’s ablehnend gegenüber: 
sie reden mehr der Uebertragung von Mensch zu Mensch 
oder der Vermittlung von Gebrauchsgegenständen dis 
W r ort. Die Verff. erörtern dann die Wichtigkeit der 
Prophylaxe bei Lepra, die in einer zwangsweisen Iso- 
lirung der Leprösen bestehen soll. Nun ist in dem 
eidgenössischen Epidemiegesetz die Lepra nicht berück¬ 
sichtigt. Ein Gesetz wäre ja wohl auch nicht nöthig. 
wenn es sich nur um die 6 Fälle im Kanton Wallis 
handelt. Doch kommen in der Schweiz auch importin 
Fälle zur Beobachtung. 19 solcher Fälle sind seit lw 
in der Literatur verzeichnet. Diese Erfahrungen müsstet 
denn doch Anlass geben, die gesetzliche Regelung der 
Leprabekämpfung etwa wie in Deutschland in die Wege 
zu leiten. 

Nach den Untersuchungen von Moreira (16) über 
den Ursprung der Lepra in Brasilien hat cs in diesem 
Lande vor dem Eindringen der Portugiesen und Spanier 
keine Lepra gegeben. Das grösste Contingent der Er¬ 
krankten stellen die afrikanischen Neger; über die Aus¬ 
breitung der Krankheit soll ein weiterer Artikel folgen 

Nach den reichen Erfahrungen auf dem practischen 
Gebiete irn Kampfe gegen die Lepra in den Tropen 
empfiehlt Römer (20) als beste Prophylaxe die Er¬ 
richtung eines Leprosoriums, dessen Bau und Anlag: 
er genau beschreibt. Die ausführliche Darstellung 
resumirt dann Verf. am Ende seiner Abhandlung :i 
14 Sätzen, die im Original nachzulescn sind. 

Unna (26) machte im Hamburger Acrztevera. 
Mittheilung von einer neuen Doppelfärbung normale: 
und abgestorbener Bacillen im Lepragcwebc. Schon 
früher ist bekanntlich von seiner Seite eine Methode 
angegeben worden, bei der es sich um die Sichtbar¬ 
machung der im Lepraschleim (Gloea) vorhandenen 
todten Elemente handelt. Das neue Verfahren ist im 
Princip dasselbe, giebt aber noch feinere Contraste 
Die Gewebe werden mit ganz schwacher Salpeter- oder 
Schwefelsäure vorbehandelt, dann folgt Ueberfärbun: 
mit Victoriablau, Säuerung und Nachfärbung mit Safranin 
Die abgestorbenen, weniger säurefesten Bacillen, die die 
blaue Farbe abgegeben haben, werden durch das Safranin 
nicht roth, sondern metachromatisch-goldgelb tingirt. 
U. zieht sein Verfahren zur Beurtheilung der Frage 
heran, was wir bei unserer Therapie erreichen, und 
vergleicht die Befunde an behandelten und unbehandelte 
Lcpraefflorescenzen; die grössten Mengen gelber Bacillen 
fand er nach Anwendung von Hitze (Plätten), Kal. 
Carbolsäure und Pyrogallol. Nach Gebrauch vol 
ätzenden Säuren behalten die Bacillen eigenthümlicher 
Weise in dem betroffenen Bezirke ihre blaue Färbbarkeit, 
sie sind also offenbar vor ihrer Abtödtung in einem 
bestimmten Zustande fixirt. In der Umgebung, wo ein 
entzündlicher, üdematöser Aetzhof sich findet, sind da¬ 
gegen alle Bacillen gelb gefärbt, anscheinend, weil hier 
durch das alkalische Blut und Lymphe die Säurewirkung 
compensirt wird. 

Zur Färbung der Leprabacillen empfiehlt Fick 
die von Rüssel zur Darstellung der nach ihm he 
nannten Russcl’schen Körperchen angegebene Methode. 
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Le tu Ile und Kliem haben sie bereits zur Tuberkel- 
bacillcnimpfung nutzbar gemacht. Besonders werthvoll 
erscheint, dass die so behandelten Schnitte garnicht 
leiden; eine vorausgeschickte Tinction mit Weigert’s 
Resorcinfuchsinlösung bringt nicht nur die elastischen 
Fasern zur Anschauung, sondern lässt auch die anderen 
Gewebstheile besonders scharf gegeneinander contrastiren, 
indem das Resorcinfuchsin ähnlich wie eine Beize wirkt. 

Aus Culturen des von Deycke und Reschad 
Bey (3; entdeckten Streptothrix leproides konnte der 
erstgenannte Forscher einen Fettkörper, das Nastin, 
isoliren, mit dem er zwecks einer specifischen Lepra¬ 
therapie an Leprösen Versuche angestellt hat. Diese 
ergaben, dass bei vorhandener Leukocytose unter ent¬ 
zündlicher Reaction des pathologisch veränderten Ge¬ 
webes eine Bakteriolyse der Leprabacillen eintritt. 
Fälle, wo eine solche Leukocytenvermehrung nicht vor¬ 
handen war, erwiesen sich refraetär, reagirten aber 
gleichfalls, wenn in geeigneter Weise durch Injection 
von Hetol eine künstliche Leukocytose hervorgerufen 
wurde. Betrachtungen über das Schicksal der Zimmt- 
säure im Körper führten zu der Annahme, dass das 
wirksame Princip ein Oxydationsproduct der Zimmtsaure 
ist, nämlich das Bcnzoylradical, welches sich am 
leichtesten aus dem Benzoylchlorid abspaltet. Dies ist 
auch der erste Stoff, mit dem es gelang, Tuberkel¬ 
bacillen im Rcagensglas momentan und völlig zu ent¬ 
fetten. Da das eigentlich wirksame Benzoylchlorid ohne 
Nastinzusatz keine Wirkung entfaltet, fasst Vf. das Nastin 
als Immunkörper auf, der ersteres vor vorzeitigem Ver. 
brauch schützt und zu den Leprabacillen hinleitet. Bei 
bestimmter Mischung von Nastin und Benzoylchlorid tritt 
die Bakteriolyse ohne jede entzündliche Reaction ein, 
auch in den Fällen, die keine Leukocytose zeigen. Vcrf. 
empfiehlt sein Verfahren, durch welches der lepröse 
Process zum Stillstand kommt und, soweit dies von der 
Vernichtung der Erreger noch abhängt, die Symptome 
zum Schwinden gebracht werden, zur allgemeinen An¬ 
wendung. Nebenher gelang es auch, aus Tuberkel¬ 
bacillen einen chemisch und biologisch dem Nastin an¬ 
scheinend gleichen Fettkörper zu differenziren; thera¬ 
peutisch haben bisher nur schwache Nastin* Benzoyl- 
raischungen bei Lupus beachtenswerthe Resultate ergeben. 

Zeziersky (27) konnte in Uebereinstimmung mit 
den meisten früheren Forschern positive Ucberimpfung 
von Lepra auf Thiere (Kaninchen und Meerschweinchen) 
nicht erzielen. 

Die Bordet und Gengou’sche Methode der soge¬ 
nannten Complementablenkung ist bereits bei verschie¬ 
denen Infectionskrankheiten zum Nachweis gelöster 
Bakteriensubstanzen resp. ihrer Reactions- oder Anti¬ 
stoffe benutzt worden. Eitner (5) hat sie mit positivem 
und eindeutigem Resultat bei einem Leprakranken ver¬ 
sucht. Das nothwendige Antigen stellte er sich aus 
nodulösen, reichliche Mengen von Leprabacillen ent¬ 
haltenden Excrescenzen des Gesichtes von demselben 
Patienten her, dessen Blutserum auf Antikörper geprüft 
wurde. Control 1 versuche mit Extract aus normaler Haut 
und mit Luetikerserum verliefen negativ,. Verf. kommt 


zu dem Schluss, dass man zu der Annahme berechtigt 
sei, „dass das Serum des Leprakranken zufolge seines 
Gehaltes an specifischen Antikörpern im Stande ist, 
Complementablenkung zu bewirken/ 

Schweiss- und Talgdrüsen. 

1) Blumenfeld, A., Experimentelle Untersuchungen 
über Ausscheidung von Bakterien und einigen löslichen 
(bakteriellen) Substanzen durch den Schweiss. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. LXXXIV. Festschr. Neisser. — 
2) Brunner, C., Bemerkung zu dem Aufsatze Blumen- 
feld’s: „Experimentelle Untersuchungen über Ausschei¬ 
dung von Bakterien und einigen löslichen bakteriellen 
Substanzen durch den Schweiss“. Ebendas. Bd. LXXXVII. 
S. 419. — 3) C ursch mann, H., Ueber hysterische 

Schweisse. Münch, med. Wochenschr. S. 1673. — 4) 
Darier, J., La groupe des maladies dites seborrhöiques: 
La „Kerose“. Annal. de derm. et syph. No. 1. — 5) 
Fick, J., Zur Kenntniss der in den Knäueldrüsen vor¬ 
kommenden Körnchen. Monatsh. f. prakt. Derm. No. 11. 
— 6) Hall6, J. und A. Civatte, Contribution ä la 
bactöriologie des glandes sebacees. Annal. de derm. et 
de syph. F. 3. — 7) Schidachi, Experimentelle Er¬ 
zeugung von Hydrocystomen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXI1I. S. 3. — 8) Seitz, S., Ueber eine mit 
Schwellung einhergehende Hypersecretion der Schweiss¬ 
und Talgdrüsen in der Achselhöhle während des Wochen¬ 
bettes, echte Milchsecretion vortäuschend. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. LXXX. H. 3. — 9) Stern, M. und 
L. Halberstädter, Ueber die Wirkung der Röntgen- 
strablen auf die Secretion und die secretbildenden Zellen 
der Bürzeldrüse der Ente. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. LXXXV. Festschr. Neisser. — 10) Vörner, H., 
Hyperhidrosis unius lateris congenita. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2090. — 11) Weichselbaum, Ueber 
Scbweissfriesel vom anatomischen, ätiologischen und 
epidemiologischen Standpunkte. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LX1I. 

Darier (4) giebt zunächst einen historischen Ueber- 
blick über das Bild der Seborrhoe. Alibert hat schon 
die Seborrhoe beschrieben. In Deutschland wurde der 
Ausdruck Seborrhoe eingeführt von Fuchs in Göttingen. 
Von Hebra stammen die Ausdrücke Seborrhoea oleosa 
und sicca. Mit dem letzteren Namen hat Hebra die 
Pityriasis capitis bezeichnet. Dies ist nach Verf.’s An¬ 
sicht falsch. Denn die Pityriasis ist eine Exfoliation 
der Haut, nicht eine Schuppung. Unna bezeichnet sie 
als eine entzündliche Dermatose. Nach Sabouraud 
ist die Aetiologie der Pityriasis eine bakterielle. Verf. 
kommt dann aus dem historischen Ueberblick zu folgen¬ 
den Schlüssen: Man kann die Pityriasis von Will an, 
die Seborrhoe von Fuchs, die Kahlheit, die Seborrhoea 
oleosa, die Acne, das Eczema seborrhoicum als verschie¬ 
dene Krankheitsbilder beschreiben, aber diese Affectionen 
haben unter sich so enge Beziehungen, sie gehen so 
sehr ineinander über, dass ihre Trennung unnatürlich 
erscheint und sie ein Hinderniss für eine genaue Dia¬ 
gnose wird. Verf. schlägt für diese vielen Krankheits¬ 
bilder einen neuen Namen vor „Kerosis" Im zweiten 
Theile definirt Verf. diese Krankheit. Die Kerosis ist 
ein Krankheitszustand der Haut, charakterisirt durch 
eine gelbliche oder graue Hautfärbung, mit in die Augen 
springenden Follikelöffnungen, mit einerbald fettigen, bald 
trockenen Beschaffenheit, mit Neigung zur Desquamatio 
furfuracea und einer besonderen Empfindlichkeit der 
Haut, die sie prädisponirt zu Infectionen ihrer Ober¬ 
fläche. Die Pityriasis, Hyperhidrosis, Eczema sebor¬ 
rhoicum ordnet er der Kerosis unter. Aetiologisch 
kommt in Betracht Heredität, Zeit der Entwickelung, 
Störungen der Sexualsphäre und des Magen-Darmkanals. 
Nervöse Störungen und locale Reize an der Nase, Mund 
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und Ohren kommen auch noch in Betracht. Pityriasis 
und Seborrhoe können ohne Einfluss von Bakterien 
bestehen. Vcrf. glaubt nicht an die bislang genannten 
bakteriellen Erreger der Seborrhoe. Die einzelnen Bilder 
der Kerosis folgen im Laufe der Jahre mit ziemlicher 
Regelmässigkeit aufeinander. Der Kerosis sind vielleicht 
noch zuzutheilen die Vernix caseosa und miliare Acne 
der Neugeborenen, die seborrhoischen und senilen 
Warzen. Die Kerosis ist eine schwere Erkrankung nur 
im Hinblick auf die Complicationen, zu denen sie führt. 
Die Diagnose ist leicht. Diffcrentialdiagnostisch kommen 
in Betracht die Ichthyosis und Keratosis pilaris. Indem 
Verf. die Therapie als allgemein bekannt annimmt, 
resumirt er, dass cs wohl gelingt, die einzelnen Er¬ 
scheinungen zu heilen, die Krankheit selbst aber nicht. 

Der Frage nach der Genese der Hydrocystorae 
suchte Schidachi (7) durch die experimentelle Er¬ 
zeugung solcher Schweissdrüsencysten näherzukommen. 
Er legte zu dem Zweck durch die Pfoten von Katzen 
der Hautoberfläche parallel verlaufende lappenförmige 
Schnitte und vernähte die entstandenen Blätter wieder 
auf ihrer Unterlage. Hierdurch erzielt er einen Ver¬ 
schluss der Drüsengängc. Die Haut der unter Pilo¬ 
carpin gehaltenen Thiere wurde nach verschiedenen 
Zeiten excidirt, und überall fanden sich cystische Er¬ 
weiterungen der Ausführungsgänge ohne Betheiligung 
der secretorischen Elemente. Da auch später eine Di¬ 
latation oder Zerstörung des eigentlichen Drüsen¬ 
körpers zu Stande kommt, kann man eine Resorption 
des producirten Schweisses durch die Wand in das 
umgebende Gewebe, eventuell auch eine Verdunstung 
nach aussen annehmen. Die Entstehung der Schweiss¬ 
drüsencysten ist also bedingt durch eine an einer 
Stelle des Ausführungsganges entstehende Wegverle¬ 
gung; hierbei können vielerlei Processe in Frage 
kommen. Anhangsweise werden zwei einschlägige Fälle 
initgetheilt. 

Halle und Civatte (6) haben in Schweissdrüsen 
and Comedonen einen anaeroben Mikroorganismus ge¬ 
funden und cultivirt, über den sie noch weitere Unter¬ 
suchungen machen werden. 

Seitz (8) beschreibt 3 Fälle, in denen am 4. Tage 
des Wochenbetts streng auf die Achselhöhle beschränkte 
Schwellungen auftraten, die auf die Haut und die 
darunter liegende Partie localisirt sind. Man fühlt in 
ihnen beerenartige und strangartige Resistenzen. Bei 
Druck entleert sich reichlicher Schweiss und an ver¬ 
schiedenen Stellen, nicht aber aus den etwas warzen¬ 
förmigen Gebilden, milchiges Secret, das mikroskopisch 
Fettkügelchen zeigt. Nach 8 Tagen war die Schwellung 
zurückgegangen. Es hatte sich um Hypersecretion der 
Schweiss- und Talgdrüsen gehandelt. Beim Ausdrücken 
entsteht durch die Vermischung von Schweiss- und 
Talgdrüsen-Secret eine Emulsion, die nicht nur makro¬ 
skopisch, sondern auch mikroskopisch genau aussieht 
wie echte Milch und die daher irrthümlicher Weise zu 
der Annahme einer accessorischen Mamma führen 
könnte. 

Stern und Halberstädter (9) haben die Ver¬ 
suche, die Buschke und Schmidt mit Röntgen¬ 
strahlen auf Drüsengewebe angefangon, weitergeführt. 
Sie benutzten die Bürzeldrüse der Ente, an der man 
schon makroskopisch 3 Zonen unterscheiden kann. In 
der nach aussen gelegenen Zone 1 findet man osmirbare 
Körnchen, dicht neben dem Kern liegend, die lipoiden 
Körnchen. Daneben findet man Secrettröpfchen, die 
sich nur mit Scharlachroth färben und in Alkohol lös¬ 
lich sind; in der Zone 2 findet man keine lipoiden 
Körnchen, und auch die Secrettröpfchen nehmen hier 


mit Osmium-Scharlachroth eine braunschwarze Farbe 
an. In der dritten Zone fehlen diese beiden für die 
anderen Zonen charakteristischen Gebilde, und mm 
findet hier nach lange dauernder Osmiumwirkung feine 
staubähnliche Körnchen, die aber auch in Zone 1 und 2 
zu finden sind. Durch chemische Vorgänge ist fest¬ 
gestellt, dass das von aussen zugeführte Fett in Form 
dieser staubfeinen Körnchen der Bürzeldrüse zugeführt 
wird und dann in die lipoiden Körnchen und in das 
specifische Secret umgewandelt wird. Von 25 Enten, 
die den Röntgenstrahlen ausgesetzt waren, zeigten S 
die gleichen typischen, mit einander übereinstimmenden 
Röntgen Veränderungen der Drüsen. — Die äusserlichen 
Schädigungen der Haut waren im Allgemeinen sehr 
gering, es trat im Allgemeinen nur eine vorübergehende 
Röthung der bestrahlten Theile ein. Die Prüfung der 
Secretion in vivo verlief ebenfalls im Allgemeinen ohn- 
Resultat. Mikroskopisch konnte nun festgestellt werden, 
dass die erste Schädigung der Zellen in Zone 1 in 
einer Abnahme und darauf in einem völligen Schwund 
der lipoiden Körnchen in den von den Strahlen ge¬ 
troffenen Tubulis besteht. Mit dem ersten Verschwin¬ 
den der lipoiden Körnchen ist nun das Zustande¬ 
kommen der Atrophie der Drüse eingeleitet. Neue 
Secrettropfen können nicht mehr gebildet werden. 
Durch den steten Zerfall der centralen Zellen verrin¬ 
gert sich fortwährend der Bestand der Secret enthal¬ 
tenden Zellen, ohne dass in der Peripherie Ersatzzeller, 
entstehen. Begünstigt wird der Verfall der Tubuli 
durch eine einsetzende Wucherung des Bindegewebe. 
In den bestrahlten Drüsen ist der bindegewebige Theil 
stark verbreitert und in die Schläuche hineingewuchert, 
so dass sie theils vermindert, theils zusammengedräng: 
werden. — Bei Anwendung von Fettfarbstoffen zeigt 
sich ebenfalls ein Unterschied vor wie nach der Be 
Strahlung. Die Theile, die sich vor der Bestrahlung 
in Zone 3 mit Scharlachroth - Osmium leuchtend p.ü 
färben, zeigen nachher einen grauschwarzen Ton. Inter¬ 
essant wäre es auch, auf chemischem Wege zu unter¬ 
suchen, wie das Secret sich durch die Bestrahlung ge¬ 
ändert hat. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines '> 
cinoms der Unterlippe wurde Fick (5) auf recht auf¬ 
fallende Körnchen aufmerksam, die in den Secretions- 
zellen der Schweissdrüsen in der Umgebung des Tu¬ 
mors in reichlicher Menge vorhanden waren. Dieser 
Befund veranlasste ihn zu weiteren Untersuchungen 
auch an anderem Material. Er berichtet dann über 
eine Zusammenstellung der Berichte der Ergebnisse 
früherer Untersuchungen und fügt seine eigenen hinzu: 

In den Knäueldrüsen finden sich theils regel¬ 
mässig, theils nur häufig oder auch nur gelegentlich 
Körnchen und Kügelchen verschiedener Art. Es em¬ 
pfiehlt sich, vorläufig fünf verschiedene Typen zu unter¬ 
scheiden (siehe Tabelle) und durch bestimmte Nomen* 
clatur zu bezeichnen. 

Es wird gezeigt, dass gewisse corpusculärc Ele¬ 
mente, die bisher nur in den grossen Drüsen d^r 
Axilla, Areola u. s. w. nachgewiesen wurden, auch aD 
anderen Körperstellen (Lippe, Schläfe, Vorderarm, 
Finger) Vorkommen. Ausser dem melanotischen Pig¬ 
ment kommen mit einer Eigenfarbe versehene corpus- 
culäre Elemente in den Zellen der Knäueldrüsen v.. 
— gelbe Körnchen, dio von melanotischcm Pigmem 
wohl unterscheidbar sind. Diese Körnchen finden SÄ 
auch in den glatten Muskeln des Schlauches. Die*' 
Körnchen sind säurefest, verhalten sich aber in mancher 
Beziehung anders, als die von Tschlenofl zuerst ge- 
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nauer untersuchten Körnchen, welch' letztere keine 
Eigenfarbe besitzen. Als Ursache der Säurefestigkeit 
ist möglicherweise das Vorhandensein einer Fetteiweiss- 
verbindung in den Körnern anzusehen. Die Frage, ob 
cs sich bei den in der Tabelle sub 4 angeführten 
Körnchen um Bildungen handelt, die zu dem durchaus 
normalen Leben der Zellen gehören, oder um Abbau¬ 
substanzen, muss noch als eine offene betrachtet 
werden. 

Zu dem noch viel umstrittenen Capitel der func- 
tionellen Störungen durch Hysterie liefert Cursch- 
mann (3) einen Beitrag, der beweist, dass auf rein 
psychogenem Wege bei absoluter körperlicher und 
scheinbar auch geistiger Ruhe bei zwei hysterischen 
Frauen (Mutter und Tochter) regelmässig recidivirende 
Sch Weissabsonderungen, bis zu 300 ccm in jedem An¬ 
fall, auftraten. Suggestive Behandlung brachte bei beiden 
prompte Heilung. 

Nach einem Ueberblick bezüglich der Genese der 
partiellen Hyperhidrosis und der Bemerkung, dass wir 
cs hier immer mit einem acquirirten Leiden zu thun 
haben, glaubt Vörner (10) einen Fall gefunden zu 
haben, der eine congenitale unilaterale Hyperhidrosis 
aufweist. Allerdings hat der Pat. in seiner Jugend ein 
Trauma erlitten, welches man, analog den anderen 
Fällen, in eine ursächliche Beziehung bringen könnte, 
wenn man die Aussagen des Pat. und seiner Ange¬ 
hörigen als Erinnerungstäuschungen ansehen wollte. 
Interessant ist, dass die Affection bei dem Pat. während 
und noch eine Zeit nach einer durchgemachten 
Pneumonie in das Gegentbeil umschlug, später aber 
wiederkehrte. 

Um festzustellen, ob Bakterien durch den Schweiss 
ausgeschieden werden, hat Blumenfeld (1) an Katzen 
Experimente mit den verschiedensten Mikroorganismen- 
culturen angestellt; er kommt zu dem Resultat, dass 
in keinem einzigen Falle sich die in die Blutbahn ein- 
gebrachten Mikroorganismen im Schweisse wieder¬ 
gefunden haben. Er stellt damit das Gegentbeil von 
dem fest, was Brunner behauptet, der seine Arbeit 
damit geschlossen hat: „sie gehen doch durch!“ 

Weiter wollte Bl. feststellen, ob lösliche bakterielle 
Substanzen durch den Schweiss ausgeschieden werden. 
Diesen Versuchen schickte er solche mit Jodkali und 
Fluorescin voraus. Die Versuche mit Tetanotoxin 
konnten nicht weitergeführt werden, da sich das Te¬ 
tanotoxin als zu schwach erwies. Sie werden 
fortgesetzt, wenn Verf. sich ein besonders stark wir¬ 
kendes Tetanotoxin selbst dargestellt haben wird. Die 
anderen Versuche ergeben, dass Jodkali durch den 
Schweiss ausgeschieden wird, Fluorescin nicht, ebenso 
werden keine Agglutinine ausgeschieden. Verf. meint, 
dass bei der Ausscheidung löslicher Substanzen nicht 
physikalische Momente mitsprechen, wie bei den Bak¬ 
terien, sondern vor Allem die active (elective) Thätig- 
keit der das Sch weissdrüseninnere auskleidenden Epi¬ 
thel ien. 

Brunner (2) weist die vorstehenden Schlüsse 
Blumenfeld’s zurück: die experimentellen Versuche 

Jahresteriaht 4er gesauten Medioin. 1907. Bd. II. 


mit Katzenpfoten bieten gegenüber der zarten Haut 
eines schwer pyämischen Kindes keineswegs die gleichen 
Bedingungen. Die direct beweisenden Befunde Finger's 
sind überhaupt nicht berücksichtigt. 

Haare und Nägel. 

1) Baer, Th., Zur Casuistik der Hypotrichosis 
congenita familiaris. Arch. f. Derm. u. Syphil. Fest¬ 
schrift Neisser. Bd. LXXXIV. — 2) Gotthilf, W, 
Ueber Onychoatrophie bei Färbern. Müncbn. med. 
Wochenschr. S. 1687. — 3) Hirsch fei d, H., Ueber 
einen Fall von traumatischer Alopecie. Monatsschr. f. 
Unfallheilkunde. H. 5. — 4) Ipsen, W., Ueber 

argentoide Haarverfärbung. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1184. — 5) Kren, 0., Ueber das Vorkommen der 
Trichonodosis Galewsky. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 30. — 6) Landau, W., Zur Kenntniss der Hyper- 
trichosis circumscripta mediana. Ebendas. 1906. 27. 

— 7) Macleod, J. M. H., A case of knotting of the 
hair. Brit. journ. of derm. Februar. — 8) Saalfeld, 
E., Ueber sogenannte Knotenbildung in den Haaren. 
Med. Klinik. No. 5. — 9) Schick, B., Die physiolo¬ 
gische Nagellinie des Säuglings. Wien. Gesellsch. für 
inn. Med. und Kindcrheilk. cf. Münch, med. Wochenschr. 

5. 1107. — 10) Trebitsch, R., Die Krankheiten der 
Eskimos in Westgrönland. Ebendas. No. 45. (Unter 
anderem eine eigenartige Form von Alopecie.) — 11) 
Valence, Alopecie und Marine. Arch. de med. nav. 
T. XXVIII. — 12) Vörner, H., Ueber Onychia pig¬ 
mentosa. Münch, med. Wochenschr. S. 671. (Partielle 
Schwarzfärbung der Nägel durch Pigment bei zwei 
Luetikern.) — 13) Wolters, Ueber mechanisch erzeugte 
Alopecie. (Trichotillomanie Hallopeau’s.) Med. Klinik. 
No. 23 u. 24. 

• 

Baer (1) berichtet von einem Ehepaar (Geschwister¬ 
kinder), in dessen Descendenz von 10 Kindern 4 der¬ 
selben tbeils völlig haarlos zur Welt kamen, theils 
kurze Zeit nach der Geburt, eins */ 4 Jahre alt, sämmt- 
liche Haare verloren. Die drei lebenden Individuen 
waren sonst kräftig und gesund entwickelt. Vereinzelte 
Haare fanden sich nur an den Augenbrauen und in der 
Schnurbartgegend. Die Haare waren markhaltig. 
Flaumhaare fehlen ganz. Haut sonst vollkommen 
normal. 

Landau (6) theilt eine Hypertrichosis circum¬ 
scripta mediana bei einem 23 jährigen Mädchen mit, 
die sich vom 3. bis 10. Brustwirbel ausdehnte. Die 
Haare waren weich, seidenartig, bis 12 cm lang. 4. und 

6. Processus spinosus fehlten. Sonst fand sich keine 
Missbildung bei dem gut entwickelten Mädchen. Verf. 
geht dann auf die Aetiologie ein. Darwin nimmt 
atavistische Vorgänge an. Unna hält die Hypertrichosis 
für eine Entwicklungshemmung. Am Stcissbein ist sie 
oft combinirt mit Spina bifida occulta. Virchow er¬ 
klärte ihre Entstehung aus einer localen Reizung, welche 
die Haut und die umherliegendcn Theile getroffen hat. 
Das Vorkommen von den Sacraltrichosen sonst analogen 
medianen Rückenbehaarungen an einem höheren Ab¬ 
schnitt der Wirbelsäule spricht gegen die Deutung dieser 
Gebilde als rudimentäre Schwanzbildung im Sinne der 
phylogenetischen Entwickelung. 

Ueber eine eigentümliche — argentoide — Haar¬ 
verfärbung berichtet Ipsen (4), die familiär auftrat, 
da sowohl die Mutter wie auch eine Schwester dieselbe 
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aufweisen. Die Farbe der Haare war ein stumpfes 
Braungrau, und zwar schien es, als wenn sie mit einer 
zarten Schicht von Staub oder Asche bestreut wären. 
Das optische Phänomen wurde dadurch hervorgerufen, 
dass in den distalen Theilen des Haares gelöstes 
Pigment fehlte und so die Marksubstanz durcbschimmern 
konnte. 

Macleod (7; sah bei einem Singhalesenmädchen 
eine der kürzlich von Galewsky als Trichonodosis 
beschriebenen Haaranomalie ähnliche Knotenbildung 
der Kopfhaare. Der Haarwuchs war an sich schwach; 
die einzelnen Haare waren trocken und glanzlos, die 
Enden aufgefasert oder zugespitzt und atrophisch, oft 
auch hakenförmig gebogen, die meisten zeigten eine 
oder mehrere Schlingen und Knoten. Eine parasitäre 
Ursache konnte nicht ermittelt werden, wahrscheinlich 
kommen mechanische Einflüsse, wie Kämmen etc. in 
Betracht. 

Saal fei d (8) schlägt vor, für die von Galewsky 
als Trichonodosis bezeichnetc Affection den von 
Michelson eingeführten Namen „Noduli laqueati“ bei¬ 
zubehalten. 

Wolters (18) berichtet über einige Patienten, bei 
denen er eine mechanisch erzeugte Alopecie beobachtete. 
Er reiht seine Fälle den von Hallopeau als Tricho- 
tillomanie beschriebenen an. Er stimmt demselben zu, 
dass es sich um einen Pruritus der behaarten Theile 
handele, und dass das Haarausreissen eine gewisse Er¬ 
leichterung gewähre. Hysterie und Geisteskrankheiten¬ 
spielen als prädisponirendes Moment ebenfalls eine 
Rolle. Therapeutisch muss je nach dem Grundleiden 
verfahren werden. 

Schick (9) beobachtete bei gesunden Säuglingen 
eine meist zuerst am Daumen, später an allen Nägeln 
auftretende wallartige, quer über den Nagel verlaufende 
Linie, die bei weiterem Nagclwachsthuin langsam nach 
vorn rückt und ungefähr um den 90. Tag den freien 
Nagelrand erreicht: sichtbar wird sic etwa in der 
5. Lebenswoche, solange ist sie vom Nagelwall bedeckt. 
Als Ursache muss man eine Schädigung des Organismus 
beim Beginn des cxtrautcrinen Lebens annehmen, ähn¬ 
lich der Gewichtsabnahme in den ersten Tagen. Dieses 
von S. als physiologische Nagellinie des Säug¬ 
lings bczeichnete Phänomen kann forfensisch und zur 
Altersfcststellung von Bedeutung werden. 

Gotthilf (2) hat bei in Färbereibetrieben be¬ 
schäftigten Arbeitern häufig einen Nagelschwund gesehen, 
der in einigen Fällen mit cxcessiven Handschweisscn 
verbunden war. 

Pigmentanomalien. 

1) Buschke, A., Notiz zur Behandlung des Vitiligo 
mit Licht. Med. Klinik. No. 33. — 2) Buschke, A., 
und P. Mulzer, Weitere Beobachtungen über Licht¬ 
pigment. Berliner klin. Wochensehr. No. 49. — 3) 
Gräffner, Ein Fall von Ochronose. Berl. med. Ge¬ 
sellschaft. Sitzung 24. Juli. — 4) He 11 mich (Graudenz), 
Experimenteller Beitrag zur Genese des Epidermispig- 
mentes. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIV. No. 4. — 
5) Heller, J., Ueber Hautveränderungen bei Diabete 
bronce. Deutsche med. Wochenschr. S. 1216. — 6) 
Hör and, M. R., Peau tigrec - Tatouagc par les piqüres 
intradermiques de chlorhydrate de morphine et de 


chlorhydrate de cocainc. — 7) Meirowsky, E., Ueber 
den Pigmentirungsvorgang bei der Regeneration der Epi¬ 
dermis nach Finsenbestrahlung nebst Bemerkungen über 
Albinismus und Cutispigment. Monatsh. f. pract. Derm. 
Bd. XXXXIV. No. 3 u. 4. — 8) Moser, Ernst, Zur 
Behandlung des Vitiligo mit Lichtbestrahlungen. Med. 
Klinik. No. 45. — 9) Solger, F. B., Zur Kenntnis 
des Hautfarbstoffes als Schutzmittel. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XIV. H. 6. — 10) Derselbe, Weitere Beiträge 
zur Bedeutung des Hautfarbstoffes nebst Bemerkungen 
über Leukoderma syphiliticum. Ebendas. Bd. XIV. 
H. 12. — 11) Weder hake, Eine neue Methode zur 
Entfernung ausgedehnter Tätowirungen. Med. Klin. 
No. 23. — 12) Willmont und H. Evans, Leucoderma 
and analogous changes in the pigmentation of the skin. 
The Lancet. Febr. 

Pigment ist Schutzmittel gegen die zerstörende 
Wirkung des ultravioletten Lichts, die aber erst zur Gel¬ 
tung zu kommen braucht, wenn das Licht sich mit einer 
anderen Noxe combinirt. Solger (10) führt für diese 
Anschauung aus Darwin viele Beispiele an. So er¬ 
kranken bei Genuss von manchen Pflanzenstoffen weisse 
Thiere mit einem Hautausschlag, schwarze nicht. Viel¬ 
leicht lässt sich auch bei Arzneiexanthemen ein Zu¬ 
sammenhang mit Lichtwirkung ermitteln. Verf. spricht 
dann über die Bedeutung der Chromataphoren im 
Thierreich und führt die Versuche Flemming’s an 
Salamanderlarven an. Die Bräunung der Epidermis durch 
Belichtung ist kein äusserlich erzeugter Schutz gegen 
Sonnenbestrahlung, sondern eine durch Irritation erzeugte 
Reaction des Organismus. Bildung von Pigment sehen 
wir als den Ausdruck eines chronischen Reizzustandes 
an, der im Gefolge vieler Hautkrankheiten, durch 
Medicamente, Sonnen- und Röntgenlicht auftritt. Diey.* 
Pigment liegt in der Cutis, nicht in der Epidermis, l* 
Leucoderma syphiliticum entsteht nach Verf/s Ansicht 
ebenfalls in Folge einer Intoxication verbunden mit 
Lichtwirkung. Dass Frauen häufiger ein Leukoderma 
aufweisen, erklärt Solger mit der Anlage der¬ 
selben, auf Reize überhaupt intensiver zu reagiren. 
Pigmentlosc Hautstcllen, wie Narben, degencrireu des¬ 
halb häufig malign, weil das schützende Pigment fehlt. 
Verf. fordert auf, bei manchen Krankheiten Versucht 
mit Schutzvorrichtungen gegen ultraviolettes Licht zu 
machen. 

Im Anschluss an seine früheren Veröffentlichungen 
sucht Solger (9) durch verschiedene Beispiele aus dem 
Thicrlebcn, wie auch aus dem Leben der verschiedenen 
Menschenrassen nachzuweisen, dass das Hautpigment die 
Bedeutung eines Schutzapparates gegen die chemischen 
Lichtstrahlen habe. Daher ist der menschliche Kürper 
wie der der Thiere an den Stellen, die dem Liebte 
mehr ausgesetzt sind, stärker pigraentirt. Aber auch 
Theile, die zu ITauterkrankungen leicht neigen, sind 
reichlich mit Pigment versehen, weil hier schon 
geringe Mengen ultra-violetten Lichtes schädlich 
wirken können. Sowohl die Allgemcinfärbung wie 
die erwähnte Thcilfärbung werden vererbt. Die An¬ 
lage dazu muss in den Keimzellen bereits vorge¬ 
bildet sein. 

Die experimentellen Untersuchungen Hellmich s 
(4) über die Genese des Epidermispigmentcs lehnen 
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sich an die Versuche Meirowsky’s an. Hellmichbe- 
nutzte jedoch ausschliesslich Sonnenlicht, als Objecte 
schwarzbraune Kaninchen mit eingestreuten weissen 
Haaren. Bei den Thieren wurde auf dem Rücken eine 
Stelle von Handtellergrösse ausrasirt und längere Zeit 
(einen Sonnentag) dem Sonnenlicht in einem Käfig aus- 
gesetzt. Am fünften Tag begann die vorher helle, fast 
weisse rasirte Haut einen leichten grauen Farbenton 
anzunehmen, der allmählich immer intensiver wurde. 
$ Tage nach der Belichtung war die Haut schwarzgrau, 
nach weiteren 8 Tagen tiefschwarz. Die langsam neu¬ 
gewachsenen Haare zeigten einen bedeutend dunkleren 
Farben ton wie die ursprünglichen. Mit dem Längerwachsen 
der Haare aber war auch schon wieder ein Hellerwerden 
der bestrahlten Haut bemerkbar; sieben Wochen nach 
dem Rasiren war kein Unterschied mehr zu bemerken. 
Bei beiden Versuchsthieren wurde täglich ein etwa 
1 qcm grosses Hautstück excidirt. Nach den Resul¬ 
taten seiner Untersuchungen kommt der Verfasser zu 
dem Schlüsse, dass sich an in Pigmentbildung be¬ 
griffenen Epidermiszellen vier Stadien unterscheiden 
lassen, nämlich: Anreicherung des Kernes mit Alveolar¬ 
substanz; Austritt von Nucleolarsubstanz ins Proto¬ 
plasma und in die Intercellularräume, gleichzeitiges 
Auftreten von Nucleolarsubstanz und Pigment in die 
Zelle und in die Intercellularräume, Verminderung 
der Masse der Nucleolarsubstanz. Auf diese Beob¬ 
achtungen gründet Verfasser seine Behauptung, dass 
die Epidermis die Fähigkeit autochthoner Pigment¬ 
bildung besitzt und dass 'als Muttersubstanz 
des Epidermispigments die Nucleolarsubstanz anzu¬ 
sehen ist. 

Meirowsky (7) hat Haut verschieden lange Zeit 
mit Finsenlicht bestrahlt und excidirt und so an einem 
grossen Material die Beziehungen der einzelnen Be- 
standtheile der Zelle zur Pigmentbildung studirt. Die 
durch die chemischen Strahlen erzeugte Nekrose der 
Epidermis wird durch neugebildete Epidermis ersetzt, 
indem sich das Epithel von der Seite her unter die 
nekrotische Schicht hinunterschiebt, ln diese neu¬ 
gebildete Epidermis dringen zunächst pigmentirte 
Spindelzellen, bevor diese selbst eine Pigmentirung an 
ihren eigenen Gebilden erkennen lässt. In weiteren 
Stadien lassen sich unter den Epithelzellen solche mit 
langen Fortsätzen unterscheiden, welche deutlich Pigment 
führen. Ungefähr gleichzeitig mit der Entwickelung 
dieser Pigmentzellen beobachtet man in den basalen 
Epithelzellcn eine Umwandlung von Nucleolarsubstanz 
in Pigment. Zur selben Zeit etwa zeigen in den 
höheren Lagen der Epidermis einzelne Kerne eine 
Ausbuchtung, in der Kemkörperchensubstanz oder 
Pigmentkugeln liegen. Bald liegen Kernkörperchen¬ 
massen, die in dieser Weise aus Kern und Zelle aus¬ 
getreten sind, in den Lyinphräumen zwischen den Epithel¬ 
zellen und füllen sie pcrlschnuriihnlich aus. Vcrf. nimmt 
deshalb die Enstebung der Pigmcntzellen aus Epithel¬ 
zellen an. Das Pigment der Cutis hält Verf. von dem 
der Oberbaut grundsätzlich verschieden; vielleicht findet 
eine Rückwanderung von den eingedrungenen Wander¬ 
zellen in die Cutis statt; die verzweigten Pigmentzellen 
entsenden ihre Ausläufer in die Cutis und auf diesem 
Wege gelangt epitheliales Pigment in die Cutis. Die 
Erscheinung des Albinismus führt den Verf. auf den 
Kern als den Träger vererbbarer Eigenschaften zurück. 
Für das bemerkenswertheste seiner Ergebnisse hält M. 
die Thatsache, dass Nucleolarsubstanz aus dem Kern 


Austritt und mit Protoplasma zu Pigment umgebildet 
wird. 

Buschke (1) hat bei Vitiligokranken nach ein¬ 
maliger Bestrahlung von 1—2 Minuten mit der Quarz¬ 
lampe in 14 Tagen bis 3 Wochen eine punktförmig an- 
geordnete Pigmentirung gesehen, die erst im Verlaufe 
einiger Monate wieder schwand. Das graubraune bis 
graugrüne unregelmässig bröcklige Pigment localisirte 
sich fast ausschliesslich in den Keimschichten des 
Epithels; seine Lage war hauptsächlich extra-, seltener 
intracellulär und verdankte augenscheinlich seine Ent¬ 
stehung unabhängig von den Chromatophoren den Epithel¬ 
zellen selbst. In den der Vitiligocfflorescenz benach¬ 
barten Partien war übrigens auch das normale Pigment 
nach der Bestrahlung zum Theil geschwunden und 
später waren auch hier punktförmige Pigmentinseln ent¬ 
standen. Zusammen mit Mulzer (2) sind dann die 
gleichen Versuche an normaler Haut fortgesetzt worden. 
Es ergab sich dabei makroskopisch und mikroskopisch 
dasselbe Bild. Die vorliegenden Befunde bestätigen die 
Vermuthung, dass das Hautpigment nicht ohne Weiteres 
mit dem Lichtpigment zu identificiren ist. 

Anschliessend an Buschke’s Versuche bei der Be¬ 
handlung des Vitiligo mit Quarzlicht führt Moser (8) 
einen Fall an, bei dem durch einfache Schein werTcr- 
bestrahlung noch nach 6 Wochen die erzielte Wirkung 
anhielt: der progressive leukopathische Process kam 
zum Stehen, die Pigmentanhäufungen in der Umgebung 
der leukopathischen Stellen verminderten sich oder 
waren verschwunden, und in den pigmentirten Stellen 
bildete sich neues Pigment. 

In der Literatur sind nach Heller (5), der über 
Hautveränderungen bei Diabete broncö berichtet, nur 
32 solcher Fälle bekannt. Quincke wies als erster 
auf eine eigentümliche Eisenablagerung in den inneren 
Organen von Diabetikern hin; besonders von franzö¬ 
sischer Seite sind dann Pigmentirungen auch der Haut 
beobachtet worden. Man hat dabei ein gelbes und ein 
schwarzes Pigment gefunden, von dem nur im ersteren 
sicher Eisen nachgewiesen werden konnte. Ueber Aetio- 
logie und Pathogenese der ganzen Krankheit herrscht 
noch Dunkel. In dem Falle, den Verf. sah, war erst 
eine Reihe von Jahren nach dem Auftreten des Diabetes 
eine bleigraue bis graubroncene Färbung der Wangen¬ 
haut aufgefallen, die sich von den Nasolabialfalten bis 
zu den mitergriffenen Augenlidern und bis zum Be¬ 
ginne des Backenbartes erstreckte. Sie war ziemlich 
plötzlich und schnell entstanden, später stationär ge¬ 
blieben. Es bestand kein Verbaltniss zwischen der 
Intensität der Verfärbung, welche bei Aufregungs¬ 
zuständen und bei Störungen des Allgemeinbefindens 
deutlicher wurde, und dem Grade der ZucUerausschci- 
dung. Histologisch stellte sich das Pigment im Epithel 
als gelbbraune, feinkörnige Substanz dar, die in Zügen 
zwischen den Elementen der Basalschicht lag, daneben 
bestand eine diffuse Gelbfärbung dieser Zellen. In der 
subepithelialen Schicht des Corium bestanden Pigment¬ 
anhäufungen, die entweder die Form von Bindegewebs¬ 
zellen behalten hatten oder unregelmässige Haufen dar¬ 
stellten und nur wenig an bekannte Zellformen er¬ 
innerten. Eine Beziehung zu den Gefässen bestand 
nicht; das Verhalten des elastischen Gewebes war inso¬ 
fern bemerkenswert!!, als an einer Stelle, ähnlich wie 
bei der diabetischen Hautgangrän, das Gewebe das 
Orcein diffus angenommen hatte. Zwar fehlte im vor¬ 
liegenden Falle die Eisenreaction, doch lässt dies nur 

39* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



610 


Busohke, Hautkrankheiten. 


aui die lange Zeit des Bestehens, auf eine Alters¬ 
metamorphose schliessen. Eine eingehende Berücksichti¬ 
gung haben die einschlägigen Arbeiten gefunden. 

Bei einer an Ovarialcarcinom zu Grunde gegangenen 
Frau Yon 56 Jahren fand Hör and (6) eigenthüraliche, 
sehr zahlreiche blaue Flecke über den ganzen Körper 
verbreitet, und zwar konnte man verfolgen, dass sie 
sämmtlich durch die rechte Hand der Todten zu er¬ 
reichen waren. Durch Nachfragen bei deren Tochter 
konnte man eruiren, dass die Mutter Morphinistin und 
Cocainistin war. Die Differentialdiagnose schloss alle 
anderen Leiden aus und die chemisch-mikroskopische 
Untersuchung erhärtete die Vermuthung, dass es sich 
um eine Eisenverbindung handelte, die zahlreiche 
Pigmentniederschläge in der Haut hinterlassen hatte. 

Bei ausgedehnten Tätowirungen präparirt Weder- 
hake (11), nachdem er durch einen Längsschnitt die 
tätowirte Haut bis auf das Unterhautzellgewebe in der 
Mitte gespalten hat, die Haut von seiner Unterlage ab, 
entfernt die groben Farbpartikel und stanzt die feineren 
Stellen mit kleinem Locheisen aus oder entfernt sie 
mit feinem spitzem Scalpell (von der Unterhautzell- 
gewebsseite aus). Verf. rühmt den kosmetischen Er¬ 
folg seiner Methode. 

Mycosis fungoidcs. Pseudoleukämische 
Processe. 

1) Bloch, Bruno, Erythema toxicum bullosura und 
Hodgkin’sche Krankheit. Arch. f. Derm. und Syph. 
Bd. LXXXVII. S. 287. — 2) Bushnell, F. G. und 
A. W. Williams, Mycosis fungoides its relationsship 
to infection and to malignant new growth. The brit. 
med. journ. p. 1413. — 3) Herxheimer, K. und 
H. Hübner, 10 Fälle von Mycosis fungoides mit Be¬ 
merkungen über die Histologie und Röntgentherapie 
dieser Krankheit. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXX1V. 
Festschr. Neisser. — 4) Pasini, Beitrag zum Studium 
der hämatogen Theorie bei der Pathogenese der Mycosis 
fungoides. Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XLV. 
— 5) Touton, R., Der Pseudoleukämie ähnliche Haut¬ 
erkrankung bei schwerer Anämie mit Leukopenie des 
Blutes (apiastische Anämie Ehrlich’s). Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXV. Festschr. Neisser. — 6) White, 
Ch. J. u. F. S. Burns, The evolution o*f a case of my¬ 
cosis fungoides under the influenze of Röntgen rays. 
Cook country hosp. rep. 1906. — 7) Wechsel mann, 
Ueber Erythro iermia exfoliativa universalis pseudo- 
lvmphatica. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. 
S. 205. 

Drei Theorien hinsichtlich der Pathogenese der 
Mycosis fungoides sind bis jetzt bekannt. Ran vier 
betrachtet die Affcction als eine Form der Lymphadcnie. 
In Deutschland fasst man die Mycosis als eine Sarko- 
matose auf. Eine dritte Gruppe stellt sie als eine un¬ 
abhängige pathologische Speeies dar. Mehr Licht in 
diese Krankheit hat Pclagatti gebracht, der sic in 
directe Beziehung zu den blutbildenden Organen setzt. 
Er fand dieselben Zellen in der Haut und im Knochen¬ 
mark und weist auf die Nothwcndigkcit hin, die blut¬ 
bildenden Organe zu untersuchen. Pasini (4) schildert 
einen Fall von Mycosis bei einem 70 Jahre alten Mann, 
verbunden mit einer Leukocytosc und Milzvergrösserung. 


Auf Röntgenbestrahlung ging die Hautaffcction zurück, 
ebenfalls die Blutveränderung, trotzdem erfolgte bald 
der Tod. Verfasser geht auf die Sectionsergebnisse 
ein. Grosso einkernige Zellen mit mächtigem Proto¬ 
plasma findet er sowohl in der afficirten naut, als auch 
im Knochenmark und Milz. Verfasser glaubt, dass 
diese grösseren, einkernigen Zellen im Knochenmark 
das grösste Contingent für den Bau der Hautinfiltrate 
geliefert haben. Er bezeichnet sie als atypische 
Myelocyten in Bezug auf die Morphologie und als 
Lymphocyten in Bezug auf die Abstammung. Zum 
Schlüsse neigt der Verfasser der Ansicht zu, dass die 
Mycosis eine allgemeine Krankheit sei mit Haut ersehei - 
nungen, dass man ihren specifischen Erreger nicht 
kennt und dass die Affection mit einer primären Stö¬ 
rung des blutbildenden Systems im Zusammenhänge 
steht. 

Herxheimer und Hübner (3) bringen eine Zu¬ 
sammenstellung von 10 Krankengeschichten von My¬ 
cosis fungoides. Bei einem Fall haben sie Tumorcu 
vor und während der Röntgenbestrahlung unter¬ 
sucht; ebenso wurde eine geheilte Stelle, an der ein 
Tumor durch Röntgenbestrahlung geschwunden war, 
untersucht. Sie konnten feststellen, dass ein allmäh¬ 
liches Eindringen des Mycosisinfiltrats in die Haut von 
den unteren Schichten des Coriums stattfindet. Sie 
konnten auch die kleinen einkernigen Mycosiszellen 
als specifische Gebilde erkennen und von den Lymphc- 
cyten unterscheiden. Unna ’sche Plasma- und E h r 1 i c lö¬ 
sche Mastzellen wurden in Uebereinstimmung mit an¬ 
deren Forschern nur spärlich gefunden. Die Gefasst 
sind vielfach endarteriitisch verändert. Das Biitf u 
gewebc unterliegt ifn Beginn einer eigenartigen De¬ 
generation, die Sehwcissdrtisen waren von Turaormassen 
umgeben und zum Theil zerstört. Während der Röntgen¬ 
bestrahlung konnten Vcrff. Entzündung mit Abstossung 
der Epidermis und Durchsetzung des ganzen Gewebes 
mit polynueleären Leukocytcn als Röntgenwirkung fest¬ 
steilen, ausserdem konnten sie aber auch ein theil weises 
Schwinden der Mycosiszellen und der eigenartigen Ver¬ 
änderungen des Bindegewebes beobachten. Nach längerer 
Bestrahlung und Heilung der Tumoren w’ird das bio¬ 
logische Bild von einer grossen Anzahl neugebildeter 
Blutgefässe beherrscht. Die Tumormassen sind ge¬ 
schwunden oder cs zeigen sich nur noch spärliche Reste, die 
Schweissdrüscn sind normal. An geheilten Hautstellen 
war Consolidation der Epidermis mit Verstrichensein 
der Retezapfen zu sehen. Wichtig ist, dass auch bei 
äusserlich vollkommen geheilter Haut doch histologisch 
sich noch einige Mycosiszellen fanden, als Warnung 
nicht zu früh mit der Röntgenbehandlung aulzuhören. 
Therapeutisch geben Verff. ihre Technik an, weisen 
darauf hin, dass sie neben der Röntgenbehandlung noch 
reichlich Arsen gegeben haben, und resümiren zum 
Schluss, dass wir mit Hilfe der Röntgenstrahlen im Stande 
sind bei rechtzeitiger Anwendung heilend oder wenig¬ 
stens das Umsichgreifen der Erkrankung coupirend die 
Mycosis fungoides zu beeinflussen. Jedenfalls ist Pro¬ 
gnose bei geeigneten Fällen jetzt bedeutend günstiger 
zu stellen, als es bisher möglich war. 
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Den seltenen Fällen von Erythrodermia ex¬ 
foliativa universalis pseudolcucacmica fügt 
Wechsel mann (7) eine eigene Beobachtung hinzu. 
Bei einem 45 jährigen Manne waren zuerst einzelne 
rothe, flache, etwas juckende, etwa markstückgrosse 
Efllorescenzen aufgetreten; nach einer medicaraentösen 
Reizung durch Perubalsam hatte sich fast die ganze 
Kürpcrhaut mit Ausnahme des Gesichts entzündet und 
dunkelroth verfärbt, auch begann eine enorme Schuppung. 
Die Handflächen und Fusssohlen waren mit dicken, 
hornigen Auflagerungen bedeckt, welche von schmerzen¬ 
den Rhagaden durchzogen wurden; der Juckreiz wurde 
unerträglich und durch Narcotica kaum beeinflusst. 
Während die inneren Organe keine Veränderung auf¬ 
wiesen, bestand eine starke allgemeine Drüsenschwellung, 
von der besonders die Leistendrüsen befallen waren. 
Im weiteren Verlaufe entwickelten sich an den Unter¬ 
armen und Nates zeitweilig nässende, zehnpfennigstück- 
grossc Herde, die sich später wieder zurückbildeten, 
an den Oberarmen kaum erbsengrosse, sich in 14 Tagen 
wieder involvirende Knoten. Das Kopfhaar blieb dicht, 
doch fielen die Nägel einzelner Zehen aus. Der Blut¬ 
befund ergab nur eine relative Lymphocytose mit 
starker Vermehrung (17,4 pCt.) der eosinophilen Zellen. 
Inzwischen waren die Inguinaldrüsen zur Vereiterung 
gelangt und mussten incidirt und exstirpirt werden. 
Auffallend war die sichtliche subjective und objective 
Besserung nach der Operation. Des weiteren bildeten sich 
noch furunkelähnliche ohne Eiterung einschmelzende 
Tumoren, die in 2—3 Wochen wieder zur Resorption 
gelangten, und eine unter Kälteapplication ebenfalls 
bald zurückgehende Schwellung und ftöthung der Haut 
über den TrochanUren. Unter ständiger Arsendarreichung 
konnte der Patient nach etwa einjähriger Behandlung 
geheilt entlassen werden und ist jetzt ein Jahr recidiv- 
frei. Histologisch zeigten die untersuchten Drüsen bei¬ 
nahe völlige Vernichtung ihrer Structur, doch waren 
fuliicula.ro Bildungen mit Lymphocyten und central 
gelegenen Lymphoblasten zu erkennen. In der Haut 
fand sich vermehrte Verhornung, das eigentliche In¬ 
filtrat lag in den oberen und mittleren Theilen der 
Cutis in rundlichen und verzweigten Herden, vom Epithel 
war es stets durch eine freie Zone getrennt, es enthielt 
Lymphocyten, endothelähnliche Zellen und Fibroblasten. 
Die beiden letzteren sind jedenfalls in loco entstanden. 
Auch für die Lymphocyten muss man wohl eine Wuche¬ 
rung präexistirenden lymphatischen Gewebes in der 
Haut annehmen. Eine genaue Differenzirung zwischen 
prämykotischer und pseudoleukämischer Erythrodermie 
ist vorläufig noch nicht möglich, immerhin weisen Blut¬ 
befund, klinisches Verhalten und histologischer Bau auf die 
pseudoleukämische Natur der Aßection hin. Der günstige 
bisher noch nicht beobachtete Verlauf ist mit grosser 
Wahrscheinlichkeit der intercurrenten Vereiterung der 
Leistendrüsen zuzuschreiben, die als Infectionskrankheit 
zur Remission des Leidens führte und durch deren 
Entfernung dem Körper ein grosser Theil von Giftstoffen 
entzogen wurde, so dass nun die Arsenmcdication, wie 
man sehen konnte, zu eingreifender Wirkung kam. 

Touton (5) bringt in seinem Artikel über pseudo- 
leukämieähnliche Hauterkrankungen die Kranken¬ 
geschichte einer Pat. zur Kenntniss, die viele Ähnlich¬ 
keit hat mit einem Fall, den er 1892 veröffentlicht hat. 
Damals hat er keine BlutuntcrsuchungeD vorgenommen. 
Bei seinem jetzigen Falle handelt es sich um eine 
Pat., deren Leiden bald nach einer Entbindung mit 
Allgcmeinerscheinungen anfing, cs trat Jucken etc. hinzu, 
und 3 / 4 Jahr nach Beginn des Leidens fanden sich am 
ganzen Körper regellos verstreut bis haselnussgrosse 
Tumoren. Es wurde zu verschiedenen Malen das Blut 
untersucht; es fanden sich zuerst 9000 weisse Blut- 
kürper, 49 pCt. polynucleäre, 20 pCt. Mastzellen, später 
eine ausgesprochene Leukopenie von 2240 weissen Blut¬ 
körpern. Ausserdem war die Zusammensetzung der¬ 
selben derart, dass die polynucleären neutrophilen auf 


48 pCt. gesunken, dagegen die eosinophilen auf 13 pCt. 
gestiegen waren; ebenso waren die Lymphocyten ver¬ 
mehrt. Ehrlich hat sich zu dieser Untersuchung 
derart geäussert, dass es sich um eine Pseudoleukämie 
bandele, da sich zuerst eine Mastzellcnleukocytose, 
später eine grosse Leukopenie fand, nach seiner An¬ 
sicht handelt es sich um eine schwere Anämie mit un¬ 
genügender Function des hämatopoetischen Apparates. 
Therapeutisch war Arsen von gutem Erfolg, allerdings 
war es nicht so eclatant wie bei dem Falle, den 
Touton 1892 beschrieben hat. Die Prognose glaubt 
T. nicht absolut ungünstig, aber jedenfalls zweifelhaft 
stellen zu können. Später schwanden in der That die 
Tumoren bei der Patientin zum grossen Theil. Das 
Allgemeinbefinden war bei grosser Gewichtszunahme 
gut, also eine bedeutende allgemeine Besserung. T. 
wird noch weiter über den Fall berichten. 

Bei leukämischen und pseudoleukämischen Pro¬ 
cessen sind von verschiedenen Autoren Hautaffectionen 
beschrieben worden, von denen man 2 Gruppen unter¬ 
scheiden kann. Entweder finden sich Tumoren in der 
Haut, die in ihrem Bau den entsprechenden Gebilden 
der inneren Organe gleichen oder man beobachtet uni¬ 
verselle Dermatosen von verschiedenem Charakter, sie 
ähneln urticariellen und pruriginösen Exanthemen; auch 
sind Formen beobachtet worden, die zur Gruppe der 
Pityriasis rubra gehören. Bloch (1) sah bei einer 
Frau, die an der Hodgkin’schen Krankheit litt, ein 
bullöses Erythem, das über den ganzen Körper ver¬ 
breitet war. Er bestand aus mehr oder weniger scharf 
begrenzten, rundlich oder unregelmässig gestalteten 
nicht oder kaum erhabenen Flecken von rosa- bis 
dunkelbläulichrother Farbe. Stellenweise war eine 
Confluenz in über handtellergrosse Plaques ein¬ 
getreten. Bei zahlreichen Efflorescenzen war die Epi¬ 
dermis abgehoben, und es bestanden entweder prall 
gefüllte Blasen bis 2 Frankstückgrösse oder es lag 
nach Zerreissung der Blasenhaut das nässende blutige 
Corium zu Tage. Klinisch erinnerte das Bild an einen 
Pemphigus oder noch mehr an eine Verbrennung 
2. Grades. Vor etwa 3 Jahren hatte die Frau ein 
gleiches Exanthem zusammen mit einer acuten Bron¬ 
chitis gehabt, dies war damals etwa im Verlaufe eines 
Monats abgeheilt. Im letzten Jahre war ein zuerst 
langsamer, später rascherer Verfall der Patientin beob¬ 
achtet worden; es waren unstillbare Diarrhöen auf¬ 
getreten; im Urin fand sich reichlich Eiweiss und 
Cylinder. Kurze Zeit vor dem Exitus bildete sich die 
oben beschriebene Hautaffcction. Die Section ergab 
pseudoleukämische . Tumorenbildung in den Lymph- 
drüsen am Lungenhilus, gleiche Geschwulstknoten in 
der Milz und ausgedehnte amyloide Degeneration der 
Visceral Organe. In der Haut bestand histologisch 
eine seröse Durchtränkung der Epidermis mit intra- 
epithelialen seruragcfüllten Hohlräumen; bei den 
grösseren Blasen betraf die Abhebung stellenweise die 
ganze Epidermis, stellenweise war nur das Stratum 
corneum und lucidum durch das seröse Exsudat von 
seiner Unterlage abgehoben. Die Gcfässe, besonders der 
Papillarschicht, zeigten sich etwas erweitert, stark mit 
Blut gefüllt und von einem nicht sehr dichten klein¬ 
zelligen Infiltrat umgeben. Plasmazellen sah Bloch 
nur wenige; nirgends war Tumorbildung vorhanden, die 
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etwa Aeholichkeit mit dem pseudoleukämischen Drüsen- 
process aufwies. Nach der vorliegenden Literatur 
kommen auch bei der Hodgkin’schen Krankheit 
zwei Arten von Dermatosen vor, erstens Tumoren 
der Haut, die in ihrem Bau den Neubildungen in den 
inneren Organen entsprechen: solchen Fall hat 
jüngst Grosz beschrieben; zweitens universelle, cry- 
thematöse und bullöse Exantheme, ohne klinisch und 
anatomisch spccifischen Charakter, die wahrscheinlich 
als toxisch aufzufassen sind. In welchem Verhältniss 
sowohl das Grundleiden, wie auch die secundären 
Hautaffectioncn zur Tuberculose (Sternberg’schc 
Theorie) stehen, müssen weitere Beobachtungen lehren. 

Elephantiasis. 

1) Castellani, Palliativbehandlung der Elephan¬ 
tiasis. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XI. 
H. 20. — 2) v. Frisch, 0., Ein seltener Fall von 
elephantiastischer Verdickung einer Extremität, nebst 
einem casuistischen Beitrag zur autochthonen Elephan¬ 
tiasis. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 1. — 
3) Hentze, R., Ueber einen Fall von Elephantiasis 
permagna und der Nutzen der Behandlung mit Cursch- 
mann’scher Drainage des Zellgewebes. Inaug.-Diss. 
Greifswald. Nov. — 4) Katz, W., Ueber die Elephan¬ 
tiasis der weiblichen Genitalien. Inaug.-Diss. Leipzig. 
Nov. — 5) Müller, Elephantiasis penis et scroti. 
Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Dresden. Sitzung vom 
16. Febr. Conf. Münch, med. Wochenschr. S. 907. — 
0) Ravolgi, A., Elephantiasis of penis and scrotum 
due to syphilis. The journ. of cut. dis. No. 2. p. 61. 
— 7) Riedel, Lymphdrüsenexstirpation und Elephan¬ 
tiasis. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXI. 

Einen seltenen Fall sporadischer Elephantiasis der 
rechten unteren Extremität beschreibt v. Frisch (2). Es 
handelt sich um einen 24 jährigen, hereditär nicht be¬ 
lasteten Patienten, bei dem schon als dreijähriges Kind 
der rechte Unterschenkel etwas dicker wie der linke 
war. Ganz allmählich nahm diese Verdickung zu, ging 
auf den Oberschenkel über und hatte im 8. Lebens¬ 
jahre bereits die Hüfte ergriffen. Seit 4 Jahren liegt 
Pat. zu Bett, da er weder sitzen noch gehen kann. Es 
besteht rechtsseitige Luxation der Hüfte. Die ganze 
rechte untere Extremität ist in eine walzenförmige Masse 
umgewandelt, die entsprechend den Gelenken seitliche 
Einziehungen zeigt. In der rechten Inguinalgegend finden 
sich mehrere bis gänseeigrosse, dolente Drüsen. Die 
Farbe ist schmutziggrau, die Consistenz der Geschwulst 
massig weich, elastisch. Die rechte Darmbeinschaufei 
zeigt eine breitere Ausladung wie links; es besteht eine 
mächtige Diastase zwischen Ober- und Unterschenkel. 
Es wurde die Exarticulation der Hüfte vorgenommen. 
Hierbei zeigten sich die grossen Schcnkclgefässe sehr 
brüchig; die Gerinnbarkeit des Blutes schien herab¬ 
gesetzt. Pat. starb im Collaps. Bei der Section ergab 
sich unter Anderem eine mächtige Dilatation der Vena 
iliaca interna. Die ganze Geschwulst bestand von der 
Mitte des Oberschenkels an bis auf den Knochen aus 
einer fast gleichmässigen fibromartigen, stark durch¬ 
feuchteten grauweissen Masse. Aus der genaueren 
Untersuchung dieser Geschwulstmasse ging hervor, dass 
das elephantiastischc Gewebe vom Unterschenkel aus 


sowohl proximalwärts nach oben, wie auch in die Tiefe 
gewachsen war, wobei es die Weichtheilc erst verdrängt, 
dann durchwachsen, endlich substituirt hatte. Auch die 
Knochen und Gelenke sind alterirt. Das mikroskopische 
Bild der Haut zeigt eine Epidermis von einer durch¬ 
schnittlich siebenschichtigen Lage, das Stratum corneum 
ist niedrig, das Stratum granulosum einschichtig, der 
Papillarkörper ist gut erhalten. Das Corium besteht 
aus besonders grobfaserigem Bindegewebe mit spärlichen 
Kernen, die Blutgefässe sind von kleinzelligem Infiltrat be¬ 
gleitet; die Arrectores pilorum erscheinen auffallend 
hypertrophisch. Dann folgt nach der Tiefe zu scharf ab¬ 
gesetzt ein fremdartiges Gewebe, das reich an Gelassen 
mittleren Calibers ist und stellenweise eine üdemat-V 
Beschaffenheit zeigt. Das elcphantiastische Gewebe, da> 
sich auch zwischen die ziemlich gut erhaltene Musculatur 
hineinschiebt, ist reich an elastischen Fasern. Nicht 
allein das Bindegewebe der Muskeln, Nerven und be¬ 
fasse (Adventitia), sondern auch das Stützgewebe dir 
Lymphdrüsen und das Periost ist durch das fremdartige 
Gewebe ersetzt. Anschliessend an diesen in der Literatur 
wohl einzig dastehenden Fall beschicibt der Yerf. noch 
weitere neun in der Klinik während der letzten Jahre 
beobachtete Fälle. Bei der Therapie betont Yerf. d*n 
Werth der präparatorischen Einwicklung der Extremitäter. 
mit elastischen Binden. 

Naevus. 

1) Bohag, Carl, Beitrag zur Kenntniss des Naev* 
(systematicus) ichthyosiformis. Dcrm. Zcitschr. Bd. XIV. 
H. 9. — 2) Fabrv, Ueber einen seltenen Fall m 
Naevus unius lateris (Naevus porokeratodes). Art. :. 
Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. S. 113. — 3) Jcsion^ 
u. A. Werner, Naevus myomatosus. Histopathol g*: 
eines solitären Myoms der Haut. Ebendas. Bd. LXXXYIU. 
S. 223. — 4) Krzysztalowicz, Fr., Ein Fall \*m 
sogenanntem Adenoma sebaceuin. Monatsh. f. prak;. 
Derm. Bd. XLV. S. 1. — 5) Reitmann, K , Zur 
Kenntniss des „Adenoma sebaceum Pringle“ (Naevus 
multiplex Pringle). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. 
S. 177. — 6) Schenk, A., Zur Frage der systemati- 
sirten Naevi. Inaug.-Diss. Marburg. — 7) Solger,B.. 
Zur Kenntniss der systematisirten Naevi (Naevi lineares . 
Dermat. Centralbl. No. 7. —- 8) Tic che, M., Ueber 
benigne Melanome (Chromatophorome) der Haut — 
„blaue Naevi“. Virchow’s Arch. Bd. CLXXXVI. — 
9) Winkler, M., Weitere casuistische Beiträge zu den 
multiplen symmetrischen Gesichtsnaevi. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXVI. S. 129. 

Tieche (8) veröffentlicht in Virchow’s Archiv Unter¬ 
suchungen über sogenannte blaue Naevi (benigne 
Melanome oder Chromatophorome der Haut). 
Es sind dies nie Erbsengrösse überschreitende, keines¬ 
wegs seltene, klinisch als blaue bis blauschwarze, rund¬ 
liche oder ovale, scharf begrenzte Flecke imponirende 
Gebilde; in der Literatur sind sie bisher kaum be¬ 
schrieben, jedenfalls noch nicht genauer präcisirt. In 
allen Fällen bestanden sie ohne Wachsthuinstendenz. 
meist seit der frühesten Kindheit, nie fanden sie sich 
in der Mehrzahl, im Gegensatz zu den bekannten braunen 
oder schwarzen Pigmentirungen. Histologisch handelt 
es sich um tumorartige, unregelmässig, oft netzförmig 
angeordnete Ansammlungen von grossen Pigmcutzcllen 
in den mittleren und tieferen Thcilen der Cutis, deren 
Bindegewebe nicht ganz normal war, sondern fibroma- 
töse Veränderungen zeigte. In einem von neun Fällen 
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fanden sich im Bereiche der Efflorescenz neben fibroraa- 
tösen auch myomatöse Massen, eine Beobachtung, die 
neben anderen für die Naevusnatur derselben spricht. 
Das Epithel insbesondere der Papillarkörper war im 
Allgemeinen normal, die Zellen besonders in den inter- 
papillärcn Zapfen, wenn auch nur in einzelnen Fällen, 
deutlich pigmentirt. Das Pigment der die Geschwulst¬ 
masse bildenden Zellen war hellbraun bis schwarzbraun, 
zeigte keine Kisenreaction und entsprach somit dem als 
Melanin bekannten Körper. Die eigentümlich blaue 
Farbe der Flecke erklärt sich ebenso wie bei den 
Mongolen flecken dadurch, dass die Pigmentansammlungen 
verhältnissmässig tief liegen und demgemäss durch ein 
trübes Medium gesehen blau erscheinen. Je nachdem 
auch in den obersten Schichten der Cutis Pigment sich 
findet, resultirt eine dem Braun genäherte Färbung. 

Winkler (9) erweitert seine Beiträge zur Kennt- 
niss der benignen Tumoren der Haut aus dem Jahre 
1903, indem er einen weiteren Fall von Syringom 
raittheilt; er konnte den Zusammenhang zwischen Tumor 
und Schweissdrüsenausführungsgang constatiren. Ferner 
hat er einen Fall von multiplen, symmetrischen Gesichts¬ 
tumoren untersucht, die sich als Naevi symmetrici 
fibroangioraatosi (Typus Darier) erwiesen; von 
dieser Aflection sind erst 5 Fälle in der Literatur be¬ 
kannt. 

Fälle von Adenoma sebaceum haben sehr ähnliche 
klinische, aber sehr verschiedene histologische Bilder. 
Krzysztalowicz (4) beleuchtet diese Affection 
zuerst von der historisch-klinischen Seite. Fast alle 
Falle, die seit 1885 notirt sind, sollen im frühesten 
Alter entstanden sein. Heredität und geistige Minder¬ 
wertigkeit sollen von Bedeutung sein. Verf. spricht 
dann über die Localisation, Symmetrie und Farbe der 
Knötchen, erwähnt das gleichzeitige Vorkommen von 
andern angeborenen Geschwülsten neben dieser Aflection. 
Er theilt schliesslich die histologischen Ergebnisse eines 
Falles von Adenoma sebaceum mit. Es kommen so¬ 
wohl Gewebsveränderungen der Talgdrüsen, wie der 
tiefässe, des Pigments, wie auch endlich des Epithels 
vor. Er kommt bei seinen eigenen Untersuchungen 
gleich den meisten übrigen Autoren zu dem Schlüsse, 
dass man diesen Krankheisprocess der Naevusgruppe 
zuzurechnen habe. Der Name „Adenoma sebaceum“ 
steht mit dem Wesen des Krankheitsprocesses nicht im 
Widerspruch, erschöpft ihn aber auch nicht. Verf. 
hält es für richtiger, die Affection als Morbus Pringle 
zu bezeichnen. 

Heitmann (5) berichtet über Fälle von Adenoma 
sebaceum bei mehreren Patienten, bei denen ausser 
dem Gesichte noch andere Körperstellen von dieser 
Affection befallen waren. Gleiche Localisationcn an 
Hand, Wangenschleimhaut und Zahnfleisch wurden 
schon von Buschke und Felländcr beobachtet. Verf. 
ist der Ansicht, dass der Name „Adenoma sebaceum“ 
für diese Tumorart wegen der verschiedenen histolo¬ 
gischen Befunde der Knötchen als unrichtig verlassen 
werden muss. Der heute schon vielfach gebrauchte Aus¬ 
druck „Naevus sebaceus Pringle“ erscheint Verfasser 
treffender, da in dieser Bezeichnung das Congenitale 
zum Ausdruck kommt, ein Moment, was neuerdings als 
ätiologisch wichtig angesehen wird, — kommen doch so 


oft Missbildungen anderer Organe mit dieser Haut- 
affcction zusammen vor. — Dass diese Affection erst 
später ab und zu nach acuten Exanthemen in Erschei¬ 
nung tritt, braucht mit der congenitalen Anlage nicht 
im Widerspruch zu stehen, ln diesen Fällen gelangte 
eine congenitale, bisher latent gebliebene Anlage im 
Sinne Cohnheim’s zur Auslösung. Als am wenigsten 
präjudicirend möchte Verf. die Affection als „Naevus 
multiplex Pringle“ bezeichnen. 

Ausgehend von einer Zusammenstellung der An¬ 
sicht der meisten Autoren über die Entstehung der 
systematisirten Naevi kommt Bohac (1) zu dem Er¬ 
gebnis, dass man die früher angegebenen Nerven- 
hypothesen über die Linien- und Streifenbildung dieser 
Naevi verlassen habe. Jetzt werden ausschliesslich 
Störungen in der Entwickelung der Haut selbst, deren 
Sitz entweder in der Cutis oder in der Epidermis an¬ 
genommen wird, diesen eigenartigen Bildungen als ur¬ 
sächliches Moment zu Grunde gelegt. B. beschreibt in 
seinem Falle eine naevusartige Affection bei einem kleinen 
Mädchen, die seit der Geburt besteht und nur mit 
dem Wachsthum des übrigen Körpers Schritt hielt, ohne 
weiter um sich zu greifen. Es sind theils strich-, theils 
flächenförmig angeordnete Knötchen und warzenartige 
Bildungen von gelblicher Farbe; sie bedecken mit etwas 
geringerer Betheiligung der rechten Körperhälfte den 
ganzen Körper in Streifen und Linien, die am Rumpf 
im Allgemeinen quer, an den Extremitäten in der Längs¬ 
richtung verlaufen und zwar so, wie Blaschko diese 
etwas schematisirt für den ganzen Körper angiebt. Aus 
der Abbildung erkennt man eine gesetzmässige Be¬ 
deutung in der Anordnung und hieraus kann auf einen 
Zusammenhang mit dem metameralen Aufbau der Haut 
geschlössen werden. Mikroskopisch fand sich eine starke 
Vermehrung der Hornschicht und ein papillärer Bau. 
Das Stratum lucidum ist nicht sichtbar; das Rete 
Malpighi ist an den papillären Vorwölbuugen verdickt 
und sendet lange schmale Epithelzapfen in die Cutis. 

Nach einer allgemeinen Betrachtung über Myome 
der Haut beschreiben Jesionek und Werner (3) den 
Bau eines etwa wall nussgrossen Tumors, den sie durch 
Excision aus dem linken Vorderarm einer Frau gewonnen 
haben. Derselbe war vor etwa 20 Jahren zuerst be¬ 
merkt wofden und äusserst langsam zu seiner jetzigen 
Grösse herangewachsen: neben der Geschwulst fanden 
sich naevusartige Veränderungen der Haut. Es handelt 
sich nicht um ein reines Myom, sondern um einen 
Naevus mit präponderirender Neubildung von Muskel¬ 
gewebe, daher Naevus myomatosus. Die musculären 
Elemente sind aus einer Wucherung und Umwandlung 
von Lymphendothelicn hervorgegangen; gleichen Ur¬ 
sprungs sind die nachgewiesenen Naevuszellen, für deren 
epitheliale Natur wenig spricht. Die Blutgefässe im 
Bereiche der Neubildung zeigen das typische Bild einer 
Arteriosklerose. An einer Stelle kann man das Hinein¬ 
wuchern von Muskelzellen in ein Blutgefäss constatiren, 
ein Befund, der die Geschwulst den malignen Neu¬ 
bildungen nahe rückt. 

Solger (7) beschreibt einen an der oberen Körper- 
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hälfte, übrigens nicht streng halbseitigen, systemati- 
sirten Naevus vom Charakter der Naevi pigmentosi 
verrucosi und knüpft theoretische Erörterungen an. 
Da die Efflorescenzen dem Patienten bei seinem Beruf 
hinderlich waren, wurde ein grosser Theil von ihnen 
operativ entfernt. Versuche mit Röntgcnstrahlen blieben 
ohne jeden Erfolg. 

Fabry (2) beschreibt einen einseitigen systema- 
tisirten Naevus, der sich an Brust, Rücken, Hals und 
Oberarm localisirt hatte und, wenn auch von Kindheit 
bestehend, erst mit dem 19. Lebensjahre an zu wachsen 
begann. Theils war seine Oberfläche glatt oder pig- 
mentirt, theils deutlich verrucös, einzelne warzige 
Efflorescenzen zeigten im Centrum einen kleinen 
schwarzen Porus. Das histologische Bild war kein 
einheitliches, Naevuszellen scheinen sich überall ge¬ 
funden zu haben, daneben bestand in der Achselhöhle 
eine starke Hypertrophie der Schweissdrüsen mit er¬ 
weiterten Ausführungsgängen, in welchen grosse Horn- 
pfröpfc sassen; in excidirten Stücken der Schulter waren 
die Talgdrüsen hypertrophisch. Es handelt sich dem¬ 
nach um einen Talg- und Schweissdriisennaevus, der 
wenigstens theilweise als Naevus porokeratodes im Sinne 
Hallopeau's und Claisse’s aufzufassen ist. 

Angiom. Angiokeratom. 

1) Himmel, J., Ein Fall von Porokeratosis (Mi- 
belli). Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. LXXXIV. 
Festschrift Neisser. — 2) Ogawa, S., Ueber den Bau, 
die eintretenden Gefässe und das Wachsthum der 
warzenförmigen Angiome der Haut. Virchow’s Arch. 
Bd. CLXXXIV. — 3) Osler, William, On teleangiectasis 
circumscripta univcrsalis. Bull, of the J. Hopkins hopital. 
Baltimore. October. — 4) Pasini, A., Ueber das senile 
Angiom des freien Lippenrandes. Monatshefte f. pract. 
Denn. Bd. XXXXIV. No. 6 u. 7. — 5) Weber, F. P., 
Angioma-foimation in connection mit hypertrophy of 
limbs and hemi-hypertrophy. Brit. journ. of dermatol. 
Vol. XIX. No. 7. — 6) Derselbe, Multiple hereditary 
developmental angiomata (telangiectases) of the skin 
and mucous membranes associated with recurring hae- 
morrhages. The Lancet. Juli. 

Fälle von senilem Angiom des freien Lippenrandes 
sind in der Literatur niemals geschildert worden. 
Pasini (4) hat solche AfFectionen 50mal beobachtet. 
Nachdem Verf. eine genauere Beschreibung des makro¬ 
skopischen Befundes gegeben hat, schildert er den 
histologischen Bau, der die klinischen Eigentüm¬ 
lichkeiten sehr verständlich macht. Er betont die Dila¬ 
tation der Venen, Schwund des elastischen Gewebes 
und Atrophie des Collagens. Die wichtigste Ursache 
dieser seltenen Aflcction besteht in dem vorgerückten 
Alter solcher Patienten, deren Allgemeinzustand stark 
heruntergekommen war. Weshalb es gerade am freien 
Lippenrande zu dieser Involutionsform kommt, weiss 
Verf. nicht zu erklären. Er weist diese Affection in 
das Gebiet der vasculären Dermatosen und speciell in 
das der Hautvaricen. 

Himmel (1) konnte einen Fall von Porokera¬ 
tosis untersuchen, der makroskopisch und histolo¬ 
gisch das Bild der von Mibelli beschriebenen 
Dermatose bot. Mikroskopisch ist hervorzuheben, dass 
das Centrum des hyperkeratotischcn Focus mit dem 
Ausgangskanal der Schweissdrii.se zusammenfiel, die 


Hornzellen waren in excentrischen Schichten angeordnet, 
die interpapillären Einsenkungen waren bedeutend ver¬ 
dickt und lagen gewissermaassen tiefer im Corium; die 
Blutgefässe waren leicht erweitert, elastische Fasern 
unverändert. Das Stratum granulosum ist leicht überall 
deutlich zu sehen, das Stratum lucidum enthält in 
sich Körnchen von Eieidin. Himmel stimmt mit den 
Ansichten Mibelli’s überein, dass bei dieser Derma¬ 
tose hauptsächlich die Veränderungen in der Entwick¬ 
lung der Epidermis hervortreten. 

Lymphangiom. 

1) Pelagatti, M., Linfangioma circoscritto della 
mucosa del palato (recidivante in gravidanza). Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pell. p. 47. — 2) Reiss. \Y.. 
Ueber multiple Lyrapho- resp. Chylorrhoe. Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. LXXXVIl. p. 243. — 3) Pernet, GL 
Naevi cystepitheliomatosi disseminati (lyraphangioma 
tuberosum multiplex of Kaposi; Hidradenomcs eruptiv 
Jacquet et Darier). The Brit. journ. of Derm. — 4 
Reich, W., Ein Fall von angeborenem Lymphangiotia 
cysticum des Nackens. Inaug.-Diss. München. Octob. 

Bei einem gesunden, kräftigen, jungen Mädchen 
beobachtete Reiss (2) an der Haut beider grossen 
Schamlippen, die im Ganzen verdickt war, eine Unzahl 
theils kaum sichtbarer, theils bis schrotkorngrosser 
kugeliger Vorwölbungen, an einigen Stellen waren die 
einzelnen Efflorescenzen auch confluirt. Manche Bläschen 
zeigten eine capilläre Oeffnung, aus der ein milchiges 
Secret sich ergoss, andere waren prall gespannt. K> 
handelte sich, wie auch histologpsch und chemisch fest 
gestellt werden konnte, um multiple Ly mph- re>p 
Chylang|iectasien mit Chylorrhoe. Ursache 
nimmt Verf. eine anormale Anastomosirung zwistH 
Darm- und Lendenlympbgefässcn mit Abflusshindenu* 
nach oben an. Die Secretion war keine continuirliche. 
sondern eine periodische und sistirte wochenlang, körper¬ 
liche Anstrengungen waren prädisponirend, auch trat 
sie gewöhnlich vor den Menses aut und überdauerte 
diese einige Tage. Das Allgemeinbefinden der Patientin 
wurde nicht beeinflusst. 

Geschwülste. 

1) Beatby, Wallace, A case of multiple leiomyo- 
mata of the skin. Brit. journ. of derm. Januar. — 
2) Benaky, Neurofibromatose generalisee avec molluscum 
pendulum de la moitie gauche de la face et ptosis du 
pavillon de l’oreille, atrophie du merabre supericur 
gauche et syndactylie. Annal. de dermat. et syph. p.72i!. 

— 3) Buschke, A., Ueber einen Fall von symmetri¬ 
schen, sarkomatbsen (?) Tumoren der Schläfenregionen 
und der Wangen tChlorom?). Berl. klin. Wochenschr. 
1905. No. 32. — 3a) Derselbe, Ueber symmetrische 
Schwellung der Schläfen und W'angen, hervorgerufen 
durch lymphocytäre Infiltrate in Musculatur, Periost 
und Schleimhaut. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV 

— 4) Ccderceutz, A., Die X-Zellen des spitzen Con¬ 
dyloms (Unna) - Chromatophoren. Dermatol. Central bl. 
No. 12. — 5) Chalier, A. et H. Alamastine, Note 
sur deux cystes dermoides medians du plancher bucoal. 
Arch. gen. de med. p. 289. — 6) Chajes, B., Zur 
Kenntniss traumatischer Epithelcysten. Berl. klin 
Wochenschr. No. 49. — 7) Cheatle and G. Lenthal, 
Inflammatory changes in posterior spinal root ganglia 
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in cases of cutaneous cancer. Brit. med. joum. p. 140. 
Juli. — 8) White, Charles, J., Syringocystoma. The 
journ. of cut. dis. No. 2. p. 49. — 9) Dohi, Sh., Ueber 
das Syringom (sogenanntes Lyraphangioma tuberosum 
multiplex Kaposi). Aroh. f. Derm. u. Syph. Bd.LXXXVIll. 
H. 1. — 10) Clairmont, Diagnose u. Therapie der 
Basalzellenkrebse. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
fl. 1. — 11) Dubreuilh, W., Cystes epidermiques 
traumatiques a siege anormal. Annal. de dermat. et 
syphil. No. 1. — 12) Derselbe, Epitheliomatose 
d'originc solaire. Ibid. No. 6. — 13) Fano, G., Sar¬ 
kome und sarkoide Geschwülste. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXI1I. — 14) Feiss, J., Beitrag zur Casuistik 
des Skleroms nebst Bemerkungen über die Bedeutung 
desselben für die Armee. Zeitschr. f. klin. Med. Bd.LXI.— 
15; Kirsch au, Ueber traumatische Epidermiscysten. 
Inaug. Diss. Leipzig. — 16) Gross, E., Multiple gut¬ 
artige Geschwülste der Vulva (Adenoma hydradenoides). 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. H. 3. — 17) 
Halkin, H., Contribution a l’etude des sarcoides de 
la peau. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. Fest¬ 
schrift Neisser. — 18) Handley, W. S., Pathologie u. 
Therapie der melatonischen Tumoren. The Lancet. 
April. — 19) v. Hansemann, Einige Bemerkungen 
über Epidermiscarcinom. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 20) Hueter, Ein Gliom der Cutis und Sub¬ 
cutis. Biol. Abth. d. ärztl. Vor. Hamburg, ref. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2261. — 21) Jacobsthal, H., 
Zur Histologie der spontanen Heilung des Hautkrebses. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 2. — 22) 
Jannes, P., Ueber Melanosarkom. Med. Klinik. No. 39. 

— 23) Kren, 0., Ein Beitrag zur Neurofibromatosis 
Recklinghausen. Wien. klin. Wochenschr. 1906. No. 41. 

— 24) Kreibich, K., Ein Fall von Adenocarcinoraa 
lcnticulare capillitii. Derm. Zeitschr, Bd. XIV. H. 10. 

— 25) Klotz, M., Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Differeotialdiagnose der Urticaria pigmentosa. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. LXXXVII. S. 231. — 

26) Koch, W., Die Osteome als Exostosen, Haut- und 
Sehoenknochen. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 

27) Kyrie, J., Drüsenkrebs der Mamma unter dem 
klinischen Bilde von Paget’s disease. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXIII. S. 187. — 28) Lamanna, 
P., Ricerche istologiche su di un caso di rinoscleroma. 
Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pell. p. 215. — 29) 
Lancashire, G. H., A case of xanthoma diabeticorum. 
Brit. joum. of derm. Vol. XIX. No. 8. — 30) Lip- 
schütz, B., Zur Kenntniss des Molluscum contagiosum. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 31) Derselbe,. 
Untersuchungen über Molluscum contagiosum. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XIV. — 32) Lombado, C., Epitelioma 
sviluppatosi su una porocheratosi. Giorn. Ital. d. mal. 
*cn. e d. pell. p. 699. — 33) Malcolm, Morris and 
Wilfrid, A case of von Recklinghausen’s disease. 
The Brit. joum. of derm. No. 4. p. 109. — 34) 
Kalinowski, F., Eine ungewöhnliche Form von Meta¬ 
stasen in der Haut des Mammacarcinoms und das Ver- 
bältniss dieser Erkrankung zur Paget’schen Krankheit 
Ifönatsschr. f. pract. Dermat. Bd. XL1V. No. 7. — 
35) March and, Ein Fall von melanotischer Geschwulst 
a o der Plantarfläche der 4. Zehe des rechten Kusses 
mit verbreiteten Metastasen auf dem Lymphwege. 
Med. Gescllsch. zu Leipzig. 11. Juni. cf. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1704. — 36) Neuberg, Ueber die 
Contagiositat der spitzen Condylome. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. (Uebertragung durch directen 
Contact.) — S'i) Paetzol d, Dermoide und Epidermoide 
der männlichen Genitalien. Beiträge zur klin. Chir. 
Bö. L\U. S. 420. — 88) Pelagatti, A proposito di 
un caso di „Sarcoidc sottocutaneo del Darier“. Giorn. 
Ital. d. mal. ven. e d. pell. p. 425. — 39) Pasini, 
A., Ueber einen Fall von angio-cavernösem Myom der 
Haut. Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. XLIV. H. 12. 
— 40) Pick, W., Zur Kenntniss des Kaposi’schen 
Pigmentsarkoras. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. 


S. 267. — 41) Reines, Petrificatio cutis circumscripta. 
Ebendas. Bd. LXXXV1II. S. 267. — 42) Richter, 
J., Ein Fall von subcutan entwickeltem Plattenepithel- 
carcinom der Glutäalgegend. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 26. — 43) Rille, Demonstration eines Falles von 
Acnekeloid. Med. Gesellsch. Leipzig. Sitzung vom 
12. März. cf. Münch, med. Wochenschr. S. 1103. — 
44) Rosenberger, Beitrag zur Casuistik der Ge¬ 
schwülste des Hodensackes (Haemo-Lymphangioma ca- 
vernosum partim cystoides scroti). Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. LXXXVII. — 45) Rusch, Paul, Zur 
Kenntniss der „sarkoiden“ Hauttumoren. Archiv für 
Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. S. 163. — 46) 

Sachs, 0., Beiträge zur Pathologie der Induratio penis 
plastica. Ebendas. Bd. LXXXV. Festschrift Neisser. 
— 47) Schneider, H., Ein Fall von Rhinophym. 
Inaug.-Diss. München. April. — 48) Schumann, 
E. A., Fibroid tumors of the vulva. Amer. journ. of 
med. scienc. März. — 49) Sehrt, E., Subcutane Leio¬ 
myome der Wange und ihre Histogenese. Beitr. zur 
klin. Chir. Bd. LIV. — 50) Sievers, Ein Fall von 
multiplem Spontankeloid. Med. Gesellsch. zu Leipzig. 
Sitzung vom 15. Januar. — 51) Thibierge, G. et 
B. Bord, Note sur deux cas de sarcoides sous-cuta- 
nees. Annal. de derm. et syph. F. 2. — 52) 
Wiener, G., Ein Melanosarkom der Vulva. Archiv f. 
Gyn. Bd. LXXXII. — 53) v. Winiwater, H., Ueber 
Paget’sche Krankheit. Archiv f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXV. Festschrift Neisser. — 54) Winkel- 
ried, A. W., Clinical notes a peculiar case of multiple 
cutaneous and subcutaneous tumours. Brit. journ. of 
derm. Januar. — 55) Toyosumi, H., Cystisches 
Lymphangioendothelioma papilliferum der Bauchwand. 
Münch, med. Wochenschr. Octob. — 56) Tilp, A., 

Multiple Myombildungen im Magendarmcanal und in 
der Haut. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. path. Anat. 
Bd. XVIII. — 57) Wollheim, R., Zur Kenntniss der 
malignen Schweissdriisenturaoren. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXV. Festschrift Neisser. 

Bei unserer Unkenntniss über die Genese der Car- 
cinome sind statistische Erhebungen von Dubreuilh 
(12) von Interesse, aus denen hervorgebt, dass die 
Landbevölkerung einen grossen Procentsatz von epi¬ 
thelialen Neubildungen (Keratome und Epitheliome) an 
den dem Sonnenlichte ausgesetzten Hautpartien auf¬ 
weist. Der von Unna beschriebene Seemannskrebs 
gehört in dieselbe Gruppe. Neben anderen bekannten 
Prädispositionen, die nicht zu leugnen sind, spielt auch 
der Mangel an Pigmentirung eine Rolle; auffallend ist 
die Seltenheit von Epitheliomen bei den Arabern und 
Cabylen. Jedenfalls ist die Neigung zu carcinomatöser 
Degeneration des Epithels im Gesicht nicht allein durch 
das Alter bedingt, sondern eine Folge dauernder 
Sonnenbestrahlung, daher findet man sie auch besonders 
häufig bei den Landbewohnern. 

Einen Beitrag zur Spontanheilung eines Haut¬ 
krebses liefert Jacobsthal (21). Bei einem sonst ge¬ 
sunden Manne entwickelte sich an der linken Schläfe 
eine als flache Na»be erscheinende Hautveränderung, 
die ohne sichtbare Geschwulstbildung an ihrem Rande 
und ohne Ulceration zu zeigen, langsam wachsend 
innerhalb von zwei Jahren Zchnpfennigstückgrösse er¬ 
reichte. Als besonders auffallend ist die völlige Ver¬ 
schieblichkeit der zarten Narbe über den tieferen 
Schichten hervorzuheben. Die Efflorescenz wurde im Ge¬ 
sunden excidirt und heilte primär. Mikroskopisch fand 
sich Folgendes: Unter allseitig intactem Plattcncpithel 
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zeigte sich Dach aussen zu zunächst zeliige Infiltration 
in den oberen und mittleren Cutisschichten und grosse 
Ansammlungen von Lymphocyten in Haufen und 
Strängen, weiter nach dem Rande zu erschienen dann 
für das Coriumcarcinom nach Anordnung und Form cha¬ 
rakteristische Epithelnester. Nach der Tiefe zu reichten 
sie bis in die unmittelbare Nähe des Fettgewebes. Die 
Heilungsvorgänge im Centrum stellten sich als atro¬ 
phische Processe der Geschwulstzellen mit binde¬ 
gewebigem Ersatz dar. 

Winiwarter (53) bringt in der Ncisser-Fcstschrift 
eine Studie über die Pagetzellen in besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Kerntheilungsvorgängc; er unter¬ 
zieht dabei die Mittheilungen von Farmer, Moore 
und Walker über das Vorkommen sogen, heterotyper 
(Reductions)-Mi tosen in den Geweben maligner Tumoren 
einer kritischen Betrachtung. Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. 

Kyrie (27) beschreibt einen nach seiner Meinung 
typischen Fall von Paget disease, der vom klinischen wie 
pathologisch-anatomischen Standpunkte besondere Eigen- 
thümlichkeiten bietet. Es handelt sich um eine 39Jahre alte 
Frau, welche in der Warzengegend eine thalerstückgrosse, 
scharf umschriebene, rothe Stelle hatte, die mit kleinen, 
dünnen, gelben Schüppchen bedeckt ist. In ihrer Mitte 
sitzt eine Erosion, die sich über die linke Hälfte der ein- 
gezogenen Warze erstreckt, theils nässt, theils mit Krusten 
bedockt ist. In der Tiefe des Mammagewebes befindet 
sich ein walnussgrosser, gelappter Tumor von fester 
Consistenz. Klinisch ist diese Aflection das typische 
Bild von Paget disease; pathologisch-anatomisch be- 
brachtet handelt es sich, wie die histologische Unter¬ 
suchung deutlich zeigt, um eine besondere Form der 
Krankheit, nämlich um eine secundäre krebsige Be¬ 
theiligung des Brustwarzenhofes: Ein in der Tiefe der 
Mamma entstandener Tumor hat sich auf dem Lymph- 
wege im retrograden Sinne ausgebreitet, d. h. mammillar- 
wärts. Eine ähnliche Ausbreitung sehen wir bei der 
lenticulären Form des Carcinoms und dem cancer en 
cuirasse. Verf. findet in der Literatur nur einen Fall 
von dieser Form der Paget’schen Krankheit beschrieben. 
Dem klinisch fest umschriebenen Begriff von Pagct’s 
disease liegt keiü gemeinsames pathologisch-anatomisches 
Substrat zu Grunde, indem das eine Mal ein Platten¬ 
epithel-, das andere Mal ein Cylinderzellen- oder 
Drüsenkrebs dieses Krankheitsbild hervorrufen kann, 
wobei das Oberflächenepithel des Warzenhofes, oder 
das die Milchgänge auskleidende Epithel, oder wie 
in unserem Falle, das Parenchym der Milchdrüse 
die Carcinommatrix abgeben kann. Verfasser hält 
es für unbegründet, die Paget’s disease den 
Ekzemformen anzureihen. Er glaubt vielmehr, dass 
es sich bei ihre von Haus aus um ein Carcinom 
handelt. 

K reib ich (24) berichtet über einen Fall von Adeno- 
carcinoma capillitii. Bei einem TOjähr. Patienten ent¬ 
standen nach einem Vt Jahr zurückliegenden Fall auf 
den Hinterkopf, der aber ohne eine Spur einer äusseren 
Verletzung ab lief, an der betroffenen Stelle zwei steck- 


nadelkopfgrossc Blattern, die sich in wenigen Wochen 
zu Nussgrüsse entwickelten. Nach 1 >/* Jahren sind 
folgende Partien befallen: Die Gegend des rechten 
Augenwinkels und des rechten Ohres, dieses selbst sowie 
ein breiter Streifen, der zwischen Stirnhaargrenze und 
Scheitel sich allmählich verschmächtigend zur Schläfen¬ 
gegend links hinüberzieht. Die dicht gedrängte halb- 
kirschgrosscnGeschwülstchensind durch Furchen getrennt, 
zart röthlich, meist mit Epithel bedeckt, von gefurchter 
Oberfläche, blumenkohlartig; in den Furchen übel¬ 
riechendes, eitriges, blutiges Secret. Links sind diese 
Veränderungen nach Grösse und Zerfall noch nicht 
so weit vorgeschritten. Keine Fluctuation, massig derbe 
Consistenz. Theil weise findet sich hyaliner, b lasche:* - 
artiger Charakter. Zum Theil sieht man auch mehr 
isolirte, aber immer mit der Gesammtaffection durch 
Brücken und Stränge im Zusammenhang bleibende 
Knötchen. Drüsen finden sich hinter dem Kopfnicker 
und in der linken Supraclaviculargegend. Nach 9 Tagen 
Exitus durch Pneumonie. Pathologisch-anatomisch ergab 
sich ein durch die Lymplibahnen fortgeleitetes Adcn< - 
carcinom, das im Körper keinen Primärtumor aufwebt 
und ein Hervorgehen aus dem Oberflächenepithel resp. 
einen Zusammenhang mit ihm erkennen lässt. Io den 
Halslymphdrüsen typische Metastasen. Ueber den Au>- 
gangpunkt sagt Verf., dass an ein drüsiges Organ, Talg-. 
Schweissdrüse, Deimoidcyste, Atherom oder epitheliale 
Naevusanlage im weitesten Sinne gedacht werden müsse. 
Beobachtungen von Malinowski und Riehl liessen Vor;', 
in seinem Falle schon klinisch auf die Diagnose lenti- 
culäres Carcinom kommen und die erwähnte Afleetä i 
von der durch Spiegler als Endothclioma cutis iV- 
schriebenen trennen. Eine Zusammenstellung de: Ge¬ 
schwülste der Kopfhaut Moe Ilers bringt rieht* 
diese Adenocarcinome. 

Ira Anschluss hieran kommt er auf die Hautmetastasen 
nach Mammacarcinom zu sprechen. Kyrie, Malinowski 
und Riehl haben sich in letzter Zeit hiermit beschäftig: 
und diese Metastasen mit Paget disease in Beziehung 
gebracht, nach Verf. mit Unrecht. 

Richter (42) hatte Gelegenheit, einem alten Mann 
einen seit 28 Jahren bestehenden, in der letzten Ze.i 
schnell wachsenden und nach aussen auf brechenden, 
subcutanen Tumor der Glutäalgegend zu ex*tirpircn. 
Es handelte sich nach der histologischen Untersuchung 
wahrscheinlich um einen aus einer chronischen Folli¬ 
culitis hervorgegangenen und secundär epithelisirten 
Absccss, in welchem sich in weiterer Folge aus der Wand¬ 
auskleidung ein verhornendes Plattcnepithclcarcinom 
entwickelt hatte. Immerhin ist aber mit Sicherheit 
nicht auszuschlicssen, dass ursprünglich ein Atherom Vor¬ 
gelegen hat. 

Eine GOjähr. Frau, die zwei Jahre lang an stechen 
den Schmerzen in der linken Brustdrüse litt, bekam 
innerhalb 3 Monate auf derselben einen gesch'würig'-n 
Process mit vereiterten Achscldrüsen. Der Krankheit* 
verlauf von da bis zum Tode zeigt in den ersten vier 
Monaten das Auftreten von Blasen mit stark granu- 
lirendcn Flächen in der gesunden Umgebung, in den 
zwei letzten Monaten Zerfall der Blasen und Granu- 
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lationen. Bei dem Tode ist die Uaut der linken und 
ein grosser Theil der rechten Thoraxseite bis auf das Fett¬ 
polster ulcerirt. In der Tiefe bei der Mamma findet sich 
ein harter, ungefähr wallnussgrosser Knoten. Histo¬ 
logisch zeigen die bullösen Efflorescenzen und die Um¬ 
gebung den typischen Krebsbau. Die centralen Partien 
der Krebszellen degeneriren colloidal und das um¬ 
gebende Bindegewebe entartet schleimig: Carcinoma 
e ol loid eum myxomatodes. Gleiches Verhalten zeigen 
die der Mammageschwulst entnommenen Schnitte. Von 
der Mamma hat das Careinom aut dem Lymphwege 
Uautmetastasen am gleichseitigen Bein verursacht. 
Dieser Fall steht der Paget’schen Krankheit, nach 
Ansicht von Malinöwsky (34), sehr nahe. Manche 
Autoren sehen in dieser Krankheit ein Ekzem der Mamma, 
bei dem der Krebs eine accidentelle Complication ist. 
Andere sehen in der Paget’s disease ein primäres 
Hautcarcinom; wieder andere plädiren für ein primäres 
tiefes Mammacarcinom. Nach Verf.’s Ansicht ist Morbus 
Paget kein Ekzem; alle Hautsymptome hängen vom 
Careinom ab, dessen primärer Sitz in der Mamma ist. 
So war es auch in diesem Falle, dessen Eigenthümlich- 
keit in der sich rasch mit Wucherungen füllenden 
Blaseneruption besteht. Diese Ansicht über den Morbus 
Paget ist für die Therapie von Wichtigkeit: Frühzeitige 
Amputation der Mamma. 

Wolf he im (57) hat einer älteren Frau aus der 
Wangenhauteinen kleinen Tumor excidirt. Durch die Unter¬ 
suchung konnte er nachweisen, dass es sich um einen 
malignen Speicheldrüsentumor handelte, der sich dem 
von Darier beschriebenen Fall von Epitheliome diffus 
des glandes sudoripares zur Seite stellt. Er giebt 
eine genaue histologische Beschreibung seines Be¬ 
fundes und stellt für die Diagnose eines primären 
Schweissdrüsenkrebses bestimmte Forderungen auf. Bei 
der Annahme der Entstehung eines Hautkrebses von 
den Schweissdrüsen aus muss entweder ein sicherer 
Zusammenhang mit Sehweissdrüsenschläuchen oder Aus¬ 
führungsgängen oder mit drüsigen Bildungen, die sich 
morphologisch unzweifelhaft als normale oder miss¬ 
bildete Schweissdrüsenanlagen erkennen lassen, nach¬ 
zuweisen sein. Dabei sind vor allen Dingen die 
elastischen Fasern zu prüfen, deren charakteristische 
Anordnung um die Tumormassen einen Anhalt 
dafür bietet, ob es sich um sicheres Schweiss- 
drüsengewebe handelt oder nicht. Den zerstörenden 
Charakter der Geschwulst beweist die Bildung solider 
Zel Imasscn und das Durchbrechen der Membrana 
limitans an sich nicht, sondern erst das Ueberschreitcn 
der normalen Grenzen des Drüsengewebes. 

Einen schon von Guth in der Festschrift für Kaposi 
beschriebenen Fall von Haemangiendothelioma tuberosum 
multiplex hatte neuerdings Dohi (9) Gelegenheit zu be¬ 
obachten. Die kleinen Tumoren hatten sich deutlich 
vermehrt. Die histologischen Ergebnisse decken sich 
mit denen der anderen Autoren. Auf einen Punkt 
gehen die anderen Arbeiten nicht ein. Verf. beobachtete 
nämlich an einigen Tumoren eine scharfe Abgrenzung 
gegen die Nachbarschaft. Verdrängungserscheinungen 


sind nicht zu beobachten, höchstens wäre eventuell 
die Ausbiegung der Schweissdrüsenausführungsgänge 
in der Peripherie der Tumoren so zu deuten. Das 
ganze Bild ist aber ein derartiges, dass man sich 
dem Eindruck nicht entziehen kann, es handle 
sich hier um selbständige, aus sich heraus wachsende 
Tumoren, die wohl congenital angelegt sind und am 
wahrscheinlichsten auf eine, aus epithelialen und binde¬ 
gewebigen Elementen bestehende Keimausschaltung 
zurückzuführen sind. Die Anordnung der collagenen 
und elastischen Elemente, sowie die Zahl und Anord¬ 
nung der Gcfässe weicht, wenn auch wenig, so doch 
besonders im Zellreichthum deutlich von der Umgebung 
ab. Verfasser sieht die Tumoren als aus missbildeten 
beziehungweise verlagerten Schweissdrüsenkeimen ent¬ 
standene Neubildungen an, die aus dem ursprüng¬ 
lichen Zusammenhang ausgeschaltet sind und aus 
ecto- und mesodermalen Elementen bestehen. Er 
möchte mit Anderen für die Bezeichnung Syringom 
ein treten. 

Seit Reverdin im Jahre 1887 zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit auf die traumatischen Epitbelcysten gelenkt 
hatte, sind eine ganze Anzahl Arbeiten über diesen 
Gegenstand erschienen; die Autoren jedoch erwähnen 
selten und nur beiläufig die Cysten auch an anderen 
Stellen als an den Händen und Fingern. Dubreuilh 
(11) beschreibt nun eine Anzahl von Fällen, in denen 
die Cysten auch an anderen Körperstellen beobachtet 
worden sind. Man kann ätiologisch zwei Gruppen unter¬ 
scheiden: 1. solche, die zufällig entstanden und 2. solche, 
die gelegentlich eines chirurgischen Eingriffes entstanden 
sind. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die nicht 
auf den gewöhnlichen Sitz der Hände und Finger be¬ 
schränkten Epithelcysten häufiger sind, als es gewöhn¬ 
lich scheint; allein sie werden verkannt. 

Einen Fall einer traumatischen Epithelcyste be¬ 
obachtete Chajes (6) bei einem Manne, der an der 
Stelle, wo sich die beobachtete Geschwulst entwickelte, 
vor ca. 3 Jahren ein geringfügiges Trauma erlitten hatte. 
Die Geschwulst war kirschgross, wurde excidirt und 
histologisch durchforscht und ergab einen rein epider- 
moidalen Tumor, dessen Zellen die normale Verhornung 
durchmachten, ohne dass fettige, schleimige oder seröse 
Entartungsvorgänge Vorgelegen hätten. Im Anschluss 
daran bespricht Verf. die Theorie der Genese dieser 
Geschwülste und empfiehlt als alleinige Therapie die 
frühzeitige Excision. 

Die dermoidalen und cpidermoidalen Cysten ver¬ 
danken ihre Entstehung einer Verlagerung des äusseren 
Keimblattes in’s subcutane Gewebe während der fötalen 
Entwickelung. An den männlichen Genitalien findet 
man sie am Penis und Scrotum entsprechend der Raphc, 
ferner am Saraenstrang; die Herkunft der ersteren er¬ 
klärt sich aus dem Verschluss der Genital- und Peri¬ 
nealrinne, bei den Letzteren scheint der mit dem 
äusseren Keimblatt in Verbindung stehende Vornieren¬ 
gang, aus dem sich der Samenstrang entwickelt, eine 
Rolle zu spielen. Anschliessend thcilt Paetzold (37) 
eine eigene Beobachtung mit, die ein kleinfaustgrosses 
Epidermoid in der Raphe des Scrotums betrifft; wie in 
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den meisten Fällen begann die Geschwulst zur Zeit 
der Pubertät schnell zu wachsen. 

In der Gruppe der sarkoiden Hauttumoren 
sind eine Reihe von cutangn Geschwülsten vereinigt, 
die zwar von den echten Sarkomen durchaus abzu¬ 
sondern sind, aber an sich keine einheitliche, scharf¬ 
begrenzte Affection darstellen. Es sind verschiedene 
Typen beschrieben worden, die unter sich nicht uner¬ 
hebliche Verschiedenheiten aufweisen. Auch der von 
Rusch (45) jetzt beobachtete Fall hat in der Literatur 
kein eigentliches Analogon, steht aber histologisch dem 
von Spiegler als Sarcomatosis cutis bezeichneten Typus 
nahe. Er betraf einen sonst gesunden Mann, bei dem 
sich etwa im Verlaufe eines Jahres an symmetrischen 
Stellen beider Genito-cruralfalten aus einem nässenden, 
stark juckenden, intertriginösen Ekzeme, gut begrenzte, 
flach erhabene, auf der Unterlage verschiebliche Ge¬ 
schwülste entwickelten; sie waren von dunkelrother, 
unebener, thcils nässender, theils incrustirter Oberfläche 
und z. Z. der Beobachtung etwa 12—-15 cm lang und 
4—5 cm breit. Während der Behandlung war ein 
Wachsthum nicht zu constatiren, Exstirpation im Ge¬ 
sunden führte zur Heilung. Der Blutbefund war normal, 
ebenso fehlte eine Betheiligung der lymphatischen 
Apparate. Klinisch war eine sichere Einreihung in be¬ 
kannte Krankheitsbilder nicht möglich, erst die mikro¬ 
skopische Untersuchung klärte die Natur der Tumoren 
auf. Im Papillarkörper und an der Oberhaut fanden 
sich chronisch entzündliche Processe, die nach des Ver¬ 
fassers Ansicht mit den Veränderungen in Cutis und 
Subcutis in engem Zusammenhang stehen; entweder 
sind sie als Reaction auf die Geschwulstbildungen in 
der Tiefe aufzufassen, oder sie stellen verschiedene 
Stadien desselben Krankheitsprocesses dar. Im Corium 
bestanden sträng- und knotenförmige, untereinander in 
Zusammenhang stehende, aber auch herdförmige, isolirte 
Zellwuchcrungen, deren einzelne Elemente eine ausser¬ 
ordentliche Polymorphie zeigten. Die Entwickelung der 
Geschwulst war nicht von einem Punkte aus erfolgt, 
sondern sie war das Product einer gleichzeitig an vielen 
zerstreuten Stellen des Gewebes einsetzenden Wuche¬ 
rung fixer Zellen und gewisser Endothelien. Betheiligt 
waren hierbei die platten Bindegewebzellen der Gefäss- 
scheiden und Drüsenhüllen und die Endothelien (modi- 
ficirte platte Bindegewebszellen), die die Interstitien des 
Bindegewebes auskleiden und die Bündel umhüllen. Die 
vorhandenen Riesenzellen waren wenigstens theilweise 
nachweislich aus einer Verschmelzung der Geschwulst- 
zelleu hervorgegangen. Nur das elastische Gewebe war 
zerstört, die intacten Nerven, Muskeln, Blutgefässe und 
drüsigen Hautadnexe inmitten der Geschwulst erwiesen 
deren klinische Benignität und den Mangel einer 
schrankenlosen Proliferationsenergie der Geschwulst¬ 
elemente. 

Der Sohn des verstorbenen Fano (13) bringt die 
Fragmente der letzten Arbeit seines Vaters zur Kennt- 
niss. Es fehlt der Zusammenhang zu einem Fall, den 
sein Vater im Jg&re 1906 mit Lieb mann zusammen 
veröffentlicht hat, und der Schluss dos Werkes, der aus 
der Zusammenbetrachtung dieser beiden Fälle hervor¬ 


treten sollte, nämlich die sich augenscheinlich ergebende 
Wahrscheinlichkeit der infectiösen Natur des Sarkoms. 
Fano bringt die ausführliche Krankengeschichte eine> 
Kranken mit vielen Hauttumoren. An den inneren 
Organen und am Herzen findet er neoplastische Sub¬ 
stanz mit Tumoren. Es folgt weiter die mikroskopische 
Beschreibung eines endermalen und hypodermalen 
Knotens. Die hauptsächlichsten Schlussfolgerungen F.V 
sind: I. Die sarkoiden Geschwülste zeigen gleichwie die 
Sarkome und alle malignen Neubildungen ein schranken 
loses Wachsthum und Neigung zur Metastasenbilducg. 

II. Alle im Gegensatz zu den Sarkomen bei den sar¬ 
koiden Geschwülsten hervorgehobenen Erscheinungen, 
als da sind: Mangel an scharfer Umgrenzung, peripheres 
Wachsthum, Infiltration des Gewebes mit nahezu in- 
tacter Erhaltung der Structur desselben, Involution d-r 
Knoten, können sich auch bei Sarkomen finden. Mn 
kann in dieser Hinsicht Unterschiede nicht geltend 
machen; gewisse Eigenthümlichkeitcn in der Haut, 
uamentlich das häufige Vorkommen der Involution«- 
erschcinungen, sind von der Beschaffenheit des Organs 
abhängig. Es folgen nun verschiedene Krankengeschichten 
anderer Autoren. Es giebt hämorrhagische und 
nicht hämorrhagische Formen mit dem primären Sitz 
der Knoten in der Cutis allein oder in der Cutis und 
Subcutis, und die Mischformen: Typus a mit endermalen. 
nicht hämorrhagischen Knoten (Majocchi, Bernhardt, 
Typus a und Typus b combinirt (Tanturri, de Am; 
cis), Typus b mit Localisation an beiden Händeu e# 
binirt mit Pigmentationen und rein subcutancn, tut: 
hämorrhagischen Knoten (Tandler); ebenso find?' 
wir subcutane nicht hämorrhagische Knoten in k 
hämorrhagischen Form des Typus b (H a 11 o p e iai und 
endlich Typus a combinirt mit endermalen und byp 
dermalen, nicht hämorrhagischen Knoten (Philippen 

III. Typus a und b sind, wie Kaposi angegeben, 

Formen ein und derselben Krankheit, die Stellung 
pathologischen System, die der einen Form eingeräum 
wird, gebührt auch der anderen Form; wird Typus a 
für eine Sarkomatose gehalten, ist auch Typus b eine 
solche. Es ist nicht möglich anzunehmen, dass & 

eine Hautkrankheit geben sollte, welche histologisct 
alle die verschiedenartigen Formen des Sarkoms aut- 
weisen kann und etwas anderes sei als Sarkom 
Bei den sarkoiden Geschwülsten — Typus a - 
können die Knochen mit erkranken und erweise: 
sich dann als sarkomatös entartet. Sarkome in de: 
inneren Organen können in der Haut in Form von 
Tumoren mit den Charakteren der sogen, sarkoiden 
Geschwülste — vermeintliches beschränktes Wachste. 
Involution der Knoten — metastasiren. 

Schon durch frühere Arbeiten über das Pigment 
sarkom Kaposi’s war sichergestellt, dass Anomalie: 
im Lymphsystem der Haut zur Entwicklung der Tu¬ 
moren in einer gewissen Beziehung stehen. Daneben 
ist anscheinend eine allgemeine durch Rasse oder an 
dere Momente bedingte Disposition zur Entstehung de> 
Leidens nothwendig. Pick (40) hatte Gelegenheit, & 
zwei Fällen besonders interessante histologische Befund« 
zu erheben, die unsere Kenntniss von der Genese k 
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Sarcoma idiopathicura wesentlich erweitern. Er war 
nämlich in der Lage, seino histologischen Untersuchungen 
an einem Material auszuführen, welches alle Uebergänge 
von den primären Lymphangiektasien bis zu ausgebil¬ 
deten Tumoren aufwies. Es ergab sich dabei, dass 
neben der Dilatation der Lymphräurae in den Anfangs¬ 
stadien eine colossale Ansammlung von Plasmazellen 
auftrat, diese begleiteten theils die Gefässe, theils lagen 
sie in kleinen Gruppen oder isolirt in den Lücken des 
Bindegewebes. Bei weiterem Fortschreiten des Pro- 
cesses wandeln sich diese Plasraazellen, die eine rege 
proliferative Thätigkeit entialten, in die bekannten 
Spindelzellen um, welche das wesentliche Substrat des 
fertigen Tumors bilden und füllen allmählich die cysti- 
schen Hohlräurae aus. Mit der Bildung solider Tu¬ 
moren erreicht aber auch die einzelne Zelle den Höhe¬ 
punkt ihrer Entwicklung; sie weicht dem allseitig auf 
sic ausgeübten Druck und wandelt sich zu einer langen 
schmalen Faser mit schmalem spindelförmigen Kern 
um. Verf. hat diese Metamorphose durch alle Ueber- 
gangsstadien in seinen Präparaten verfolgen können, 
toter diesen Umständen ist die Zugehörigkeit der Aflfec- 
üon zu den sarkoiden Tumoren ausser Frage gestellt. 
Ein Unterschied gegenüber den echten Sarkomen besteht 
aber darin, dass bei ihr eine Weiterentwicklung der 
lymphoiden Zellen in endothelähnliche Elemente statt¬ 
findet, welche schliesslich nach erschöpfter Wachsthums- 
energie zu fibrösen Zellen werden. 

Halkin(17) hatte Gelegenheit, einen Fall von so¬ 
genannten multiplen, benignen Hautsarkoiden (Boeck) 
zu untersuchen und mit den subcutanen Sarkoiden 
Darier 1 s zu vergleichen. Er bezweifelt die tubercu- 
l'se Natur der Boeck’schen Affection. Auch für die 
Darier’sche Form ist der exactc Beweis ihres Zu¬ 
sammenhangs mit der Tuberculose nicht erbracht, ob¬ 
schon ein solcher möglicher Weise besteht. Sic als 
Sarkoid zu bezeichnen, erscheint nicht berechtigt. 

Ueber ein cystisches Lymphangioendothelioma 
papilliforme berichtet Toyosumi (55). Seit 2 Jahren 
batte die Patientin unterhalb des Rippenbogens in der 
linken Mammillarlinie einen blauen Fleck bemerkt, 
unter dem sich in 3 Monaten ein ziemlich grosser 
Tumor entwickelt hatte. Die makroskopische Be¬ 
trachtung zeigte im subcutanen Fett einen cystischen 
Tumor mit papillären Excresccnzen. Histologisch waren 
die Cystenkammern mit einem verschieden gestalteten 
Zellenbelag versehen. T. kommt zu dem Er¬ 
gebnis^ dass es sich um eine primäre Dilatation der 
Lymphgefässe gehandelt habe, deren Endothclien durch 
den ausgeübten Reiz sich allmählich anders gestalteten 
und aus deren Stroma papilläre Excrescenzen hervor¬ 
gingen. 

Als Beitrag zur Neisser’schen Festschrift be¬ 
richtet Buschkc (3) über eine eigenartige Erkrankung 
bei einem jungen Manne, die sich in einer symmetrischen 
Schwellung der Schläfen und Wangen documentirte und 
hervorgerufen war durch lymphocytärc Infiltrate der 
Schleimhaut der linken Wange, der Temporalmusculatur 
und dem Periost der Schläfenbeine. Das Krankheits¬ 
bild lässt sich zwar mit schon bekannten Leiden nicht 
idcntificiren, immerhin kann es den leukämischen Affec- 
tionen angegliedert werden und scheint wenigstens in 
einem gewissen Zusammenhänge mit der Mikulicz- 


schen Krankheit zu stehen. Der Patient war etwa 
5 Vs Monate in Beobachtung und man konnte in un¬ 
regelmässigen Zwischenräumen sehen, wie die Schläfen¬ 
geschwülste acut entzündliche Erscheinungen zeigten, 
die mit theilweise hohen Temperaturen oinhergingen. 
Nach solchen Attacken konnte eine Involution der 
Tumoren bis zu fast völligem Verschwinden constatirt 
werden. Die den Arbeiten beigegebenen Photographien 
dienen zur Illustration dieses merkwürdigen Vorgangs. 
Ohne klinisch erkennbaren Grund trat plötzlich eine 
bis dahin nicht beobachtete schwere Störung des All¬ 
gemeinbefindens auf und unter hohem Fieber, Be¬ 
nommenheit, Durchfällen und Blutungen in die Haut 
und die inneren Organe erfolgte ziemlich schnell der 
Tod. An Medicamenten war fast dauernd Arsen zugeführt 
worden; inwieweit davon die oben erwähnten Geschwulst- 
rückbildungcn abhängig waren, lässt sich nicht fest¬ 
stellen. Der Blutbefund zeigte keine wesentlichen Be¬ 
sonderheiten. Die Section zoigte, dass die intra vitam 
vorhandenen Infiltrate in den Schläfen vollkommen 
zurückgegangen waren; in der Leber fanden sich 
einzelne miliare lymphocytäre Infiltrate. Die Schädel¬ 
knochen zeigten vollkommen normale Structur. Die 
histologische Untersuchung der noch während Lebzeiten 
des Patienten excidirten Stücke aus dem rechtsseitigen 
Schläfentumor und der linken Wangenulceration ergab 
ein dichtes Infiltrat, dessen einzelne Elemente theils 
grossen Lymphocyten ähnelten, theils den bei chronisch 
verlaufenden Entzündungen auftretenden epithelioiden 
Zellen glichen. 

Hueter (20) demonstrirte im ärztlichen Verein 
Hamburgs eine bohnengrosse Geschwulst, die von der 
Nasenwurzel eines 11 tägigen, sonst normalen Kindes 
entfernt worden war; sie hatte in Cutis und Subcutis 
gesessen und war mit der unterliegenden Musculatur 
nicht verwachsen. Es handelte sich um ein typisches 
Gliom. ■ 

Pasini (39) berichtet über einen Fall von angio- 
cavernösem Hautmyom, der geeignet ist, die bisher un¬ 
gelöste Frage über die Abstammung der Tumoren zu 
klären. Es handelt sich um ein 14 Monate altes 
Mädchen, bei dem kurz nach der Geburt am linken 
Bein 4 Knötchen auftraten, die im Laufe der Zeit 
Erbsengrösse erreichten. Die histologische Untersuchung 
excidirter Hautpartien ergab normale Epidermis. Die 
Geschwulst setzt sich hauptsächlich aus glatten Muskcl- 
bündeln zusammen; zahlreiche Lücken darin sind mit 
rotben Blutkörpern angefüllt. In der Peripherie finden 
sich zahlreiche Gefässe ohne venösen oder arteriellen 
Charakter. Ein Zusammenhang des Muskelgewebes mit den 
Musculi arrector. pilorum findet sich nicht. Nirgends ist 
Entzündung zu constatiren. Dieser Fall ist bemerkens¬ 
wert!) dadurch, dass die Tumoren kurz nach der Ge¬ 
burt aufgetreten sind, und der Verf. schliesst sich der 
Ansicht der Autoren an, die glauben, dass die Tumoren 
nicht vom glatten Muskelgewebe abstammen, das normal 
in der Haut existirt; er glaubt vielmehr, dass dieselben von 
Keimen abstammen, die bereits vorgebildet bei der Ge¬ 
burt in der Tiefe der Haut vorhanden sind und dann einen 
Anstoss zu ihrer weiteren Entwicklung erfahren haben. 
Es handelt sich also um eine congenitale Genese, 
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um eine Isoiirung von Zcllcngruppcn während der 
embryonalen Bildung. P. schlägt weiter eine neuo Ein* 
theilung der Hautmyome vor: I. Reines musculäres 
Myom: a) in Folge der Hyperplasie von glatten Muskel¬ 
fasern der Cutis, b) aus abgesprengten embryonalen 
Keimen entstanden. II. Vasculäres Myom: a) Angio- 
myora, durch Proliferation der Muscularis der Gefässe; 
b) Myoma angio-cavernosum, durch Verschmelzung des 
reinen cavernöscn Myoms mit Uefässdilatation und Bildung 
von Blutspalten. 

In dem Falle von multiplen Hautmyomen, 
welchen Beatty (l) beschreibt, waren die 2—4 mm 
im Durchmesser grossen Tumoren besonders auf der 
linken Körperhälfte localisirt, nur auf Stirn und Brust 
waren sic symmetrisch vertheilt, die untere Körper¬ 
hälfte blieb frei. Die subjectivcn Symptome bestanden 
nur in Kä ite sch merz. Nach den histologischen Be¬ 
funden kann man die Arrectores pilorum als Ausgangs¬ 
punkt für die Geschwülstchen ansehen. An der Stelle 
eines excidirten Knötchens bildete sich einige Wochen 
später ein kleines, schmerzloses Keloid. 

Benaky (2) schildert zuerst das gewöhnliche 
klinische Bild der Recklinghausen’schen Krankheit 
und fügt dann zwei Fälle von Neurofibromatosis an, die 
complicirt waren durch eine Hypertrophie der Ohr¬ 
muschel, Herabhängen derselben bis zum Halse, Atrophie 
der oberen Extremität und Syndaktylie. Alle diese Er¬ 
scheinungen sollen von Geburt an bestehen. Ycrf. 
bringt auch diese neuen Complicationen ätiologisch in 
Zusammenhang mit der Neurofibromatosis und schliesst 
seine Mittheilung: La maladic de Recklinghausen 
cst unc maladie de 1‘cctodermc avant pour cause 
une malformation tres precocc de quclques-uns de scs 
Elements. 

Bei einem 24jährigen Patienten beschreibt K ren (23) 
ausführlich einen Fall von Neurofibromatosis Reckling¬ 
hausen. In Bezug auf Ehrlichkeit ergaben sich keine An¬ 
haltspunkte. Die klinischen Befunde, die z. Th. durch 
histologische Untersuchungen sichergestellt wurden, 
ergaben eine ausgebreitete Neurofibromatosis Reck¬ 
linghausen, Fehlen des hintersten Theiles des 
Alveolarfortsatzes des rechten Oberkiefers, Fehlen des 
Knorpels im Tragus und Gehürgang, partiellen Defect 
des Os sphenoidale, Hämaugiom und dadurch bedingte 
Usur des Jochbeins und Atrophie des Musculus tempo- 
ralis, Neurofibrom mit Usur des Unterkiefers, Skelett¬ 
asymmetrie des Schädels. Ferner fanden sich zahlreiche 
naevusartige bläuliche Flecke. K. weist darauf hin, 
dass auch Formen nur theilweiso entwickelter Neuro¬ 
fibromatose beobachtet seien. Man muss daher Fälle 
von angeborenen Knochendefecten stets auf eine 
gleichzeitig bestehende Neurofibromatosis hin unter¬ 
suchen. 

Durch Klotz (25) gelangt ein Fall von Urticaria 
pigmentosa bei einem anderthalbjährigen Mädchen 
zur Publication, dessen Differcntialdiagnose gegenüber 
Lues congenita zuerst schwierig war. Bemerkens¬ 
wertherweise trat während eiuer Probcschmierkur eine 
neue Eruption von Efllorcszcnzcn auf. Die Erkrankung 


hatte im dritten Lebensmonat begonnen und bot im 
übrigen keine Besonderheiten. 

Im Jahre 1904 beschrieb Unna in spitzen Con¬ 
dylomen eigentbümliche Zellen, die er vor der Hand x- 
Zellen nannte, und als deren Ursprung er dieStachelscbich* 
bezeichnete- Herxheimer zweifelt an deren epithelial» r 
Natur und hält sie für aus dem Bindegewebe einge¬ 
wanderte, pigmentlos gebliebene Chromatophoren. Nach 
Untersuchungen von Cederkreutz (4) sind die Chroma¬ 
tophoren identisch mit Unna’s x-Zellen, wodurch naci 
Unna s Untersuchungen über x-Zellen noch eine weiter? 
Stütze für die Ansicht der epithelialen Natur «kr 
x-Zellen gegeben ist. 

Lipschitz (30 u. 31) hat zerriebene Mollusejn 
contagiosum-Körperchen mikroskopisch untersucht ur; 
sowohl im gefärbten als auch im ungefärbten Präparat 
und ira Ultramikroskop kleinste kugelige Gebilde ge¬ 
sehen, die er in Controlpräparaten (Vaccine, spitz- 
Condylome, Portiocarcinomc) nicht fand. Weiter? 
Schlüsse zieht Verf. aus dieser Beobachtung nicht 
war ihm nur darum zu thun, die Thatsachen mitzL- 
theilen. 

Nachdem Sachs (46) eine genaue Zusammea- 
stellung der bisher veröffentlichten Fälle von Induiati: 
penis plastica gegeben hat, berichtet er über einen Fall, 
den er in den Jahren 1905—08 zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Pat. wurde, da Galewsky und Hübec^r 
gute operative Erfolge hatten, ebenfalls operirt und 
das excidirte Stück histologisch untersucht; nach den; 
histologischen Befund unterliegt es keinem Zweifel, das? 
die Knoten von der Tunica albuginea ihren Ausgarg 
nehmen, ohne Mitbetheiligung entzündlicher Fk- 
mente. Der Aufbau der Knoten erfolgt lediglich 
von den Fibroblasten aus, welche die kleinsten Geiässe 
einscheiden; die grösseren Gefässe, Venen und Arterien 
sind entgegen den Befunden vieler Autoren nicht ver¬ 
ändert. An den Fibroblasten entwickeln sich zum Tfceii 
Bindegewebsfasern, zum Theil Knorpelzellen re>r. 
Knorpelgewebe. Ob dann später eine enchondra'c 
Ossification oder eine metaplastische Umwandlung vor¬ 
liegt, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden 
Jedenfalls handelt es sich um ein Gewebe mit embryo¬ 
nalem Charakter. Für die klinische Auffassung steh: 
durch die histologische Untersuchung fest, dass sich im 
Bindegewebe eines solchen Knotens neben Knorpe. 
echter Knochen entwickeln kann. Die Frage nach der 
Aetiologie hat noch nicht zu einer einheitlichen Auf 
Fassung geführt. Weder für ein Analogon zur Dupuytren- 
schen Contractur, noch für * traumatische Insulte oder 
Zusammenhang mit Gonorrhoe, ebenso für Stoffwechsel - 
anomalien finden sich genügend beweiskräftige Momente 
Es bleibt die Definition der plastischen Induration 
immer noch die, dass es sich um eine ohne bisher be¬ 
kannte Aetiologie chronisch fortschreitende Verhärtung 
handelt, die in der Scheidewand oder in der Tunica 
fibrosa der beiden Corpora cavernosa auf dem Dorsun 
penis in der Medianlinie auftritt und erst secundär du 
Schwellkörper angreift. Bei dem Patienten wurden dir 
Knoten excidirt, aber nach ca. 3 Monaten recidivirtr 
das Leiden; aus diesem Grunde hält Sachs sich für be- 
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rechtigt, die Prognose des Leidens als ungünstig zu 
bezeichnen. Wenngleich Galewsky und Hübener 
von der Operation günstige Erfolge sahen, ist man nie 
vor Recidiven geschützt. Eine Reihe von anderen 
Autoren sahen auch keinen Erfolg von örtlicher medi- 
camentüser Behandlung mit Fibrolysin. 

Reines (41) sah bei einem älteren Manne am 
freien Rand der rechten Ohrmuschel einen scharf, aber 
unregelmässig begrenzten, derb elastischen, wenig 
clevirten Tumor von xantbomäbnlicher Farbe. Derselbe 
bestand seit etwa 30 Jahren, ein Wacbsthum war in 
den letzten Jahren nicht bemerkt worden, auch wusste 
Patient kein ursächliches Moment für sein Entstehen 
anzugeben. Es handelte sich um eine circumscripte 
Kalkablagerung im ganzen Bereiche der Cutis in Ge¬ 
stalt körniger Massen, die in netzförmig angeordnetem 
Bindegewebe lagen, letzteres war hyalin entartet, 
stellenweise fand sich chronisch entzündliches Granu- 
lationsgewebc mit zahlreichen viclkcrnigen Riesen- 
zcllen. 

Dermatologisch wichtige Mund- und Schleim- 
haut-Affectionen. 

1) Joseph, M., Glossitis saturnina. Dermatol. 
Centralbl. Jahrg. X. No. 5. — 2) Kopp, C., Zur 
Frage der Natur und Behandlung der Leukoplakie der 
Schleimhäute. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. 
Festschrift Neisser. — 3) Mucha, V., Ein Beitrag zur 
Bakterienflora der Mundhöhle. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXIl. — 4) Sieb er t, K., Ueber Stomatitis mercu- 
rialis und deren Behandlung mit Isoformzahnpasten. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 256. — 5) Schaffer, 
•L. Ueber ungewöhnlich und diagnostisch schwierige 
Erkrankungen der Mundschleimhaut bei Syphilis und 
Hautkrankheiten. Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXY. 
Festschrift Neisser. — 6) Sch erber, G., Zur Klinik 
und Aetiologie der nekrotisirenden Stomatitisformen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 

Scherbcr (6) beschreibt Mundschleirahauterkran- 
kungen bei Leukämie, Noma, nach Injcction von 
Ammoniak in den Mastdarm, nach Hg-Curen und bei 
Menstruationsstörungen. So different der klinische und 
bakterielle Befund auch war, so scheint es sich doch 
bei allen Füllen um bakterielle Erkrankungen zu handeln» 
die sich auf der Grundlage einer bestimmten Schädigung 
der Gewebe der Mund- und Rachenhöhle entwickeln. 
Diese Gewebsschädigung scheint das prüdisponirende 
Moment zu sein, so dass es durch die Virulenzsteigerung 
der Bakterien zu ausgebreiteten und tief greifenden 
Geschwüren kommt. Eine Allgemeininfection ist nicht 
ausgeschlossen. Therapeutisch empfiehlt Verf. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd . 

Kopp (2) konnte innerhalb von *20 Jahren 29 Fälle 
von Leukoplakia buccalis und 3 Fälle von genitaler 
Leukoplakie beobachten. Er hält nach seinen und anderer 
Autoren Erfahrungen die Leukoplakia buccalis betreffs der 
Lues für pathognomonisch, doch glaubt er, dass cs sich um 
eine parasypbilitische Erkrankung handelt, für welche 
die Infcction gewissermaassen den Boden bereitet. 8 mal 
konnte K. den Uebergang in Epitheliome beobachten, 
die alle letal endeten. Operationen waren zum Theil 
vielleicht nicht früh genug vorgenommen worden, z. Th. 


konnte die Bedingung, vollkommen im Gesunden zu 
operiren, nicht erfüllt werden. Trotz der verschiedenen 
Auffassungen der Autoren, die theils angeben, dass 
Hg-Bebandlung von Nutzen ist, theils jeden Erfolg 
negiren, steht K. auf dem Standpunkt, bei Leukoplakia 
buccalis mit vorhandenem Luesverdacbt auf jeden Fall 
eine lang andauernde Hg-Bebandlung mit Ol. cinereum 
oder Calomel zu machen. Therapeutisch hält K. das 
Rauchverbot für mit die wichtigste Forderung; neben 
anderen Medicamenten empfiehlt er die Methode von 
Levy-Bing und Millians zur Nachprüfung, die 
jüngere wie auch ältere Fälle von Leukoplakie zur 
Heilung gebracht haben wollen. 

An der Iland eines grossen Krankenmaterials macht 
Sch äff er (5) auf interessante Fälle aufmerksam, bei 
denen die Mundschleimhaut mitbefallen ist. Er ist der 
Meinung, dass die Schleimhauteruptionen bei genauer 
Inspection und grösserer Kenntniss grosse Aehnlichkeit 
mit den Affectionen der Haut haben, und dass man 
wohl bei ihnen eine Diagnose stellen kann. Er be¬ 
spricht das Capitel der Schleimhautsyphilis und Leuko¬ 
plakie. Des Weiteren hat er Capitel über Lichen ruber 
planus, Erythema exsudativum multiforme und Arznei¬ 
exantheme, blasenbildende Schleimhauteruptionen, Herpes 
der Mundhöhle, Ekzem, Psoriasis vulgaris, Quincke- 
sches Oedem und über eigenthümliche Entzündungen 
bei Pseudoleukämie. Bei jedem Capitel bespricht er die 
differential-diagnostisch wichtigen Erkrankungen. 

Tropische Hautkrankheiten. 

1) Beurmann u. Gougerot, Pian (Frambocsie), 
Syphilis und Spirillenkrankheiten. Revue de mödicinc. 
Mai. — 2) Ca9tellani, Tropische Formen der 

Pityriasis vcrsicolor. Journ. of tropical med. Vol. X. 
p. 65. — 3) Dübendorfer, E., Ein Beitrag zur 
Histologie und Bakteriologie des Madurafusses. Archiv 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIII. H. 1. - 4) Du- 
breuilh, W., Report on tropical diseases of the skin. 
Journ. of cutan. diseases incl. syph. Vol. XXV. Oct. 

— 5) Eder, Verruga peruana. Journ. of trop. med. 
Juli 1906. — 6) Elliott, Natalbeulen. Journ. of 
trop. med. and hyg. Januar. — 7) Halbcrstaedtcr, 
Weitere Untersuchungen über Fraraboesia tropica an 
Affen. Arbeiten a. d. Kais. Gesundheitsamtc. Bd. XXVI. 

— 8) Marzinowsky, E. J., Die Orientbeulen und 
ihre Aetiologie. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 
Bd. LVIII. — 9) Madden, Ueber die Nilbeule. Journ. 
of tropical med. 1906. p. 293. Cf. Münch, med. 
Wochenschr. 1907. S.899. — 10) Mayer, M., Spirochäten¬ 
funde bei Framboesia tropica. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 462. — 11) Modder (Kaluna), Uebertragung von 
Yaws durch Zecken. Journ. of trop. med. Vol. X. — 
12) Prowacek, S. v., Vergleichende Spirochäten¬ 
untersuchungen. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XXVI. H. 1. — 18) Schüffner, W., Die Spiro- 
chaeta pertenuis und das klinische Bild der Framboesia 
tropica. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 14) 
Siebert, Framboesiespirochätcn im Gewebe. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XI. H. 22. — 
15) Tamayo, Carrion disease (Verruga peruana) 
und ihre Bakteriologie. Journ. of trop. med. Mai 1906. 

— 16) Well mann. Die Morphologie der in Yawspapelu 
gefundenen Spirochäte. Archiv f. Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene. Bd. XI. H. 17. 

Nach Well mann’s (16) Untersuchungen sind die 
Spirochäten der Syphilis von der Castel lani’schen 
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Spirochaete perteunis bei Yaws morphologisch nicht zu 
differenziren. Ihre ätiologische Bedeutung wird dadurch 
nicht geschmälert. 

Aus den vergleichenden Spirochätenuntersuchungen 
Prowacck’s (12) interessiren besonders die Unter¬ 
schiede, welche zwischen der Spirochaete pallida und 
der pertenuis der Framboesie bestehen; letztere soll 
dicker sein, unregelmässigere Windungen haben und 
haken- und ösenförmige Enden zeigen. Daneben ist 
ihre Längstheilung deutlicher zu beobachten und es 
fehlen im Allgemeinen geisselförmige Anhänge. 

Im Safte geschlossener Papeln der Framboesia tro¬ 
pica konnte Mayer (10) 5 mal die Spirochaete pertenuis 
nachweisen. In morphologischer Hinsicht ist sie noch 
feiner wie die Pallida Schaudinn’s, auch ist ihre 
■ Färbung noch schwerer. Im Schnitt gelang ihm mit 
der alten Levaditimethode ihre Darstellung vorläufig 
noch nicht. Es dürfte ihr ätiologische Bedeutung zu¬ 
kommen. 

Bei seinen Uebertragungsversuchen der Framboesie 
auf Affen konnte Halberstaedter (7) feststellen, 
dass das Aussehen der Primärläsion bei dieser Affec- 
tion von dem der luetischen verschieden ist. Ferner 
sind locale Recidive häufiger wie nach der Luesimpfung. 
Framboesiekranke Thiere bleiben für Syphilis empfäng¬ 
lich. Eine Allgemeineruption wurde nur bei einem 
Orang-Utang beobachtet. 

Schüffner (13) konnte ebenso wie andere Autoren 
bei Framboesie die Spirochaete pertenuis seu pallidula 
sowohl im Ausstrich, als auch ira Schnitt nachweisen. 
Eine Unterscheidung zwischen Spirochaete pallida und 
pertenuis ist nicht möglich. Weiterhin geht Sch. auf 
das klinische Bild der Framboesie ein. Er konnte auch 
Roseola beobachten. Ferner sah er ein ringförmiges 
Exanthem, im Centrum hell, am Rande eine Zone 
kleiner Papeln; er möchte dieses Exanthem als speci- 
fische Form des framboesischen Processes betrachten. 
Weiter beschreibt er rheumatische Arthropathien und 
Periostitiden. Schleimhautveränderungen hat Verf. bei 
Framboesie nie gefunden. Nach seiner Ansicht herrscht 
ein sehr grosser Parallelismus zur Lues vor. Er möchte 
die Framboesie als eine selbständige Krankheit neben 
die Syphilis stellen, als eine zweite Syphilis, in dem¬ 
selben Verhältniss etwa wie die Malaria tertiana und 
perniciosa. 

Modder (11) neigt zu der Annahme, dass eine 
Uebcrtragung von Yaws durch Zecken Vorkommen kann. 

Dübendorfer (3) konnte auf der Dorsalseite 
einer grossen Zehe bei einer Nubierin einen Tumor von 
Hühnereigrössc constatiren, der im Verlaufe von zwei 
Jahren allmählich gewachsen war. Da die differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommenden Tumoren ausge¬ 
schlossen werden konnten, wurde die Diagnose auf 
Mycetoma pedis oder Madurafuss gestellt. Nach der Ex¬ 
stirpation des Tumors zeigte sich auf dem Durchschnitt 
makroskopisch straffes, fibroides, weisses Gewebe, das von 
zahlreichen gelben, fischrogenartig ausschenden Körnern 
durchsetzt war. Von diesen Körnern w’urde auf Agar 
geimpft und nach 5 Tagen wuchsen weisse, glänzende, 
halbkugelige, in der Mitte gedellte Culturen. Die 
Rückseiten mehrere Wochen alter Culturen zeigen 
braunen Farbenton. Ausstrichpräparatc zeigen die Pilze 
in Form von langen, wenig verzweigten Fäden, zum 
grossen Theil von deutlicher Gliederung. Histologisch 
fallen vor Allem in der Cutis zahlreiche, unregelmässig 


geformte Infiltrationsherde auf, in denen die Drusen 
der Pilze gelegen sind. Die reifen Drusen werden von 
eindringenden Lcukocyten zersprengt und es bildet 
sich eine Fungusmasse. Die Bildung späterer Eiter¬ 
herde wird durch diesen Fungus hervorgerufen. Das 
elastische Gewebe ist innerhalb der kranken Bezirke 
vollkommen geschwunden. 

IV. Therapie. 

1) Altes, P., Therapie der Milzbrandpustel. La 
mcdicina de los nefios. No. 1. — 2) Bäum er, E., 
Ueber ein lösliches Schwefelpräparat „Thiopmol* 
(Matzka) und die Thiopinolseife. Therapie d. Gegenw. 
Septem b. — 3) Baren dt, F., Die Behandlung der 
Psoriasis. Therapeut. Monatsh. Nov. — 4) Berliner, 
M., Ein Beitrag zur Sycosisbchandlung. Ebendaselbst. 
No. 24. — 5) Besnier, E., Sur un travail de M. le 
Dr. Jaquet, intitule: Traitement simple de quelques 
dermatoses et deformations chroniques de la face. Bull, 
de Pacad. 10. Juli. — 6) Bongiovanni, 3 Fälle von 
Gesichtserysipel mit Loealbchandlung von Behring schem 
Diphtherieheilserum geheilt. Gaz. degli osped. No. 48. 

— 7) Bruck, Ueber die plötzlich-entstandene Nasen- 
röthe und deren sofortige Beseitigung durch Benzin. 
Med. Klinik. S. 117. — 8) Cedcrkreutz, A., Zur in¬ 
ternen Therapie der spitzen Condylome. Dcrrnatolog. 
Centralbl. No. 8. — 9) Chaussy, Ueber Krauselappen 
bei Ulcus cruris. Münch, med. Wochenschr. S. 1980. 

— 10) Eberts, Bacterial inoculation in the treatment 
of suppurative and tubcrculous diseases of the skin 
after the method of Wright. The journ. of cut. dis. 
No. 12. p. 538. — 11) Ehrmann. S, Zur Therapie 
der Hautkrankheiten intestinalen Ursprungs (mit Le- 
vurinose). Oesterr. Aerzte-Zeitg. No. 8 u. 9. — 12; 
Gerstle, Die Behandlung des Furunkels und die Ver¬ 
hütung der Furunkulose mittels Jodofan. Med. Klinik 
No. 9. — 13) Haeberlin, C., Zur Behandlung gra- 
nulirender Wunden. Münch, med. W T ochenschr. S. 2088. 

— 14) Hecht, A., Ueber die neuesten Heilmittel 
gegen Erysipel. Therapeut. Monatshefte. S. 23. — 15) 
Hesse, E., Intoxicationserscheinungcn nach Anwendung 
von Schwefelzinkpaste. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. 
H. 2. — 16) Herxheim er, K., Beiträge zur Therapie 
der Acne vulg. Deutsche med. Wochenschr. S. 1481. 

— 17) Histler, Behandlung eines Falles von Brand¬ 
narben mit Fibrolysin. Med. Klinik. S. 1234. — IS) 
Hollstein, C., Die Behandlung der Seborrhoea ca¬ 
pillitii mit Thiopinollösungen. Therapie d. Gegenw. 
Nov. — 19) Jonos, H. L., The treatment of rodent 
ulcer by ziuc ions. The British med. journ. 16. Feb. 

— 20) Josef, M., Ueber Sulfur colloidale. Dermatol. 
Centralbl. Bd. X. No. 12. — 21) Kapp, Zur internen 
Behandlung der Acne. Therap. Monatsh. S. 138. — 
22) Kraus, J., Ueber Tumenol - Ammonium in der 
Dermotherapie. Dermatol. Centralblatt. Bd. X. — 23) 
Krösing, R., Erfahrungen über Carbolsäure bei Haut¬ 
krankheiten. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX1V. 
Fcstschr. Neisser. — 24) Mayer, H., Das Anacolin, 
ein cocainfreies Localanästheticum, und seine Verwen¬ 
dung in der Dermatologie und Urologie. Monatshefte 
f. prakt. Dermat. No. 12. — 25) Mayer, Th., Zink- 
perhvdrolsalben in der Dermatologie. Dermat. Zeitschr. 
Bd. XIV. H. 6. — 26) Mi belli, V., Ueber die Berei¬ 
tung von Bädern, Waschungen und Umschlägen mit 
der Emulsion von Oleum cadinum und Anthrasol. 
Zweite Mittheilung. Mouatsh. f. prakt. Dermatologie. 
Bd. XL1V. p. 27. — 27) Nagelschmidt, F., Ueber 
Methylenblau. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. LXXXIV. 
Festschrift Neisser. — 28) Derselbe, Zur Therapie 
der Scabies. Med. Klinik. No. 35. — 29) Neu man, H., 
Zur Behandlung des Erysipels mit Metacresolanytbol. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 30) Putzier, O., 
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Eio Beitrag zur Stauungsbehandlung. Arcb. f. Derm. 
u. Syphil. Bd. LXXXV. Festschrift Neisser. — 31) 
Prlowski, Zur cosmetischen Behandlung der Narben. 
Med. Klinik. S. 1394. — 82) Robinson, R., Errors 
in the treatment of cutaneous cancers. New York 
med. journ. 29. Dec. 1906. — 33) Sakurane, K., 
Eine Behandlungsweise des Unterschenkelgeschwürs. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXY. Festschr. Neisser. 
— 34) Scharff, P., Ueber Urticaria symptomatica 
infantilis und ihre Behandlung mit Ichthyol. Therap. 
Monatsh. Oct. — 35) Schamberg, Jay Frank, Na- 
thaniel, Gildersleve and Harlan Shoemaker, 
Bacterial injections in the treatment of diseases of the 
skin. The journ. of cut. dis. No. 12. p. 544. — 36) 
Schweitzer, Beitrage zur Therapie der Furunkulose 
und ähnlicher Hautkrankheiten. Allg. mcd. Central* 
Zeitung. No. 8. — 37) Ströll (München), Zur Behand¬ 
lung der schmerzhaften Fussgeschwüre. Münch, med. 
Woehenschr. — 38) Triroble, W. B., Some further 
observations on the treatment of pigmented hairy naevi 
with liquid tir: Three additional case reports. Journ. 
of cutan. dis. incl. syph. Vol. XXV. Septemb. — 39) 
Weisz, M., Die Combination von Milchsäurebehandlung 
und Sonnenbelichtung bei einem tuberculösen Gesohwür 
der Unterlippe. Wien. klin. Woehenschr. 1906. — 40) 
Willmot, Evans, The present state of the treatment 
of lupus vulgaris. Brit. journ. of derm. Febr. — 41) 
Young, Skingrafting by a modification of the Wolfe- 
Krause (wbole thickness of the skin) method. Glasgow 
med. journ. October. 

Ströll (37) bringt das von Sansoni 1892 em¬ 
pfohlene Euphorin in Erinnerung und rühmt die 
schmerzlindernde Wirkung einer solchen 10 proc. Salbe. 

Mayer (25) empfiehlt bei Dermatitiden, Ver¬ 
brennungen, Ekzemen etc. eine von Merck hergestellte 
25 proc. Zinkperhydrolsalbe und will damit bei acuten 
Krankheitsvorgängen prompte Resultate erzielt haben* 
Auch bei mehr chronischen Processen soll die Salbe 
auf die Behandlungsdauer abkürzend wirken. 

Histler (17) suchte durch Fibrolysininjectionen, mit 
welchen er später medico mechanische Behandlung und 
Stauungshyperämie verband, ausgedehnte Brandnarben 
zu beeinflussen. Der Erfolg war günstig. 

Auf Grund einer 17 jährigen Erfahrung empfiehlt 
Schar,ff (34) bei Strophulus alias Urticaria lichenoides 
infantum sowohl intern als extern Ichthyol. 

Bruck (7) ordinirt Patienten, die an plötzlich 
auftretender Nasenröthe leiden, die Behandlung mit 
Benzin. Benzin beseitigt sofort diese unangenehme 
Erscheinung und lässt sich leicht in jeder Gesell- 
ebaft anwenden. 

Sakurane (33) wendet zur Behandlung von Ulcera 
cruris Scarification der Geschwürsfläche und des Ge¬ 
schwürsrandes an. Er scarificirte bis ins Gesunde hinein 
und durchtrennte die fibrösen Massen in ihrer ganzen 
Dicke. Zugleich verband er damit nach Stillung der 
Blutung und Granulationsbildung Thiersch’sche Trans¬ 
plantationen. 

* 

Chaussy (9) konnte bei einem auf elephantiastisch 
verdicktem Unterschenkel etablirten, jeder Therapie 
trotzenden Ulcus cruris durch Lappentransplantation 
nach Krause einen vollständigen, dauernden Heilerfolg 
erzielen und redet dieser mit Unrecht etwas in Ver¬ 
gessenheit gerathenen Methode das Wort. Freilich ist 
Jahresbericht der gesammten Medici d. 1907. Bd. II. 


absolut aseptisches, möglichst trockenes Operiren und 
geeignete Vorbereitung des Lappens unbedingt erforder¬ 
lich, wenn man vor Misserfolgen geschützt sein will. 

Tumenol hat sich Kraus (22) als ein hervor¬ 
ragendes, juckstillendes Mittel bewährt. Bei den ver¬ 
schiedenen Formen des acuten und chronischen Ekzems, 
besonders pruriginösen und seborrhoischen Charakters, 
kann Tumenol als ’ ein die übrigen therapeutischen 
Maassnahmen kräftig unterstützendes Mittel angesehen 
werden. Die beste Applicationsweise ist die. der 
Schüttelmixtur und der Pasta. Eine stärkere Concen- 
tration als 20—30 pCt. empfiehlt Verf. nicht. 

Im Sulfur colloidale haben wir nach Joseph (20) 
ein wasserlösliches Schwefelpräparat. Es besteht zu 
80 pCt. aus Schwefel, zu 20 pCt. aus Eiweisssubstanzen, 
hat neutrale Reaction und ist durchaus ätzfrei. Verf. 
bespricht den Begriff einer colloiden Substanz und 
hebt die therapeutischen Vorzüge derselben hervor, 
die erstens in der Wasserlöslichkeit bestehen, zweitens 
in der Fähigkeit chemische Reactionen zu beschleunigen 
und drittens in der ganz geringen Reizbarkeit für Haut 
und Schleimhäuten. Beim Sulfur colloide beruht nun 
der therapeutische Effect in der durch Wasserlöslichkeit 
bedingten feinsten Vertheilung und der leichten Re¬ 
sorption. J. wendet ihn hauptsächlich in 10 proc. 
Lösungen, Salben und Schüttelmixturen an. Die Indi- 
cationen für Sulfur colloidale sind dieselben wie für den 
Schwefel. 

Nagelschmidt (28) empfiehlt 10proc.’ Thiopinol- 
salbe und Thiopinolbäder zur Behandlung von Scabies. 

Bäum er (2) hat Thiopinolseife mit Erfolg bei 
Acne vulgaris und bei Seborrhoe des Kopfes in An¬ 
wendung gebracht. 

Hollstein (18) hat die Anregung zu einem Thio- 
pinolkopfwasser gegeben, mit dem er bei Seborrhoea 
capillitii gute Erfolge zu verzeichnen hat. Der Werth 
der Methode liegt in der Löslichkeit des Thiopino 1- 
schwefels und in der Einfachheit und Sauberkeit bei 
der Anwendung. 

Nach allgemeineren, die Aetiologie betreffenden Aus¬ 
lassungen über die Acne vulgaris und nach gebührender 
Berücksichtigung der bei der Therapie wichtigen Reguli¬ 
rung der physiologischen Functionen des Organismus em¬ 
pfiehlt Herxheim er (16) zur wirksamen Acnebehandlung 
eine energische Schwefelcur. ln Betracht kommt der präci- 
pitirte Schwefel in Pasten bis zu 80 pCt., Nachts unter 
regulärem Verbände applicirt. Für die heisse Zeit 
empfiehlt sich eiD Liniment mit Aq. calcis und Aqua 
amygd. amar. ebenfalls bis 30 proc. und hierzu ab¬ 
wechselnd ein um den anderen Abend Ungt. Wilsoni. 
An zweiter Stelle kommt das Resorcin bis 20pCt. in 
Frage, das nur mit anorganischen Massen zu Pasten 
verschrieben werden soll und lediglich für Stunden 
aufgelegt wird. Will man es länger einwirken lassen, 
muss man mit schwächeren Dosen arbeiten. Als Ersatz¬ 
präparat für beide Mittel . empfiehlt H. einen Brei 
von Natriumborat. Unterstützend soll dann noch con- 
sequeot heisser Dampf applicirt werden. 

Nach den Untersuchungen von Kapp (21) liegt bei 
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der Acne in der überwiegenden Mehrzahl der Falle eine 
beträchtliche Vermehrung der Eiweissfäulniss im Darm 
vor, er versuchte daher eine Medication, die anti- 
fermentativ wirkt und die Darmthätigkeit leicht be¬ 
schleunigt und zwar benutzte er mit günstigem Erfolg 
eine Mischung von sublimirtem Schwefel und Menthol. 

Krösing (23) empfiehlt Carbolsäurc in den ver¬ 
schiedenen Concentrationen bei Furunculose und bei 
Sycosis. Vofi der Anwendung bei Impetigo contagiosa 
und Acnepustein des Gesiebtes sieht er ab, da starke 
in der Regel auch länger andauernde Pigmentationen 
sich einstellen, als bei der gewöhnlichen Behandlung 
des Leidens. 

In der Zusammenstellung der neuesten Heilmittel 
des Erysipels von Hecht (14) sind besonders hervor¬ 
gehoben der absolute Alkohol, Salokresol und Meso tan, 
Phenolkampfer, eine Ichthyol-Guajacolmischung(Ichthyoli, 
Gu^jacoli, Ol. therebinth. ana 10,0, Spirit, vin. 20,0) 
und von inneren Mitteln das Chinin. 

Nagelsohmidt (27) hat Methylenblau in lOproc. 
und 25proc. Concentration bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen angewandt und gute Erfolge davon ge¬ 
sehen. Bei Ulcus molle ist nach seiner Ansicht die 
Wirkung als specifisch anzusehen, ebenso bei gangrä¬ 
nösen Geschwüren. Bei Unterschenkelgeschwüren 
empfiehlt er es nicht, vielmehr bei frischen Ver¬ 
letzungen, aseptischen Wunden, wenn sie in schwer zu 
desinfieirendem Gebiet liegen, wie Mundhöhle, Genital¬ 
gegend etc. Bei Gonorrhoe macht er 3 mal täglich 
5 bis lOproc. Injectionen neben der gewöhnlichen Be¬ 
handlung und will Erfolg davon bei Sphincterkrampf 
gesehen haben. 

Bei der Behandlung granulirender Wunden ist die 
Möglichkeit des Luftzutrittes von grossem Nutzen. 
Haeberlin (13) räth deshalb zu lockeren, trockenen 
Verbänden. In der Einwirkung des Sonnenlichtes be¬ 
sitzen wir jedoch den mächtigsten die Heilung fördern¬ 
den Factor, der sich in einer wesentlichen Beschleuni¬ 
gung aller normaler Wundheilungsvorgänge documentirt. 
Zur Anwendung kam bei den Versuchen des Verf.’s 
directe senkrecht auffallende Strahlung von etwa 2 bis 
3stündlicher täglicher Dauer. 

Putzier (30) hat ausser bei Furunkeln, Bubonen, 
Epididymitiden die Bier - Klapp’sche Stauungs- resp. 
Saugbehandlung auch bei entzündlichen Infiltraten 
von Triphophytia barbae, bei Ekzem, Hg.-Injections- 
infiltraten und bei Röntgenulcus angewandt. Die 
Erfolge waren ermuthigend, vor allem erschien P. ein 
Kall von Röntgenulcus bemerkenswert!). Pat. hatte 
dasselbe nach Röntgenbehandlung wegen Psoriasis da¬ 
vongetragen. Verf. konnte beobachten, dass nach 
Stauung das Ulcus schneller heilte, als sonst Röntgen- 
ulcera, die nur sehr langsame Heilungstendenz haben, 
ausserdem konnte er auch beobachten, dass unter der 
Stauung die Psoriasis abheilte. 

Hesse (15) beobachtete bei einem 2 Monat alten 
Kind mit nässendem Ekzem auf Anwendung von 
10 proc. Schwefelzinkpaste Intoxicationserscheinungen, 
die sich in Fieber, Verdauungsstörungen und schlechtem 
Allgemeinbefinden äusserten. Bei Anwendung von Thiul, 


Thigenol und Ichthyol blieben dieselben aus. Sowie 
wieder Schwefel angewendet wurde, traten dieselben 
Intoxicationserscheinungen auf. 

[Neu, N., Therapie von Hautkrankheiten mit Alsol- 
Creme. Gyögyaszat. No. 29. 

• In 12 Fällen von arteficieller Dermatitis resp. 
Ekzem überzeugte sich N. von der guten Wirkung 
dieses Präparates. Das Jucken, Brennen und Schmerz¬ 
gefühl hörte bald auf. Basch.] 


Röntgen- und Radiumstrahlen. Behandlung mit 
Licht und Elektricität. 

1) Axmann, H., Beseitigung der durch Radium¬ 
strahlen bewirkten Gefässerweiterungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1877. — 2) Derselbe, Lupus¬ 
behandlung mittels der Uviollampe. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1220. — 3) Derselbe, Ueber einen 
mittelst Uviolstrablen behandelten Fall von Ichthyosis 
diffusa. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. H. 2. — 4) 
Barjon, M. F., Die Therapie der Gesichtsangiome mit 
Röntgenstrahlen. Lyon med. No. 23. (Heilung.) — 
5) Becker, Ferd., Zur Behandlung der Schuppenflechte 
mit Ultraviolettstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2139. — 6) Bering, Fr., Ueber die Wirkung 
violetter und ultravioletter Lichtstrahlen. Med.-natunr. 
Arcb. Bd. I. H. 1. — 7) Berger, F. R. M , Die Be¬ 
handlung der Mikrosporie, Trichophytie und des Favus 
mit Röntgenstrahlen. Arcb. f. Derm. u. Sypb. Bd. 
LXXXVIIl. S. 178. — 9) Busk, Gunni, Bemerkungen 
über die Kromayer’sche Quecksilberwasserlampe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 28. — 10) Eitner, E., Röntgen¬ 
behandlungsresultate bei Lupus vulg. Wien. med. 
Wochenschr. No. 20 u. 21, 1906. — 11) Einer, A, 
Zur Behandlung der flachen Teleangiectasien mi: 
Radium. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 23. — 
12) Fricke, Toxicodermie nach Röntgenstrahler. 
Derm. Zeitschr. Bd. XIV. — 13) Gavazzani, G. L, 
Ricerche sulle modificazioni istologiche de terminale 
dalle applicazioni di Finsen nella pelle luposa. Giom 
ital. d. mal. ven. e dell. pell. p. 18: — 14) Hesse. 
Zur Tiefenwirkung des Quarzlampenlichtes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. (Vorläufige Mittheilung.) 

— 15) Hey mann, Erfahrungen mit der Quarzlampe. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 16) Jacob, 
F. H., A case of urticaria pigmentosa treated par 
X-rays. The Brit. med. journ. p. 1301. — 17) Jung- 
mann, Alfred, Technisch - therapeutische Mittheilung 
zur Lupusbehandlung, speciell zum FinseDbetrieb. 
Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 28. — 18) 

Kienböck, Ueber Radiotherapie der Haarerkrankungen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. S. 77. — 19} 
Kromayer, Die Dauerbeilung der Schweisshändc durch 
Röntgen. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. — 20) 
Derselbe, Die Anwendung des Lichtes in der Derma¬ 
tologie. Ebendas. No. 3—5. — 21) Lassar, 0., 
Stand der Röntgentherapie. Derm. Zeitschr. Bd. XIV. 
H. 11. — 22) Ledermann, R., Kritische und thera¬ 
peutische Beiträge zur Kenntniss der Quarzlampe. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 51. — 23) Lenkei- 
Balatin - Almadi, Die Durchdringungsfähigkeit der 
blauen und gelben Strahlen durch tbierische Gewebe. 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap. Bd. X. — 24) 
Macleod, M. H., The X-ray treatment of ringworm 
of the scalp: Singular coincidence of measles with the 
defluvium of the hair. The Brit. med. journ. p. 129S. 

— 25) v. Marschalko, Th., Beitrag zur Histologie der 
durch die Röntgenstrahlen verursachten Veränderungen 
bei malignen Tumoren der Haut. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXX1V. Festschr. Neisser. — 26) Mulzer, 
P., Vergleichende experimentelle Untersuchungen über 
die W’irkung des Finsen’scben Kohlenlichtes und der 
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medicinischen Quarzlampe. Med. Klin. No. 29 u. Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. LXXXVIII. — 27) Philippson, 
A., Nutzbarmachung des elektrischen Stromes für die 
Behandlung des Lupus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 
LXXXIV. Festschrift Neisser. — 28) Pürckhauer, 

R. , Experimentelle Untersuchungen über die Tiefen¬ 
wirkung der Kromayer’sehen Quarzlampe (Quecksilber¬ 
dampflicht) an normaler Haut. Ebendas. Bd. LXXXVII. 

S. 355. — 29) Sandmann, F., Ein mechanischer 
Compressor bei der Lichtbehandlung nach Finsen. 
Ebenda«. Bd. LXXXVII. S. 89. — 30) Schüler, Th., 
Neue Bergkrystailansätze für die Lichtbehandlung von 
Schleimhäuten. Deutsche med. Wochenschr. 21. März. 

— 31) Schümann, Ueber die Entstehung bösartiger 
Neubildungen auf der röntgenbestrahlten Haut. Arch. 
f. klin. Chirurgie. Bd. LXXXIV. — 32) Stern, C., 
Ueber die Wirkung des Uviollichtes auf die Haut und 
deren therapeutische Verwendung in der Dermatologie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 33) Stern, S., 
Report of 800 dermatological cases treated with X-rays 
and high - frequcncy currents at the Mount Sinai¬ 
hospital. Journ. of cutan. dis. incl. syph. Vol. XXV. 
Octob. — 34) Stern, C. u. E. Hesse, Experimentelle 
und klinische Untersuchungen über die Wirkungen des 
ultravioletten Lichtes (Quarzlampenlicht). Demi. Zfcschr. 
Bd. XIV. — 35) Ul 1 mann, Lupusbehandlung mit 
Röntgen- und Radiumstrahlen. Wiener derm. Gesellsch. 
21. Nov. 1906. Rof. Wiener klin. Wochenschr. No. 4. 

— 36) Volk, K., Zum Capitel Röntgenschäden und 
deren Behandlung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. 
II. 1. — 37) Wich mann, P., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die biologische Tiefenwirkung des 
Lichtes, der medicinischen Quarzlampe und des Finsen- 
apparates. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 38) 
Wickham, L. and Deyrais, The treatment of vascular 
baevi by radiura. Brit. journ. of derm. Nov. (Verff. 
empfehlen die Radiumbehandlung bei Naevis vasculosis.) 

— 39) Widmer, C., Heilung einer Carcinoma durch 
Sonnenlicht nebst einigen Beiträgen zur unmittelbaren 
Lichttherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 
40) Winkelried, A. W., Clinical notes (cases illu- 
strating the therapeutic value of fluorescent substances 
and sunlight). Brit. journ. of derm. Februar. — 41) 
Wyss, 0., Zur Entstehung der Röntgencarcinome der 
Haut und zur Entstehung des Carcinoms im Allge¬ 
meinen. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XLIX. — 42) 
Zcisler, Joseph, Discussion on radiotherapy by the 
Chicago dermatological society, introductory remarks. 
The journ. of cut. dis. No. 8. p. 346. — 43) Zinsser, 
F., Der jetzige Stand der Lichttherapie der Haut¬ 
krankheiten. Med. Klinik. No. 42 u. 43. 

Auf 8em II. internationalen Congress für Physio¬ 
therapie in Rom leitete Lassar (21) die Discussion 
über den Stand der Röntgentherapie ein. An der 
Hand von rund 1000 selbst beobachteten Einzelfällen von 
Röntgenbestrahlung maligner Tumoren, insbesondere 
Cancroiden der Haut und inoperablen Mammacarcinomen 
rühmt er deren vortrefflichen Erfolge bei diesen Er¬ 
krankungen specicll, wie auch sonst in der Dermato- 
tberapie. Bei der Behandlung selbst legt Lassar das 
Hauptgewicht auf Mässigung: schwache Ströme, ge¬ 
nügender Röhrenabstand, kurze Sitzungsdauer und vor 
allem harte Röhren. In der Combination der thera¬ 
peutischen Röntgenologie mit anderen physikalischen 
Methoden erblickt Lassar eine wichtige Aufgabe der 
Zukunft. 

Zum Capitel der Röntgenschäden und deren Be¬ 
handlung liefert Volk (36) einen interessanten Beitrag. 
Bei einem Patienten, der röntgenologisch zwecks Fest¬ 
stellung von Fremdkörpern im Magen untersucht worden 


war, entstand trotz harter Röhre, Bleiblende und einer 
kurzen Bestrahlungsdauer auf dem Rücken eine kreis¬ 
runde Röntgendermatitis, die sich bald in ein torpides 
Geschwür mit nur geringer Tendenz zur Heilung ver¬ 
wandelte. Ein Jahr nach seinem Entstehen wurde das 
Ulcus in der Form eines Ovals von ca. 10 cm Durch¬ 
messer excidirt und der Defect durch Thierseh’sche 
Lappen aus dem Oberschenkel gedeckt. Die meisten 
Lappen heilten an, Patient konnte verhältnissmässig 
bald als geheilt entlassen werden. Anders war der 
Effect bei einem zweiten Patienten, dem ebenfalls ein 
Röntgenulcus excidirt und nach Thier sch transplan tirt 
worden war. Die ersten Lappen wurden nekrotisch 
und mussten wieder entfernt werden. Erst lange Zeit 
später gelang eine erneute Transplantation mit gutem 
Erfolg. Verf. führt diesen anfänglichen Misserfolg auf 
den histologischen Befund zurück: im Gegensatz zum 
histologischen Bau des erstbeschriebenen Ulcus zeigten 
hier die Blutgefässe in der Tiefe die schwersten Ver¬ 
änderungen in Form der Arteriitis obliterans, die zum 
Verschluss selbst grösserer Gefässe führte. Als Haupt- 
erforderniss für das Gelingen dieser plastischen Operation 
und Therapie stellt Verf. das Operircn im Gesunden auf. 

Schümann (31) bespricht die bisher veröffent¬ 
lichten Fälle von Carcinomen bei Röntgenbestrahlungen. 
Er fügt dann einen Fall eigener Beobachtung an bei 
einem Röntgentechniker, der 4 Jahre nach Umgehen 
mit Röntgenröhren eine Röntgendermatitis am rechten 
Handrücken bekam. Nach weiteren 6 Jahren ver¬ 
schlimmerte sich das Leiden und cs entstand unter einer 
Hornschwiele ein Ulcus, das allmählich auf 1 cm Grösse 
anwuchs und mit erhabenem waUartigen Rande ver¬ 
sehen war. Nach vorgenommener Operation erhielt Pat. 
eine gute Gebrauchsfähigkeit der Hand. Histologisch 
fand sich im wesentlichen derselbe Befund wie bei 
schon beschriebenen Neubildungen nach Röntgenbe¬ 
strahlungen. Es fehlt die obliterirende Proliferation 
des Intimaendotbels. Dagegen fanden sich zahlreiche 
Schweissdrüsenknäuel, die fast alle eine mächtige 
häufig bis zur völligen Obliteration führende Zellproli¬ 
feration im Rahmen der Membrana propria zeigen. 
Nach Sch. ist sein Fall, der erste, bei dem sich Car- 
cinombildung auf einem acuten Röntgenulcus findet. 
Verf. hebt hervor, dass derartige Schädigungen im all¬ 
gemeinen die Folgen der Einwirkung sehr erheblicher 
und auf längere Zeit verteilter Strahlenmengen sind. 

Fricke (12) beschreibt einen Fall, bei dem es 
sich um einen sonst gesunden Mann handelt, der nach 
vergeblicher Behandlung eines anscheinend sykosiforraen 
Leidens, das seit April bestand, im September innerhalb 
14 Tagen 5 mal geröntgent wurde. Anfängliche Besserung, 
dann aber recividirte das Leiden, Pat. wurde 14 Tage 
lang je 5 Minuten bestrahlt. Locale Reizung zwang 
zur Sistirung der Therapie und jetzt entwickelte sich 
unter Fieber ein allgemeiner Zustand, der bei Röthung, 
Verdickung und Infiltration der Haut der bestrahlten 
Partie direct an eine Psoriaris erinnerte. Daneben 
fand sich an den vorher von Haaren bedeckten Partien 
eine feine Fältelung der Haut. Handteller und Fuss- 
sohlen zeigten ausgebreitete Hyperkcratose. Indifferente 
Salbenbehandlung brachte sämmtliche Erscheinungen 
zum Schwinden bis auf eine diffus bläulich-rothe Haut¬ 
verfärbung. Differentialdiagnostisch kommt Fricke 
dann zu dem Ergebniss einer Röntgentoxicodermie, wie 
sie bereits ähnlich von Holzknecht beschrieben wurde. 
Auch die auftretendc, für Röntgenwirkung charakter¬ 
istische, Hautverfärbung wird als toxisch gedeutet und 
mit dem als tuberculöse Toxicodermie bekannten Lupus 
pernio in Parallele gestellt Als spccifisch ätiologisches 
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Moment kommen für Fricke barte Röhren in Frage, bei 
denen die oberflächlich wirksamen Strahlen durch 
Staniolplatten abfiltrirt wurden. Diese kamen im vor¬ 
liegenden Falle zur Anwendung und mahnen daher zur 
Vorsicht bei der Dosirung. 

Zur Klärung der Frage der Röntgenstrahlenwirkung 
auf maligne Tumoren der Haut, ob die Wirkung durch 
primäre Entzündung des Bindegewebes und secundäre 
Entartung der Krebszellen zu erklären ist, oder ob 
primär die Krebszellen geschädigt werden und secundär 
die Entzündung eine Rolle spielt, hat Marschalko (25) 
bei 4 Fällen Excisionsstiicke vor, während und nach 
der Bestrahlung untersucht, und kommt zu folgenden 
Schlüssen: Primäre Schädigung der Carcinomzellen, 
sowie des Bindegewebes scheinen von einander ganz 
unabhängig als Folgeerscheinungen der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen aufzutreten. Seine Untersuchungen 
sprechen sehr für die Annahme, dass es sich um eine 
quantitative Steigerung der im carcinomatösen Gewebe 
stets mehr oder weniger vorhandenen Degenerations- 
processe handele. In den späteren Stadien spielt die 
reactive Entzündung bei der Zerstörung der spe- 
cifischen Geschwulstelemente eine wichtige Rolle; man 
sieht Leukoc.yten nicht nur zwischen die Krebszellen, 
sondern auch in dieselben eindringen. Von den Sarkomen 
resp. sarkoiden Geschwülsten hat M. dieselben Ein¬ 
drücke bekommen wie von den Carcinomen. Bezüglich 
der Tiefenwirkung der Röntgen strahlen hat M. dieselben 
Erfahrungen gemacht, wie die anderen Autoren. Die 
Tiefenwirkung ist nur eine bedingte und ziemlich ge¬ 
ringe. Hat die Rückbildung das Niveau der Haut er¬ 
reicht, und ist vor Allem bei ulcerirten Tumoren Ueber- 
häutung erfolgt, so ist die Tiefenwirkung der Strahlen 
nur eine sehr geringe. Wahrscheinlich spielt dann das 
vermehrte und hypertrophische Deckepithel als Hinderniss 
eine Rolle. Verf.’s Untersuchungen weisen ferner darauf 
hin, dass kein Unterschied in der Wirkung bei den ver¬ 
schiedenen Krebsarten besteht. Sowohl die basocellu- 
laren, spinocellulären, als auch die Mischformen rea- 
giren nach seiner Ansicht in vollkommen gleicher Weise. 
Es scheint, dass die Tumorzellen, als die labilsten und 
mit weniger Vitalenergie ausgestatteten Elemente gegen 
die Rüutgcnstrahlen sehr empfindlich sind und theils 
durch eine primäre Schädigung, theils aber auch durch 
die zu gleicher Zeit einsetzende reactive Entzündung, 
welche er ebenfalls als eine directe Folge der Elin¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auffasst, einer Degenera¬ 
tion und Nekrose anheimfallen. 

Kienböck (18) bespricht seine Erfahrungen mit 
der Röntgentherapie, die er bei Hypertrichosis, Alopecia 
areata und E'avus im Laufe der Jahre sammeln konnte. 
Daneben unterzieht er Methode und Technik ihrer 
Application einer genauen Besprechung. Bei der erst¬ 
genannten Anomalie ist die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen, als Epilationsverfahren, kaum anzurathen, 
zu befürchten ist stets die früher oder später auftretende 
teleangiectatischc Atrophie der belichteten Partien. 
Schwierigkeit, lange Dauer der Behandlung stehen eben¬ 
falls in keinem Verhältnis zur Bedeutung des Leidens. 
Bei der Alopecia areata kann durch kräftige Röntgeni- 
sirung Regeneration der Haare erfolgen. Die Fälle, die 
Verfasser behandelt hat, haben sich fast durchweg 
refraetär verhalten. Eventuell kommt das Stadium der 


Affection in Betracht, insofern die progredienten Fälle 
unbeeinflusst bleiben, die schon in Rückbildung be¬ 
griffenen jedoch in günstigem Sinne reagiren. Der Favus 
ist eins der günstigsten Objecte der Radiotherapie; die 
Heilung beruht hier übrigens nicht auf einer Abtüdtung 
der Parasiten, sondern lediglich auf einer Epilation, 
wodurch auch die Pilze zur Abstossung gelangen. 

Berger (7) berichtet über seine Erfahrungen mi: 
Röntgenstrahlen bei Mikrosporie, Trichophytie und Favus 
besonders der behaarten Kopfhaut; Bei den Bestrah¬ 
lungen wurde stets eine Stromstärke von 4 Amp. und 
52 Volt Spannung verwandt, ca. 2000 Unterbrechungen 
in der Minute (QuecksilberstrabiUnterbrecher), bei 7 cm 
Entfernung der Röhrenwand von der Haut bezv. 
14 y 2 cm Focusdistanz (Monopolröhre) und 7 Minuten 
Exposition; die Funkenlänge des Inductors war 40cm 
Am besten bewährten sich mittelweiche Röhren, bei 
deren Benutzung etwa 4 Bestrahlungen in Zwischen¬ 
räumen von 4—5 Tagen zur Heilung genügten. Um 
zu einer vollkommenen Epilation zu kommen, theilt- 
Verfasser den Kopf in 9 Bestrahlungsfelder, die eine 
Tafel veranschaulicht. Histologische Untersuchungen 
über den Einfluss der Belichtung auf Gewebe und Para¬ 
siten sind beigefügt. 

Röntgenbehandlung bei Hyperhidrosis manuun 
hat sieh Kromayer (19) als ein Radicalmitte! 
erwiesen. Die Schweissdriisenknäuel lassen sich sckn 
durch Röntgendosen zur theilweisen oder völligen 
Atrophie bringen, durch die die übrige Haut kein-: 
bleibenden Veränderungen erleidet. RöntgendermaMi: 
ersten Grades ist nothwendig. Eine Steigerung kita 
mit Hilfe der vom Verf. angegebenen physikalischer 
Berechnung der Röntgenenergie vermieden werden. 

Besser als Excision, Elektrolyse und Finsenlicht 
nützt nach Exner (11) bei ausgebreiteten Teleangi¬ 
ektasien die Radiumbehandlung. Er glaubt ein Haupt¬ 
gewicht auf die von ihm geübte Technik der Be¬ 
strahlung legen zu müssen, die er eingehender er 
örtert. Die Wirkung derselben darf nie grösser seit 
als eine Dermatitis zweiten Grades. Der Effect der 
Behandlung lässt sich nicht vor Ablauf einiger Monate 
beurtheilen. Scharlachrothe E’euermäler fallen nach 
Bestrahlung nicht mehr auf. Bestrahlungen von 20 Mi¬ 
nuten bis l 1 /* Stunden führen leicht zu Narben un«; 
Gefässneubildungen, worauf schon H. E. Schmidt am 
merksam gemacht hat. Radiumbehandlung in der ober 
angegebenen Weise kann Verf. zur Nachprüfung warn 
empfehlen. 

Die nach der Anwendung von Radiumstrahlcn am¬ 
tretenden teleangiektatischen Gefassveränderungen las>e- 
sich nach Axmann (1) durch einige kräftige Be¬ 
strahlungen mit der Uviol- oder auch Quarzlampe v. 
dauerndem Schwinden bringen. Theoretisch werthve 
ist diese Beobachtung, insofern man jetzt die Vorgang 
bei der künstlichen Erzeugung von Naevi vascuk- 
durch Radium und deren Heilung durch die ultra¬ 
violetten Strahlen studiren kann. 

Stern (32) sieht in der Uviollampe eine schätzt 
werthe Bereicherung der Therapie mancher H* L 
affcctionen. Nach vielen Erfahrungen und 
suchungen, auch histologischen empfiehlt ]cr Uviolhct 
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bei Ekzemen, Alopecia areata und Herpes tonsurans. 
Ein Allheilmittel ist Uviol allerdings auch nicht. 

Axmann (2) berichtet über einen guten Erfolg bei 
einem ausgedehnten Lupus des Gesichts, Halses, 
Schultern und Brust mit seiner Uviollampe. Es fanden 
im Ganzen 38 intensive Bestrahlungen bis zu 8 /« Stunden 
statt. Ausserdem fand eine Art Sensibilisirung der 
kranken Partien mit 50proc. Chlorzinklösung statt. 

Stern und Hesse (32) geben eine Uebersicht über 
die von ihnen mit Uviollicht behandelten Fälle. Nach 
ihrer Ansicht liegen die Vorzüge des Uviolliehtes in der 
einfachen Handhabung, der guten Dosirbarkeit. durch 
Aendern der Entfernung, und der Ungefährlichkeit des 
Verfahrens, für den Patienten in der Sauberkeit und 
Schmerzlosigkeit der Behandlung. Sie zweifeln nicht 
daran, dass das Uviollicht eine Bedeutung in der 
Dermatologie behalten wird. 

Nach einer vergleichenden Gegenüberstellung der 
Uviol- und der Quarzlampe kommen Stern und Hesse 
;31) zunächst zu dem Ergebniss, dass die Quarzlampe 
als practisch handlicherer Apparat überall da mit 
Erfolg angewandt werden kann, wo bereits das Uviol- 
licht als therapeutisch wirksam erkannt wurde, dabei 
kommt man mit kürzerer Belieb tun gsdauer aus. Ver- 
gkuchsversuche zu den von Kromayer angegebenen 
über die Tiefenwirkung des Quarzlichtes auf Grund 
einiger Vergleichsversuche mit der Finscn-Reyn-Lampe 
und nachfolgender histologischer Untersuchung lassen 
die Verfasser zu dem Ergebniss gelangen, dass hier die 
Quarzlampe gegenüber dem Finsenlicbt versage. 

Pürckhauer (28) hat die Tiefenwirkung der 
Kromayer "sehen Quarzlampe , an normaler Haut ex¬ 
perimentell durch einstündigeBestrahlung von Kaninchen- 
obren geprüft und besonders die Unterschiede ihrer 
Wirkung mit und ohne Anwendung des Blaufilters 
untersucht. Danach ruft ihr Licht bei directem Contact 
eine stärkere und länger andauernde Gewebsschädigung 
'»error als das Finsenlicht. Ihre bedeutende Tiefen¬ 
wirkung beweist die rcactive Knorpelproliferation, welche 
Wf. bei genügend langer Beobachtung regelmässig 
constatirte. Ohne Methylenblau gehen die destructiven 
Proccsse über das Maass dessen hinaus, *was man von 
einer therapeutischen Lichtquelle verlangt, es führt 
häutig die entstehende Nekrose zu bleibendem Gewebs- 
dcfect; demgegenüber tritt die anregende, die Re¬ 
generation fördernde Wirkung stark zurück. Durch 
Einschaltung von Methylenblau werden die oberflächlich 
wirkenden, ganz kurzwelligen Strahlen aufgehoben, so, 
ua.ss die Oberflächenschädigung geringer wird und erst 
mit oder nach der Tiefenwirkung sich einstellt. Die 
hierbei entstehenden zerstörenden und reactiv-entzünd- 
hchen Vorgänge sind denen durch Finsenbelichtung 
hervorgerufenen ungefähr gleich; die Reaetion tritt bei 

letzteren aUerdings weit früher ein. Ohne Blau- 
filier stehen demnach schädigende Wirkungen, mit 
Methylenblau die therapeutisch erwünschten reactiv- 
tntzündlichen Processe im Vordergründe. Anhangs¬ 
weise polemisirt Verf. gegen die Ergebnisse der Arbeit 
von Stern und Hesse. 


Mulzer (26) hat die Resultate experimenteller 
Untersuchungen über die Wirkung des Finsen’schen 
Kohlenlichtes und der mcdieinischen Quarzlampe mit 
einander verglichen. Zunächst ging er in derselben 
Weise wie Kromayer vor, indem et die Penetrations¬ 
fähigkeit beider Lichtquellen durch gewöhnliches Schreib¬ 
papier auf lichtempfindliches Papier prüfte. Sodann 
liess er die Strahlen beider Lampen lebende Ka¬ 
ninchenhaut passiren und dann das lichtempfindliche 
Reagens treffen. Die Anordnung der Experimente 
musste dabei möglichst den bei der therapeutischen 
Bestrahlung geltenden Forderungen entsprechen. Aus 
allen Versuchsanordnungen ging hervor, dass, während 
zwischen der chemischen Intensität der Strahlen des 
Finsenlichtes (40—45 Volt, 50—55 Amp.) und der 
medicinischen Quarzlampe (110 Volt) bezüglich ihrer 
Oberflächenwirkung fast kein Unterschied bestand, mit 
zunehmender Dicke der zu penetrirenden Papier- oder 
Gewebsschicht die (Tiefen) - Wirkung der medicinischen 
Quarzlampe weit von der des Finsenlichtes übertroffen 
wird. Aus anderen Versuchsreihen, in welchen in der¬ 
selben Weise genau gleiche Mengen von Aufschwemmungen 
24 Stunden alter Prodigiosusculturen statt Celloidin- 
papier belichtet wurden, ging deutlich die enorm hohe 
baktericide Kraft der Quecksilberlampe gegenüber der 
Finsenlampe bei Oberflächen- resp. directcr Bestrahlung 
(schon nach 4 Secunden alle Culturen getödtet) hervor. 
Schaltete man eine Gewebsschicht von nicht über 
0,5 mm ein, dann musste man a / 4 —1 Stunde belichten, 
um alle Culturen zu tödten. Bei dickeren Gewebs- 
schichten liess sich selbst nach einstündiger Be¬ 
lichtung nicht der geringste Einfluss auf das Wachs¬ 
thum der Culturen mehr constatiren. Die Resultate 
der Finsenbestrahlungen konnten aus verschiedenen 
Gründen zum Vergleich nicht mit herangezogen werden. 
Die Schlussreihe der Versuche liess folgern, dass eine 
Wärmewirkung bei der Behandlung mit der Quarzlampe 
oder dem Finsenapparat vollkommen ausgeschlossen 
sein muss. 

Gunni Busk (9) hat die Kromayer’schen Ver¬ 
suche über die Penetrationsfähigkeit der Quecksilber¬ 
dampflampe, aus denen derselbe eine grosse Ueberlegen- 
beit dieser neuen Lampe über das Finsenlicht schliesst, 
in derselben Anordnung nachgeprüft, kommt jedoch zu 
ganz anderen, entgegengesetzten Schlüssen als Kro¬ 
mayer. Wie B. in ihren „Bemerkungen über die 
Kromayer’sche Quecksilberwasserlampe“ ferner mittheilt, 
ergab sich auch aus einer anderen Versuchsreihe, 
dass die Tiefenwirkung der Quarzlampe 3 mal 
schwächer und nicht 4 —5 mal stärker wie das Finsen¬ 
licht wirkt. B. schreibt dem Lichte der Quecksilber¬ 
dampflampe im Wesentlichen nur eine Oberflächen¬ 
wirkung zu. 

Wich mann (37) hat in zwei Versuchsreihen Quarz¬ 
licht mit Finsenlicht verglichen. Er kommt zu den 
Schlüssen: 

1. Die biologisch-specifische Wirkung des Finsen¬ 
lichtes (Finsen-Reyn), nachdem dasselbe ein Ka¬ 
ninchenohr passirt hat, ist stärker als die der Quarz¬ 
lampe unter gleichen Bedingungen. 

2. Wenn ein Theil des Ultraviolett bei der Quarz¬ 
lampe ausgeschaltet ist, hat die Quarzlampe eine stärkere 
photochemische Lichtentzündungswirkung als die Finsen- 
Reyn-Lampe. 

Verf. giebt daher der Quarzlampe vor der Finsen- 
Reyn-Lampe den grösseren Vorzug. 

Hey mann (15) theilt kurz die „Erfahrungen mit 
der Kromayer’schen Quarzlampe“ im Dresdener Kranken¬ 
haus Friedrichsstadt mit. Er fasst sein Urtheil dahin 
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zusammen, dass die Möglichkeit der Behandlung grösserer 
Flächen mit der Quarzlampe eine wesentliche Unter¬ 
stützung für die Lupusbchandlung bildet. Er betont 
ihren Werth durch die sedative und austrocknende 
Wirkung bei der Ekzembehandlung. Gute Resultate 
erzielte er ferner bei oberflächlichem Naevus flammeus 
und bei Acne aller Formen. 

Unter Berücksichtigung der Thatsache, dass neu 
eingeführte Heilfaktoren nach ihrer Wirkung anfänglich 
optimistischer beurtheilt werden, später aber die Zahl 
der Leiden, die von ihnen beeinflusst werden und der 
erzielte Effect unter der Kritik bedenklich zusammen¬ 
schrumpfen, erwähnt Kromayer (20) die bisher be¬ 
kannten Lichtverwerthungsapparate und kommt dann 
auf die Quarzlampe zu sprechen. An der Hand von 
Fällen aus den verschiedensten Kapiteln der Dermatologie 
wird versucht, die Vorzüge der Quarzlampe zu beweisen 
und Heilungserfolge angeführt bei rothen Mutter¬ 
malen, Lupus vulgaris und erythematodes, Alopecia 
arcata und pithyrodes, Ekzem, etc. 

Die Erkcnntniss, dass das Licht als vollwerthiger 
Heilfaktor in dermatotherapeutischer Hinsicht mehr und 
mehr in Betracht kommt, hat die verschiedensten Ver¬ 
suche gezeitigt, brauchbare Lichtquellen einzuführen. 
Ledermann (22), der die Quarzlampe auf ihre 
Brauchbarkeit untersuchte, fand, dass sie wohl thera¬ 
peutische Erfolge in mannigfacher Hinsicht zeitigt, 
aber den Enthusiasmus, mit dem sie auch wohl be- 
grüsst wurde, doch nicht nach jeder Richtung hin recht¬ 
fertigt. 

Am besten eignet sich, wie Jungmann (17) in 
seiner „technisch-therapeutischen Mittheilung zur Lupus- 
behandluug“ angiebt, für die Einzelbehandlung die 
EinsenReynlampe. Störend wirkt hier die lange Be¬ 
handlungsdauer und der anspruchsvolle Wartedienst. 
Um die Behandlungsdaucr abzukürzen, werden hyper¬ 
trophische Formen zunächst mit Pyrogallus, Resorzin, 
Weisslicht oder Röntgenstrahlen vorbchandelt. Beson¬ 
ders im Gesicht muss aber diese Vorbehandlung eine 
äusserst milde sein; Excochleationen etc. sind zu per- 
horresciren. Verfasser glaubt, dass, wenn auch nicht 
alle Fälle, so doch ein grosser Theil mittelst der 
Finsenbehandlung geheilt, oder die Patienten doch 
wenigstens gebessert und event. erwerbsfähig gemacht 
werden können. Jungmann fordert vor Allem ein 
gut geschultes Pflegepersonal, das insbesondere die 
peinlichste Reinhaltung des Apparates und der optischen 
Medien im Auge behalten muss. Zur Unterstützung, 
resp. zur Verringerung des Wartepersonals beschreibt 
Verfasser verschiedene Modelle manueller und auto¬ 
matischer Drucklinsen, die sich im Betrieb bewährt 
haben. Die complicirte Beschreibung der Construction 
ist im Original nachzulesen. 

Philippson (27) berichtet 2 Krankengeschichten 
von Lupusfällen, die er vorzugsweise mit elektrischem 
Strom behandelt hat. Die Versuche sind noch 
nicht abgeschlossen, auch lassen sich keine exakten 
Schlüsse ziehen. Er nimmt stets die positive Elek¬ 
trode aus kreisförmiger Aluminiumplatte, gepolstert 


und mit Tricotstoff überzogen. Zum Anfeuchten nimmt 
er 1 proc. Styraxspiritus, die Dauer jeder Sitzung beträgt 
15 Min. Die Stromstärke ist für Platten von 3 bb 
4 cm 20 M.-A., für 2,7 cm 15 M.-A., für 2 cm 8 M.-A. 
für 1,7 cm 4 M.-A. Die Häufigkeit der Sitzungen 
richtet sich nach der Reaction. Als Nachbehandlung 
dient mehrfach tägliches Waschen mit Salicylspiritus. 

— Bei seinen beiden Fällen hat Verf. partielle Heilungen 
beobachtet, deshalb empfiehlt er Nachprüfung; nicht zu 
unterschätzen ist Einfachheit der Apparate, Kürze der 
Sitzungen, Geringfügigkeit der Kosten wie vollkommen*- 
Ungefährlichkeit. 

Nachdem Widmer (39) bei mannigfachen ein¬ 
facheren aber der gewöhnlichen Behandlung lange 
trotzenden Wundaffectionen die eklatanten Erfolge de: 
im Hochgebirge massenhaft zur Verfügung stehenden 
Sonnenlichtstrahlen erkannt hatte, kam er bei eine: 
81jährigen Frau, die an einem klinisch sicheren Carci- 
nom des Handrückens litt, mehr aus Verzweiflung dar 
über, dass jegliche chirurgische Behandlung abgelehnt 
wurde, zu dem Entschluss, auch in diesem Falle das 
Licht zu versuchen. Die Affection bestand in ihren 
ersten Anfängen klinisch seit Juni, verlief progredient 
bis zum Dezember und wurde von hier an bestrahlt und 
war im April völlig epithelisirt. Anschliessend gieto 
Widmer noch einige technische Beiträge. 

[1) Dänische dermatologische Gesellschaft. Hosp. 
Tid. Jahrg. L. 11. p. 294—299. 29. p. 757—763 
30. p. 786-798. 83. p. 864-870. 49. p. 1300-13*?. 

— 2) Qvortrup, Ein Fall von „Larva migrans“. Boa?. 
Eine Larva migrans. Ibidem. 4 R. XV. 3. p. 218-2*0. 
p. 220—224. Mit Abb. — 3) Bang, II., Notizen über 
eine Mikrosporie-Epidemie auf der Insel Amager. Ibid. 
No. 47. p. 1254—1260. — 4) Fischer und Bang, 
Die Röntgenbehandlung der Trichophytie. Ibidem. 
No. 48. p. 1297—1300. (Kritik und Antikritik der 
Sabouraud’schen Behandlung.) — 5) Haslund, 
Endotheliome der Kopfschwarte. Ibidem. 4 R. XV. 

1—2. p. 1 — 14, 33—42. Mit Abb. (Auch im Arch. f. 
Dermat. u. Sypb. erschienen.) — 6) Hansen, G., FaV. 
von Hautrailzbrand. Ugeskr. f. L. 37. p. 909—910. 

— 7) Lichtbehandlung der Schleimhautleiden. 1. Lunds* 
gaard, K., Das prismatische Druckglas und das Spieg*?!- 
druckglas, sowie die Resultate der Lichtbehandlung d*> 
Lupus und der Tuberculosis conjunctivae. Mit Abb. 
2. Forehhammmer, Die Resultate der Lichtbehand¬ 
lung des Lupus der Nasen- und Mundhöhle. Hosp. Tid 
4 R. XV. 3. p. 201—214. p. 214-220. 

Io der 48. Sitzung der dänischen dermato¬ 
logischen Gesellschaft (1) von Copenhagen wur¬ 
den vorgestellt: ein Fall von Lichen ruber corne hyper- 
tropbique bei einer 64jährigen Witwe: ferner ein Kall 
von Lichen ruber planus mit Efflorescenz in den Volae: 
ein Fall von Acrodermatitis (Hallopcau); ein Fall von 
Polyneuritis mit Pseudohypertrophia muscularis und ein 
Fall von Pseudoxanthoma elasticum (?) bei einem 
51jährigen Manne. — In der 49. Sitzung wurde eit 
56jähriges Fräulein mit Licht (Sonnen-) Eczem präsea- 
tirt, welches durch Röntgenbehandlung stark gebessen 
war; ein Fall von Lupus vulgaris erytheraatoides de? 
Kopfes; ein Fall von Lupuscarcinom bei einem 53jäfcr. 
Weibe; ein Fall von Gancer der Unterlippe; ein Fa! 
von gruppirten Comedonen der Wange bei einem drei' 
monatigen Kinde. — In der 50. Sitzung wurde vor 
gestellt: ein mit Zwischenräumen von mehreren Jahre 
recidivirender Fall von Pityriasis rosea (Gibert 
bei einer 24jährigen Frau; ferner ein Fall von Adenooi 
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sebaceutn teleangiectodes (Pringle); ein Fall von 
Pemphigus chronicus, besonders an den Schleimhäuten 
des Mundes, des Kehlkopfes, der Nasenschleimhaut 
(übrigens bei alter Ozaena) und der Conjunctivae; 
während einer 3 monatigen localen und generellen Be¬ 
handlung wurde der Zustand allmählich gebessert. 
Vorgcstellt wurde ferner ein Fall von Urticaria pigmen¬ 
tosa, ein Fall von Keloidacne des Genickes, ein Fall 
von ringförmigem Naevus pilaris des Handgelenks, ein 
Fall von Psoriasis irapetiginoides und ein Fall von 
Syphilis corymbosa, wie es schien, mit Psoriasis com- 
plicirt. — ln der 51. Sitzung kam ein Fall von 
Impetigo contagiosa annulata et pigmentata trunci bei 
einem 5jährigen Mädchen vor; ferner ein Fall von Anti- 
pyrin - Exanthem mit recidivirenden Brocq’schen fixen 
Antipyriniden und schweren phlyetänulären und ulce- 
rativen Schleimhautläsionen des Mundes und der Vulva 
nach starkem Missbrauch von Antipyrin; endlich # ein 
Fall von Leukoderma psoriaticum bei einem 7 jährigen 
Mädchen. — In der 52. Sitzung wurden vorgestellt: 
ein Fall von Syphilis congenita tarda bei einem 
5jährigen Knaben, der neben der Hutchinson’scben 
Triade eine Tumor albus-ähnliche Arthroitis der beiden 
Kniee darbot, ferner ein Fall von Parapsoriasis, ein 
Fall von Mb. Addisonii, besonders stark und früh an 
der Mundschleimhaut aufgetreten, und ein Fall von 
Alopecia areata in Art von medianem „coup de sabre“. 

— In der 53. Sitzung kam vor: ein Fall von Alopecia 
und nach Röntgenbehandlung der Kopfschwarte ent¬ 
standener Alb.mentalis (Pyromanie). — Inder54.Sitzung 
wurden vorgestellt ein Fall von Recidiv von einer 
Psoriasis acuta nach Anwendung von warmem Verband 
mit sehr verbreiteter Pityriasis rubra pilaris; Recidiv 
war mit (zweifelhafter) Schlei mhautaffection des Mundes, 
der Conjunctivae und des Larynx verbunden, der Patient 
hatte mehrere Anfälle von Syphilis gehabt, ferner ein 
Fall von glaukomartiger, theilweise ulcerirender Sklero¬ 
dermie; ei» Fall von Dermatitis herpetiformis bei einem 
42jährigem Typographen; schliesslich ein Fall von 
Streptokokkenvulvitis mit recidivirendem multiformeip 
Erythem hei einem 4jährigen Mädchen. 

Ein jütländischcr Arzt sah bei einem 3jäbr. Bauern¬ 
kinde im Gesicht ein sonderbares schlangcnartiges Haut¬ 
leiden (2), das zunächst einem „colossalen Krätzegang“ 
ähnelte. Das Leiden wurde ein paar Tage beobachtet, 
der Gang konnte sich von Morgen bis Abend 8 cm ver¬ 
längern; der Arzt deutete den Fall von Larva 
migrans, da er aus dem Ende des Ganges ein kaum 
1 ram langes und 0,5 mm breites Würmchen hervorzog. 
Dasselbe wurde, im Schranke zwischen zwei Object- 
gläsern bewahrt, dem Zoologen Prof. Boas an der land- 
▼irthscbaftlichen Hochschule bei Kopenhagen geschickt. 

— Das von Boas untersuchte und abgebildete Thier 
war kaum 1 mm l&Dg, zeigte 9 Ringe von Dornen, die 
gewöhnlichen Mundtheile und am Hinterende die zwei 
hervorragenden Tracheaöffnungen. Diese Larve scheint 


identisch oder ganz nahe verwandt mit der von 
russischen Verfassern beschriebenen Larva migrans, es ist 
eine Gastropbiluslarve, ganz klein, wie die Astriden¬ 
larven, wenn zufällig an ungewöhnlicher Brutstelle sich 
entwickelnd; die kleinste der in der Sammlung der 
landwirtschaftlichen Hochschule aufbewahrten Larven 
des Gastrophilus (equi) batte eine Länge von 2 mm. 

In einem Kinderasyl der Insel Amager sah H. Bang 
(3) eine kleine Mikrosporie-Epidemie, die mehr 
als 50 Kinder umfasste, von welchen mehrere noch neue 
Ansteckungen veranlassten. Die meisten der Kinder 
wurden im Communalspital von Kopenhagen (Rasah) 
behandelt. Das Mikrosporon ähnelte zunächst der von 
ColcottFox und Blaxall von der Katze beschriebenen 
Form. Als Behandlung wurden, sehr oft neben Epi¬ 
lation, Seifenwaschungen und eine Jodjodkaliumlösung 
(1—2 : 1000) angewendet mit nachfolgender Tc. jodi- 
Pinselung von steigender Stärke; mitunter wurde auch 
Röntgenbehandlung versucht. Die durchschnittlich 
3 Monate dauernde Behandlung gab günstige Resultate; 
die meisten Kinder schienen bei der Entlassung geheilt: 
über die der Röntgenisirung äussert der Vcrf. sich (im 
Gegensatz zu Sabouraud) nicht günstig. 

Ueber die Lichtbehandlung der Schleim¬ 
hautleiden (7) liefern Lundsgaard und Forch- 
hammer Mittheilungen. Solche lupöse Leiden sind in 
den letzten Jahren im Lichtinstitut immer häufiger vor¬ 
gekommen; unter den bis Ausgang des Jahres 1904 
vorgekommenen 1251 Individuen hatten 863 solche 
Leiden. Vorzugsweise war es die Schleimhaut der Nase, 
die angegriffen war, dann die des Mundes, des Schlundes 
und des Kehlkopfes, am seltensten die die Auges. Für 
diese Localitäten genügen aber weder die Finsen’schen 
noch die Lang’schen Druckgläscr. Lundsgaard hat 
daher 3ehr sinnreiche prismatische Gläser con- 
struirt, für deren Bau und dazu gehörende Berech¬ 
nungen auf das Original verwiesen werden muss. Der 
Verf. hat früher (1906) guten Erfolg der Lichtbehand¬ 
lung des Lupus conjunctivae bei 5 Patienten berichtet; 
später hat er mit den neuen Instrumenten 3 Patienten 
und zwar auch mit gutem Erfolg behandelt, ferner 2 
mit primärerConjunctivaltuberculose. — Forchhammer 
hat die Prismenbehandlung bei etwa 100 Patienten an¬ 
gewendet. Im Vestibulum nasi wurde sie bei 47 ge¬ 
braucht, in 80 pCt. mit gutem Erfolg, ebenso in 6 von 
7 Fällen von Ulcerationcn der Lippen, gleichfalls in 4 
von Lupus der Innenseite der Wangen; weniger günstig 
stellte sich die Behandlung des zarten Gaumens heraus. 
Etwas mehr eingehend wird ein der im Ganzen seltenen 
Fälle von Leiden der Zunge abgehandelt; das 24jährige 
Mädchen war seit seinem 12. Jahre wegen verschiedener 
tuberculöser und lupöser Affcctionen behandelt, die alle 
mit Ausnahme der der Zunge ausgeheilt schienen, 
später ist Recidiv an der Mundschleimhaut eingetreten, 
der Zustand aber jetzt gebessert. R. Bergh.J 
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I. Syphilis. 

1) Arning, E. u. C. Klein, Die practische Durch¬ 
führung des Nachweises der Spirochaete pallida im 
grossen Krankenhausbetrieb. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 2) Au dry, Essai sur la mortalitö 
de la syphilis acquise. Semaine medic. Juin. — 3) 
Bab, H., Nerv oder Mikroorganismus? Münch, med. 
Wochenschr. No. 7. (Polemik gegen die Ansichten 
Siegers, Saling’s, Schultzc’s und Friedenthal’s, 
dass es sich bei der Spirochaete pallida um einen 
harmlosen Sapropbyten oder bei den nach Levaditi 
gefärbten Spirochäten um Nervenendfibrillen handte.) 

— 4) Baldwin. A., Note on a case of primary chancre 

in the nostril. The Lancet. 2. Febr. (Beobachtung 
eines syphilitischen Priraäraffects im rechten Nasenloch 
mit Schwellung der rechten Wange, rechten Seite der 
Oberlippe und der entsprechenden Drüsen.) — 5) 
Balzer et Merle, Chancre tardif ou syphilide dipht£- 
roide precoce de la levre inferieure. Bull. d. soc. de 
derm. et syph. p. 231. — 6) Balzer et Galup, 

Syphilides tubcrculeuses zoniformes avcc cicatrices 
atrophiques. Bull, de la soc. fran<;. No. 9. (Demon¬ 
stration einer 39 jährigen Patientin mit einem tubero- 
serpiginösen Syphilid in zosterförmiger Ausbreitung. 
Neben papulösen und ulcerösen Eftloresccnzen finden 
sich dichtgedrängte elliptische Narben vom Aussehen 
der Maculae atrophicae, sich von diesen durch Gruppi- 
rung, Fältelung der Epidermis und Resistenz des da¬ 
runter liegenden Gewebes unterscheidend.) — 7) Die¬ 
selben, Dasselbe. Ibidem. No. 11. — 8) Ban di u. 
Simonelli, Ucber das Vorhandensein der Spirochaete 
pallida im Blute und in den secundären Erscheinungen 
der Syphiliskranken. Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten¬ 
kunde. Bd. XL. p. 64. — 9) Dieselben, Zellen¬ 
parasitismus in der Syphilis. Ebendas. Bd. XLI. 

S. 523. — 10) Baranikow, Zur Technik der Silber¬ 
färbung der Spiroch. Schaudinn. Russki Wratsch. 12. 

— 11) Benda, C., Zur Levaditifärbung der Spirochaete 
pallida nebst Bemerkungen über die Histologie der- 
Leber bei Lues congenita. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15 u. 16. — 12) Derselbe, Zur Kritik der Le- 
vaditi'schen Silberfärbung von Mikroorganismen. (Vor¬ 
trag und Discussion.) Ebendas. No. 9 u. 10. — 13) 
Bernard, Leon, Un cas de syphilis diffuse de nevraxe. 
(Syndrome Guillain-Thaon). Bull, de la soc. med. d. 
hop. de Paris, p. 633. — 14) Bertarelli, Ueber die 
Empfänglichkeit der Fleischfresser und der Wieder¬ 
käuer für experimentelle Syphilis. Giorn. ital. d. mal. 
vener. e d. pelle. 2. — 15) Derselbe, Spirochaete 
pallida und Osteochondritis. Centralbl. für Bakt. und 
Parasitenkunde. Bd. XLI. S. 638. — 16) Derselbe, 
Ueber die Transmission der Syphilis auf das Kaninchen. 

*) Unter Mitwirkung des Herrn Dr. J. Pollitzer. 


Ebendas. Bd. XLI. S. 320. — 17) Bertarelli und 
Volpino, Weitere Untersuchungen über die Gegenwart 
der Spirochaete pallida in den Schnitten primärer, 
secundärer und tertiärer Syphilis. Ebendas. Bd. XLI. 
S. 74. — 18) Bertarelli, E., Das Virus der Horn¬ 
hautsyphilis des Kaninchens und die Empfänglichkeit 
der unteren Affenarten und des Meerschweinchens für 
dasselbe. Centralbl. f. Bakt. No. 5. — 19) B lasch ko, 
A., Die Spirochaete pallida und ihre Bedeutung für den 
syphilitischen Krankheitsprocess. (Mit Discussion in 
der Berl. med. Gesellschaft.) Berl. klin. Wochenschr. 
No. 12 u. ff. — 20) Derselbe, Bemerkungen und De¬ 
monstrationen zur Spirochätenfrage. (Vortrag in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft.) Ebendas. No. S. 
bis 10. — 21) Derselbe, Der Einfluss der Syphilis 
auf die Lebensdauer. IV. Intern. Congr. f. VersicheruDgs- 
medicin. Berlin. September. — 22) Bord, Benjamin. 
Gommes syph. multiples prises pour des lösions tuber- 
culeuses; syphilis des fosses nasales. Ann. de dem 
et syph. No. 49. — 23) Bose, Les maladies bn> 
cytiques (maladies ä protozaires). 4. memoire U 
syphilis. Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten künde. Bd. XL\. 
S. 729, 807 und Bd. XLII. S. 30, 114, 215 u. ff. - 
24) Brew, J., Reinfection with syphilis. Medical ree. 
Juli. — 25) Civatte, A., A quelles conditions peut- 
on autoriser le mariage des syphilitiques? Annal. de 
derm. et syph. No. 12. (Eine Enquete bei den be¬ 
kannten Syphilodologen aller Länder, die ziemlich über¬ 
einstimmend die jetzt allgemein bekannten Grundsätze 
wiedergeben.) — 26) Dan los u. Deroye, Probabilite 
de syphilis ignoree et de syphilide psoriasiforme tertiaire. 
Bull, de la soc. d. derm. et syph. p. 33. — 27) 
Dan los et Blanc, Chancre syphilitique du menton. 
Bull, de la soc. fran$. No. 11. — 28) Dieselben. 

Coexistence de syphilide tertiaire avec un liehen plan. 
Bull, de la soc. d. derm. et syph. p. 479. — 29) Die¬ 
selben, Trois chancres syphilitiques des doigts. Bull, 
de la soc. fram;. No. 11. — 30) Dclorme, M. E., La 
syphilis dans l’armee. Quelques considerations sur la 
prophylaxie. Bull, de la soc. de med. mil. April. — 
Dohi, Sh., Ueber das Vorkommen der Spirochaete 
pallida im Gewebe, nebst einigen Bemerkungen über 
Spirochätenfärbung und die Kern färbung mit Silber 
imprägnirter Präparate. Centralbl. f. Bakt. 1. Abth. 
Orig. Bd. XLIV. Heft 3. — 82) Dreyer, E., Spi¬ 
rochätenbefunde in spitzen Condylomen. Dermat. Ceo- 
tralbl. 1906. No. 11. — 33) Ehr mann, S., Ver¬ 
suche über Autoinfectionen bei Syphilis. Vers. d. 
deutsch, derm. Ges. IX. Congr. in Bern 1906. — 33) 
Eitner, Ernst, Ueber Beobachtungen an der lebenden 
Spirochaete pallida. Münch, med. Wochenschr. No. 16 
— 35) Engel mann, G. v., Ergebnisse der neueren 
Syphilisforschung für die Praxis. Petersb. med. Wochen- 
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schrift. No. 40 u. 41. — 36) Fernet, M. Ch., Mor- 
talitä par syphiiis. Bull, de la soc. med. frang. p. 586. 

— 37) Finger, E., Die Aufgaben der österreichischen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Monatsschr. f. Gesundheitspflege. No. 6. — 38) Fischer, 
W. u. G. Maier, Ueber den klinischen Werth der 
Wassermann’schen Scrodiagnostik bei Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 52. — 39) Fischer, Willi, 
Die neuesten Forschungen über den Erreger der Syphilis. 
Berlin. Klinik. S. 223. — 40) Fornet, Serodiagnose 
bei Lues, Tabes und Paralyse durch specifische Nieder¬ 
schläge. No. 80. — 41) Fornet, Schereschewsky, 
Eisenzimmer und Rosenfeld, Specifische Nieder¬ 
schläge bei Lues, Tabes und Paralyse. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. — 42) Friedenthal, Hans, 
Welche Gewebsbestandtheile in entzündetem Gewebe 
täuschen Silberspirochäten vor? Berl. kl in. Wochenschr. 
No. 4. — 43) Gastau et Legendre, Syphilome en 
cuirasse datant de 19 ans, developpe sur un ecz6ma 
seborrhoique presternal. Bull, de la soc. framj. No. 9. 
(Demonstration eines seit 19 Jahren bestehenden tubero- 
serpiginösen Syphilids, das einen grossen Theil der 
Brust- und Bauchhaut eines 43 jährigen Patienten ein¬ 
nimmt. Der centrale Theil des Herdes scheint vernarbt, 
doch besteht innerhalb der Narbe ein nässendes Ekzem, 
o Kalomelinjectionen bewirken Heilung nach kurzer 
Zeit)— 44) Gaucher, Camus et Druelle, Chancre 
syphilitique de la gencive. Bull, de la soc. frang. No. 8. 
(Demonstration eines bis auf den Knochen reichenden 
ulcerirten Schankers des Zahnfleisches, wahrscheinlich 
durch Gebrauch eines Zahnstochers entstanden.) — 
45) Gaucher, Jouquet und Grehant, Gummöse 
Ostitis des Femur mit Arthropathie des Kniegelenks. 
Ibidem. No. 8. — 46) Gaucher u. Lacapere, Sy¬ 
philis und Diabetes. Annal de mal. vener. No. 5. — 
47) Giemsa, G., Beitrag zur Färbung der Spirochaete 
pallida in Ausstrichpräparaten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No 17. — 48) Gierkc, E., Zur Kritik der 
>)Iberspirochäte. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 
49) Goucherot, H., Ueber die Diagnostik der Syphilis 
udö der subeutanen und cutanen Sporotrichosen. Ann. 
des mal. vener. No. 3. — 50) Hallopeau, H. et 
Boudet, Nouveau cas de proliferations locaies 
intensives au voisinage d’un chancre indure. 
Bulletin de la societe fran<;aise. No. 1. — 
51) Dieselben, Sur un cas de Syphilis tertiaire pre- 
coce, gomme du frontal et Perforation. Bull, de la soc. 
de denn, et syph. p. 8. — 52) Hallopeau, H. u. 
Gastou, Ueber die systematisirten Localisationen des 
Treponema pallidum. Annal. des mal. vener. T. IX. 

— 53) Hawkins, John A., Some things not generally 
kiiüwn about syphiiis. New York med. journ. p. 1070. 

— 54) Hellwig, Johannes, Ueber den syphilitischen 
Primäraflect der Tonsille, Inaug.-Diss. Berlin. — 
55) Hoffnrann, E. u. W. Brüning, Gelungene Ueber- 
tragung der Syphilis auf Hunde. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. (Es gelang in zwei Fällen durch 
Einbringung von gequetschten Stückchen eines mcnsch- 
lichea Primäraflcctes in die vordere Augenkammer 
Syphilis auf Hunde zu übertragen. Der Befund 
typischer Spirochactae pallidae in einem Falle bewies 
zweifellos die syphilitische Natur der Erkrankung des 
Hundes.) — 56) Horand, R., Syphilis et canccr. Cancer 
pur syphilitique ou cancer juxta syphilitique. These 
de Lyon. — 57) Jacquet et Sezary, Des formes 
atypiques et dögeneratives du treponeme pale. Bullet, 
de la soc. med. d. höpit. de Paris, p. 114. — 58) 
Jadassohn, J., Syphilodologische Beiträge. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. LXXXVI. H. 1 u. 2. (Autor 
bespricht in 5 Capiteln das primäre Stadium, die 
secundäre, tertiäre Lues, die Re- und Superinfection 
sowie schliesslich die „comparative Pathologie“ der 
Syphilis.) — 59) Jarabon, Spirochetes de Schaudinn 
dans les 16sions tertiaires. Lyon med. Juni. — 60) 
Jordan, A., Zur Statistik der tertiären Syphilis in 


Moskau. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. LXXXIIL 
H. 3. (Unter Anführung mehrerer Tabellen über das 
Auftreten tertiärer Syphilis redet Jordan der chro¬ 
nisch intermittirenden Behandlung bei vorsichtiger und 
nicht schablonenhafter Anwendung das Wort, wobei 
aber auch andere Umstände, wie Alkoholismus, all¬ 
gemeines Wohlbefinden u. A. nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden dürfen, soll der Procentsatz der tertiären 
Syphilis ein niedrigerer werden.) — 61) Joseph, M., 
Die allgemeine Therapie der Geschlechtskrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 25 u, 26. — 62) 
Juliusberg, M., Spirochäten beim spitzen Condylom. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXX1V. H. 1-3. — 
63) Key es, E. L., Syphilis as a cause of depopulation 
and race deterioration. Journ. amer. med. assoc. 
August. — 64) Klotz, Hermann G., Prophylaxis of 
venereal diseases. New. York med. journ. p. 633. — 
65) Derselbe, Ueber Alopecia luetica. The journ. of 
cut. dis. incl. syphiiis. No. 3. — 66) Kudisch (Kiew), 
Zwei Fälle professioneller syphilitischer Infection. 
Syphilis insontium. (Finger einer Hebamme und 
Lippe eines Chemikers.) Russische Zeitschr. f. Haut- 
u. ven. Krankh. H. 1. — 67) Laffout, Gumma der 
linken Mandel. Syphilis maligna praecox. Annal. de 
mal. vöner. No. 2. — 68) Landsteincr, K. u. 
V. Mucha, Zur Technik der Spirochätenuntersuchung 
(Dunkelfeldbeleuchtung). Wiener klin. Wochenschr. 
1906. No. 45. — 69) Ledermann, Die Therapie der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Berlin. — 70) 
Lapowsky, Bolislaw, The recent investigations in 
syphiiis and their practical application. New York 
med. journ. p. 735. — 71) Lesser, E., Die Syphilis¬ 
behandlung im Lichte der neuen Forschungsresultate. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 72) Der¬ 
selbe, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
II. Geschlechtskrankheiten. Leipzig. — 73) Leuriaux 
u. Geets, Culture du Treponema pallidum de Schau¬ 
dinn. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde. Bd. XLI. 
S. 684. — 74) Levaditi, C., Technique de la recherche 
du treponema pallid. dans le prod. syphilit. Revue de 
möd. T. X. — 75) Levy, Bing, Le microorganisme de 
la syphiiis. Paris. — 76) Lichtmann, C., Spirochaete 
pallida im Lichen syphiliticus. Derm. Centralbl. No. 1. 

— 77) Lindenheim, Ueber eine Fieberreaction im 
Anschluss an die erste Quecksilbcrapplication im Früh¬ 
stadium der Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 

— 78) Lipschütz, B., Zur Kenntniss der Spirochaete 
pallida im syphilitischen Gewebe. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 37. — 79) Malinowski, F., Spiro¬ 
chaete pallida bei tertiärer Syphilis. Monatsh. f. prakt. 
Derm. S. 499. — 80) Marfan, Rhachitis und Syphilis. 
Sem. med. No. 40. — 81) Man ah au, T. J., A demon- 
stration of the spirochaete pallida of syphiiis with de- 
scription of rapid method of staining. Massachus. hosp. 
publ. p. 193. — 82) Mandl, J., Ueber die sociale 
Bedeutung der venerischen Krankheiten und ihre Be¬ 
kämpfung. Wien. med. Wochenschr. No. 45. — 83) 
Mandelbaum, M, Eine vitale Färbung der Spirochaete 
pallida. Münch, med. Wochenschr. No. 46. (Vitale 
Färbung mit Löffler’s Methylenblau im hängenden 
Tropfen.) — 84) Meier, Georg, Die Technik, Zuver¬ 
lässigkeit und klinische Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaction auf Syphilis. Berl. klin. W T ochenschr. No. 51. 

— 85) Metschnikoff, Elie, La syphiiis experimentale. 
Revue de med. T. X. — 86) Michaelis, Leonor, Die 
Wassermann’sche Syphilisrcaction. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 87) Müh lens, P., Beitrag zur 
experimentellen Kaninchenhornhautsyphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 88) Müller, R. und 
G. Scherber, Weitere Mittheilungen über die Aetio- 
logie und Klinik der Balanitis crosiva circinata und 
Balanitis gangraenosa. Wien. klin. Wochenschr. 1906. 
No. 21. — 89) Neisser, Die experimentelle Syphilis¬ 
forschung nach ihrem gegenwärtigen Stande. Ber. über 
den Congr. der Deutsch, derm. Ges. in Bern. — 90) 
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Nicolaer, Joseph u. II. Favre, Beitrag zur patho¬ 
logischen Histologie der tertiär syphilitischen Erschei¬ 
nungen. Ann. des malad, vdner. T. V. (Hinweis auf 
die diflerentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegenüber 
der Tuberculose.) — 91) Nobl, G., Ein weiterer Bei¬ 
trag zur Kenntniss der postsyphilitischen Dauermerk¬ 
male. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 92) Nott- 
hafft, A. v., Die Legende der Alterthumssyphilis. Leipzig. 

— 93) Oppenheim, M., Der gegenwärtige Stand der 
Syphilislehre. Wien. med. Wochenschr. 1906. No. 44. — 
94) Passini, Der gegenwärtige Stand der experimen¬ 
tellen Studien über die Syphilis. Giorn. ital. d. mal. 
vener. e d. polla. Vol. II. — 95) Pater, M. H., 
Syphilis de l’estomac. Gaz. des hop. p. 128. — 
96) Ravogli, A., Elephantiasis von Penis und Scrotum 
als Folge von Syphilis. The Journ. of cat. dis. No. 2. 

— 97) Renault, Primäraffect am harten Gaumen. 
(Discuss.) Bull, de lasoc. fran<*. No. 8. — 98) Derselbe, 
Ein Fall von Leukoderma syphiliticum am Halse mit 
gleichzeitiger Vitiligo im Gesicht. Ibid. — 99) Rona, 
B., Der praktische Werth der Scbaudinn’schen Spiro- 
chaete pallida. Orvosi hirlap. No. 7. — ICO) Roth- 
schuh, E., Syphilitische Familiengeschichten aus Cen¬ 
tralamerika. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 101) 
Sabolotny u. Masslakowitz, Beobachtungen über 
die Bewegung und das Zusammenkleben der Spirochaete 
pallida. Russki Wratsch. No. 11. — 102) Saburin, 
Ueber extragenitalc Syphilisinfection. Russ. Zeitschr. f. 
Derm. u. ven. Krankh. Bd. II. — 103) Saling, Th., 
E. Hoffraann’s „Die Aetiologie der Syphilis“ in kriti¬ 
scher Beleuchtung. Wien. klin. Rundschau. No. 9 u. 
10. (Polemik gegen Hoffmann’s Anschauungen über 
die Spir. pall.) — 104) Schäfer, J., Ueber ungewöhn¬ 
liche und diagnostisch schwierige Erkrankungen der 
Mundschleimhaut bei Syphilis und Hautkrankheiten. 
Arch. f. Derm. u. Sypb. Bd. VII. — 105) Sch ere- 
schewsky, J., Zum Nachweis der Spirochaete pallida 
in Ausstrichen. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

— 106) Schmorl, G., Die Färbung der Spirochaete 
pallida im Schnittpräparat nach Giemsa. Ebendaselbst. 
No. 22. — 107) Schucht, Zur experimentellen Ueber- 
tragung der Syphilis auf Kaninchenaugen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — 108) Schuster, R., Der Nach¬ 
weis der Spirochaete pallida, seine Bedeutung und prak¬ 
tische Verwerthbarkeit für die Diagnose der Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 109) Schüller, 
Max, Ueber die protozoischcn Parasiten bei Syphilis. 
Centralbl. f. Bakt. II. 8. — 110) Schütze, Albert, 
Experimenteller Beitrag zur Wassermann’schen Sero¬ 
diagnostik bei Lues. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 111) Schwiening, Beiträge zur Kenntniss der Ver¬ 

breitung der venerischen Krankheiten in den europäi¬ 
schen Heeren sowie in der militärpflichtigen Jugend 
Deutschlands. Berlin. — 112) Seilei, J., Die Syphilis 
maligna im Lichte der Immunitätslehre. Gyögydszat. 
No. 12. — 113) Sergent, Emil, Syphilis und Tuber¬ 
culose. Paris. — 114) Siegel, J., Experimentelle 

Studien über Syphilis. I. Impfsyphilis der Affen. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Bd. XLIII. H. 5—6. — 115) Sourd 
et Phagniez, La spirochaete pallida dans le sang des 
syphilitiques. Ann. d. derm. et syph. p. 42. (Nega¬ 
tiver Erfolg bei Versuch des Nachweises von Spirochaete 
pallida im Blute von 11 Syphilitikern.) — 116) Stern, 
M., Ueber den Nachweis der Spirochaete pallida im 
Ausstrich mittelst der Silbermothode. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 117) Stöhr, A., Die Geschlechts¬ 
krankheiten vom socialethischen Standpunkte. Monats¬ 
schrift f. Gesundbeitspfl. No. 6. — 118) Taub mann, 
Judel, Icterus im Frühstadium der Syphilis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 119) Tayler, Robert W., A contri- 
bution to heredo-syphilidology. New York med. journ. 
No. 16. — 120) Derselbe, Deformities of the penis 
due to syphilis, gonorrhoea and other causes. Ibidem. 
Juni. — 121) Derselbe, The development of multiple 
and successive initial syphilitic lesions and the patho- 


logy of syphilis. Amor, dermal, assoc. 1906. — Ul 
Tomasczewski, Egon, Uebertragung der experimen¬ 
tellen Augensyphilis des Kaninchens von Thier zu Thier. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Literatur.) — Uli 
Tschlenow, Die neuesten Strömungen in der Syphiii- 
dologie. Russki Wratsch. No. 10 — 12. (Spirochaete 
pallida Versuche an Affen.) — 124) Vciel, Fritz, Zur 
Jnfectiosität des Gumma. Arch. f. Dermal, u. Syph. 
Bd. VII. — 125) Volpino, G., Zur Färbung der Spiru 
chaete pallida. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 
126) Yörner, Hans, Ueber Onychia pigmentosa. Münch, 
med. Wochenschr. No. 14. (Verfärbung der Nagelplatte 
an den Fingern 4 Monate nach einer luetischen InfectioL, 
die auch als ätiologisches Moment angesprochen wird., 
— 127) Derselbe, Initiale und recidive Roseolaforraen 
Ebendas. No. 46. — 128) Washburn, Frank 11.. 

Sechs Fälle extragenitaler Syphilis aus der Landprax:>. 
The journ. of cut. dis. incl. syphilis. Vol. YIl. — 129. 
Wassermann, A., Ueber die Entwicklung und der. 
gegenwärtigen Stand der Serodiagnostik gegen dhr 
Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 50 u. 51. - 
130) Wassermann, A., Ncisser, A., Bruck, C. und 
A. Schucht, Weitere Mittheilungen über den Nachw:> 
specilisch - luetischer Substanzen durch Complemer t 
Verankerung. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LV. — 131 
Wassermann, A. und Georg Meier, Zur klinischen 
Verwerthung der Serumdiagnostik bei Lues. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 132) Weil, E., Ueber 
den Luesantikörpernachweis im Blute von Luetischen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 18. — 133) WiIlsen. 
Rob. N., Syphilis and gonorrhoe in internal mediane 
Boston med. and surg. No. 19. — 134) Zabolotst 
u. Maslakowetz, Beobachtungen über Beweglich!^.: 
und Agglutination der Spirochaete pallida. Central: I. 
f. Bakt. Bd. XL1V. H. 6. — 135) v. Zeissl, M., Z«>i 
weitere Fälle von Gummen am Penis. Wien. med. Presse. 
No. 13. — 136) Derselbe, Eine seltene Form der 
Bindehauterkrankung in Folge erworbener SypLi..> 
Oesterr. Aerzteztg. No. 23. — 137) Zieler, K.. Zjr 
Discussion über die Spirochäten frage. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 18. 

Ban di und Simonelli (9) schildern ihre sck&n 
früher mitgctbcilten Befunde von der Anhäufung 
grösserer Spirochätenmassen in Zellen, woraus sie der. 
Schluss ziehen, dass es sich um einen Zellparasitismus 
handelt. Auch Lcvaditi sah Spirochätenanhäufungen. 
die er als Agglutinirungsphänomen deutete. B. und 8. 
können sich dieser Anschauung nicht anscbliessen. 
sondern glauben, dass nicht nur die Gcfässc und d> 
gcfässhaltige Bindegewebe von den Spirochäten in erster 
Linie invadirt werde, sondern auch epitheliale Gewebe, 
wie Leber- und Nierenzellen und Schweissdrüsen. Wann 
das Eindringen der Parasiten in die Zellen erfolgt y* 
intra vitam oder postmortal), ist nicht gesagt. 

Gestützt auf eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchungen legt Bose (23) in der vorliegenden Arbeit 
seine Auffassungen und Ideen über die Natur der 
Syphilis nieder, die für ihn eine Aflfection ist, die sowch 
ätiologisch als pathologisch-anatomisch zu den Pocken- 
erkrankungen gehört, da sie wie diese vorwiegend 
Epithelerkrankungen macht. (Genaueres wolle man im 
Original nachlesen.) Die Spirochaete pallida wird v:r. 
Autor als ätiologisches Moment anerkannt, und im Hin¬ 
blick auf ihre Protozoennatur die Ansicht, dass au**-' 
Variola und Vaccine sowie malignen Tumoren auch ic 
Syphilis eine Protozoenerkrankung sei, unterstützt. 

Gegenüber der Frage: Wie verhält sich der rec*n'- 
syphilitische Organismus gegen Impfungen mit dem 
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eigenen Virus bat Ehrmann (33) eine Reihe noch 
nicht zu Ende geführter Untersuchungen angestellt, 
welche ihn zu folgenden vorläufigen Schlussfolgerungen 
führen: I. Durch Einbringen von eigenem Syphilis¬ 
material in die Epidermis und den Papillarkörper lassen 
sich klinisch kleine Papelchen erzeugen, die als sichere 
syphilitische Efflorescenzen betrachtet werden müssen, 
da in zwei Fällen auch der Spirochätennachweis ge¬ 
lungen ist. II. Die Resultate sprechen dafür, dass es 
sich hier ähnlich wie bei der Vaccine um eine eigen¬ 
tümliche Reaction des schon inficirten Organismus 
handelt, um eine Ueberempfindlichkeit des syphilitischen 
Menschen (Allergie, Pirquet), dio sich durch ein ver¬ 
kürztes Incubationsstadium und durch die rudimentäre 
Entwicklung der Papeln charakterisirt. III. Es sprechen 
keinerlei Zeichen dafür, dass von der Impfstelle aus 
syphilitisches Material weiter propagirt wird, denn es 
kommt weder zur Ausbildung einer Lympbangitis oder 
einer regionären Drüsenschwellung, noch zum Auftreten 
eines Exanthems nach der gesetzmässigen Incubation. 
Mit der Frage der Syphilis und Reizung haben die hier 
angeführten Versuche nichts zu thun, da die Control¬ 
impfungen negativ verlaufen. IV. Die Versuche zeigen, 
dass die bisherige Lehre über Syphilis und Reizung 
sowie über die Nichtübertragbarkeit der secundären 
Sypbilisproducte auf den Träger einer gründlichen 
Revision unterzogen werden muss. 

W. Fischer und G. Meier’s (38) Untersuchungen 
bei 114 Patienten der Abtheilung von Buschke er¬ 
gaben bei 83,7 pCt. aller Inficirter die Reaction der 
Complementablenkung, bei sicher Niehtluetikern war sie 
immer negativ. Die Wassermann’sche Reaction ist 
also für Syphilis specifisch; sie zeigt eine constitutioneile, 
aber keine Organerkrankung an. Entscheidend ist nur 
der positive Ausfall, aus den negativen Befunden ist 
weder betreffs einer bestehenden Erkrankung, noch in 
Bezug auf deren endgültige Heilung ein Schluss erlaubt. 
Ein Einfluss der Therapie auf die Reaction hat sich 
bisher nicht ergeben. 

Fornet(40) kommt zu dem Resultat: Das Serum 
von Paralytikern und Tabikern giebt ausschliesslich 
mit dem Serum von Luetikern eine positive Präcipitin- 
reaction. 

Goucherot (49) bespricht die Differentialdiagnose 
zwischen gummöser Lues und den verschiedenen cutanen 
und subcutanen Formen der Sporotrichose, Abscessen, 
Lymphangitis, ulcerirten Hautknoten. In Fällen, die 
klinisch allein nicht zu sondern sind, kommt die mikro¬ 
skopische Untersuchung und die Cultur der Sporotrichose 
zu Hülfe. 

Leuriaux und Geets (73) versuchten, aus dem 
Liquor cerebrospinalis von Syphilitikern im Secundär- 
stadium die Spirochaete pallida zu züchten. 38 Versuche 
waren erfolglos, in 3 Fällen gab es typische Culturen. 
Die Züchtung wurde so gemacht, dass 2 Theile Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit mit einem Theil neutraler peptonisirter 
Bouillon gemischt 20 Minuten centrifugirt wurden. Das 
klare Serum wurde mit der Pipette abgehoben und mit 
dem Centrifugat erstarrtes Schweineblutserum geimpft. 
Nach 3—4 Tagen trat auf dem Nährboden ein elfen- 


beinweisser, feuchter, glänzender, dickflüssiger Belag 
auf. Die Cultur färbt sich nicht, lässt sich über impfen, 
gelegentlich bis zum 20. Tage. In dem Serum fanden 
sich kleine, stossweise sich bewegende Körperchen. In 
den Culturen wurden runde und ovuläre, ein oder zwei 
Kerne führende Organismen gefunden, langgestreckte 
Gebilde mit breitem Protoplasmaleib und langem stab¬ 
förmigen Kern, aus denen durch Verlust der Proto¬ 
plasmahülle spirochätenähnliche Bildungen entstehen 
sollen, welche dann weiter in würmchenartige und 
perlschnurartige Bildungen übergehen. Ueber den Zu¬ 
sammenhang dieser Gebilde mit der Spirochaete müssen 
weitere Untersuchungen Aufschluss geben. 

Aehnlich wie das Aufflammen der Roseola mit dem 
massenhaften Zerfall von Spirochäten nach der letzten 
Quecksilbcrapplication dürfte nach Lindenheim (77) 
die Temperatursteigerung nach der ersten Application 
mit dem Freiwerden von Endotoxinen Zusammenhängen 
Unter 106 auf der Berliner Universitätsklinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten diesbezüglich Untersuchten 
fand man 12hial die geschilderte Reaction. Die Tem¬ 
peratursteigerung stellte sich innerhalb der ersten 
24 Stunden ein, sie war bei weiblichen Individuen 
stärker, aber von kürzerer Dauer, bei Männern weniger 
intensiv, aber länger andauernd. Eine Reibe von Pa¬ 
tienten zeigte überhaupt keine Fiebererscheinungen, bei 
anderen war das Fieber durch Complicationen, z. Th. 
schon vor der Behandlung bedingt. 

Michaelis (86) bestätigt die Erfahrungen Wasser- 
mann’s und Citron’s über den positiven Ausfall der 
Reaction bei Syphilis; doch fand er die Beobachtungen 
von Levaditi, von E.Weil und Landsteiner richtig, 
dass dieselbe auch mit dem Extract und zwar auch dem 
alkoholischen normaler Leber von Statten geht, so dass 
berechtiger Zweifel besteht, ob die Reaction wirklich 
das Vorhandensein eines Antikörpers gegen den Syphilis¬ 
erreger oder seine Gifte anzeigt. Sie zeigt vielleicht 
einen anderen Stoff“ an, der direct mit dem Syphilis¬ 
erreger nichts zu thun hat, in syphilitischen Organen 
aber reichlicher vorhanden ist als in normalen. 

Als einen weiteren Beitrag zur Kenntniss der post¬ 
syphilitischen Dauermerkmale nebst der von ihm bereits 
früher angegebenen „circinären Scrotalatrophie“ be¬ 
schreibt Nobl (91) eine eigenartige perineale Falten¬ 
hypertrophie, die mit einer alle Cutiselemente be¬ 
treffenden Vermehrung und Wucherung einhergeht, in 
welche auch die von proliferirendem Endothel ausge¬ 
kleideten, erweiterten, in den Wandungen verstärkten 
Lymphbahnen einbezogen sind. Stets ist auch eine 
Hyperplasie der Epidermis vorhanden. Die Häufigkeit 
dieses Phänomens betreffend, lässt sich der Procentsatz 
mit ungefähr 10,8 pCt. bewerthen. Für die Patho¬ 
genese kommen hauptsächlich die wiederholten regio¬ 
nären Recidive, ferner mechanische (Reiben), chemische 
und thermische (Schweissbildung, Einwirken der Fäcalien) 
Reiz Vorgänge in Betracht, letztere nur insofern, als sie 
die Vegetationsbedingungen der Spirochäten verbessern 
und so zum Aufflackern der localen Krankheitsproducte 
Anstoss bieten. Auch flüchtige Misch- und Secundär- 
infectionen (Folliculitiden und Abscesse) mögen zur 
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Hypertrophie beitragen. Von diesen pöstsyphilitischen 
hypertrophischen Perinealfalten sind die aus regionären 
Stauungsphänomenen abzuleitenden elephantiastischen 
Genito-Rectalbildungen bei Prostituirten älterer Jahr¬ 
gänge zu unterscheiden. 

Schüller (109) erklärt im Gegensatz zu den ganz 
unsicheren Spirochäten seine protozoischen, zu den 
Sporozoen gehörigen Parasitenformen als ätiologisch 
ganz sicher. Sie werden in allen Phasen des Syphilis- 
processes entsprechend den localen Gewebsveränderungen 
gefunden, und zwar in verschiedenen Entwicklungs¬ 
formen. Er fand diese auch bei den Uebertragungs- 
versuchen auf Thiere (Kaninchen). 

Schütze (110) hat die Cerebrospinalflüssigkeit von 
12 Tabeskranken mittelst der Methode der Complement- 
ablenkung auf das Vorhandensein von syphilitischen 
Antistoffen untersucht. Das Resultat war in 8 Fällen, 
in denen Syphilis durch die Anamnese oder durch den 
klinischen Befund (einmal Primäraffect bei D /2 Jahre 
bestehender Tabes) erwiesen war, positiy. Schütze 
leitet hieraus die Brauchbarkeit der Methode für den 
Nachweis früher überstandener Syphilis ab. 

Sei lei (112) führt nach Besprechung der letzten 
Untersuchungen von Neisser und Finger die Malig¬ 
nität einzelner Syphilisfalle auf die ungenügende oder 
mangelnde Antikörperbildung in der Haut zurück, so 
dass diese die nöthige Resistenz gegen das eindringende 
Virus verliert. 

Veiel (1*4) berichtet über ein gummöses Ulcus, 
das 7 Jahre nach der Infection an Stelle des ursprüng¬ 
lichen Primäraffcctes entstand und zur Infection der 
Frau führte. 

Wassermann, Neisser, Bruck u. Schucht(130) 
publiciren ausführlich die umfangreichen experimentalen 
und klinischen Studien, die sie in weiterer Verfolgung 
der ersten Arbeiten aus dem Jahre 1906 zum Ausbau 
der Methode der Complementablenkung (Bordet) bei 
Syphilis anstcllten. Sie beschreiben ausführlich die 
Technik und Methoden zur Vermeidung aller Fehler¬ 
quellen. Die Autoren kommen zu dem Schlüsse, dass 
es sich im Principe um eine specifiscbe Reaction auf 
luetisches Material bezw. dessen Antistofle handelt, dass 
es also möglich ist, auf serodiagnostischem Wege eine 
specifische Reaction von luetischem Antigen und 
luetischen Antikörpern zu erhalten. 

Weil (132) konnte nachweisen, dass Serum von 
Luetischen mit dem Extracte von Tumoren ebenso Com¬ 
plementablenkung zeigt wie bei der Wassermann’schen 
Reaction, dass also nicht specifische Antikörper, sondern 
gelöste Gewebsstoffe das Complement absorbiren. 

[1) Barabäs, J., ExtragenitaleSyphilisinfectionen. 
Orvosok Iapja. No. 5. (Zwei Fälle an der Zunge und 
ein Fall an der unteren Lippe.) — 2) Paradi, F., 
Beiträge zur Prophylaxis der Syphilis. Ibidem. No. 28 
und 29. 

Paradi (2) fand unter 486 in seiner Spitals¬ 
behandlung gewesenen Syphilitischen 71,4 pCt. genitale 
Infection, 1,2pCt. congenitale Infection, 12,8 pCt. wahr¬ 
scheinlich genitale, 4,3pCt. wahrscheinlich extragenitale 
und 10,3 pCt. extragenitalc Infection. Verf. veröffent¬ 
licht 25 Krankengeschichten, in welchen Fällen die 


Infection durch syphilitische Familienglieder und Be¬ 
dienstete übertragen wurde. Die Hauptquelle der 
Uebertragung bieten die Soldaten und das Dienst¬ 
personal durch Kuss, Trinkutensilien und Ungeziefer. 

Basch] 

[Pap6e, Jan, Aerztliche Beaufsichtigung der Pro¬ 
stitution. Lwowski tygodnik lckarski. No. 3. 

Schilderung der Prostitutionsverhältnisse in ver¬ 
schiedenen Ländern. Angaben, wann die ärztliche 
Untersuchung der Prostitution in Lemberg eingeführt 
wurde, und Schilderung der Handhabung derselben. 
Verfasser meint, dass es Sache der Gesellschaft bleibt, 
Mittel zu eruiren, um wirksam den Andrang zur 
Prostitution zu hemmen und die social traurige Er¬ 
scheinung zum Verschwinden zu bringen. So lange 
das nicht geschieht, muss der Arzt in der Controle ein 
das Uebel verkleinerndes Mittel sehen, unter der Be¬ 
dingung aber, dass in mancher Hinsicht nothwendige 
Reformen eingeführt werden. Detaillirte Angaben zur 
Reform sind nicht angeführt. 

A. BlHmenfeld (Lemberg).] 

[1) Nielsen, L., Dennato-Venerologie und das 
Gesetz vom 30. März 1906. Hospitalstidende. Jahr¬ 
gang L. No. 6. p. 155—176. — 2) Jersild, Die 
Aerzte Kopenhagens und das Gesetz vom 30. März 1906. 
Ugeskr. f. L. 11. — 8) Thomsen, Die moderne 
Syphilisforschung. I. Hosp. Tid. 4 R. XV. 29, 30, 
31,32. I. p. 733—755. II. p. 771-782. III. p. 802 
bis 807, 826—836. — 4) Fogh, Ueber Nachweis von 
Spirochaeta pallida an Schnitten. Ibid. p. 991 —1001. 
(Nichts Neues.) — 5) Wimmer, A., Die syphilitische 
Spinalparalyse (Erb). Ibid. Jahrg. L. 6. p. 155—176. 
Mit 2. Taf. — 6) Thomsen, 0., Die Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung für die latent congenitale Syphilis 
der Neugeborenen. Bibi. f. Laeger. 8 R. VIII. 1906. 
p. 69—82. Mit 1 Taf. (8 Fig.) — 7) Jörgensen, 
J. Ch., Die Behandlung der Syphilis mit Mercuriol- 
injectionen. Hosp. Tid. No. 46. p. 1220 — 1226. — 
8) Rasch, Dasselbe. Ibid. p. 1264. — 9) Satu¬ 
rn onsen, Einar, Neuere Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Syphilis für die Wahrscheinlichkeit der 
Lebensdauer. Ugesk. f. L. 51. p. 1233 — 1237. 

0. Thomsen (3) hat eine eingehende Ueber¬ 
sicht der modernen Syphilis-Forschungen in 
den letzten 5 Jahren geliefert, die specifische Ursache 
der Krankheit, die Uebertragung der Lucs auf Thiere 
und die diagnostische Serumforschung behandelnd. 

I. Die specifische Ursache, Treponema pal¬ 
lidum (Spirochaete pallida) wurde 1905 von Schaudinn 
durch Nachuntersuchung der Siegel’schcn Cytorrbyctes 
luis (1905) entdeckt, ist später oft bezweifelt worden, 
jetzt doch fast allgemein als solche anerkannt, be¬ 
sonders auch Nachweis derselben bei congenitaler 
Syphilis, wie dies besonders von den dänischen Ver¬ 
fassern Thomsen und Chiewitz (in 23 Fällen) geschah. 
Die zahlreichen bisherigen Versuche von Reinzüchtung 
dieser Treponema sind alle misslungen, so wie die 
morphologischen und biologischen Eigentümlichkeiten 
derselben bisher sehr unvollständig bekannt sind; doch 
haben auch hierüber die Untersuchungen der erwähnten 
dänischen Vcrff. etwas Licht verbreitet. Sehr eingehend 
beschäftigt sich der Verf. mit den Resultaten der Silber¬ 
imprägnation der Schnittserien. Die sehr heikle Frage 
von der Existenz der Treponemen im Zwischenräume 
von zwei Ausbrüchen von secundärer Syphilis und in 
dem oft langen Intervall zwischen diesen und der 
tertiären Lues wird näher besprochen, dann das Vor¬ 
handensein derselben bei der letzteren; bei den para¬ 
syphilitischen Leiden (genereller Parese, Tabes) siüd 
Treponemen in den Präparaten nie nachgewiesen. Ein¬ 
gestreut finden sich Bemerkungen über die Einimpfungen 
an Thieren (Metschnikoff, Roux, Neisser) und 
über Syphilisserum. Den Schluss der Abhandlung 
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bildet' eine Reihe von werthvollen technischen . An¬ 
weisungen. 

II. Die Grundlage für die diagnostische Serum¬ 
untersuchung bilden die Erfahrungen über die 
Complementablenkung, die Complementfiiation. Die 
Complementablenkung wurde erst 1901 von Bordet 
und Gengou ira Laboratorium von Metschnikoff 
entdeckt, durch Neisser und seine Mitarbeiter 
weiter studirt, und die diagnostische Bedeutung für 
klinische Untersuchungen besonders von Wassermann 
und Bruck (1906) verwerthet, wozu sich dann die von 
ihnen in Verbindung mit Neisser angesteliten wich¬ 
tigen Versuche über die Anwendung dieser Methode* 
besonders für Syphilisstudien, anschliessen. Der Verf. 
liefert eine gedrängte, theilweise auch kritische Zu¬ 
sammenstellung aller dieser Versuche und der aus den¬ 
selben gezogenen Schlüsse, dabei auch eine Verwerthung 
der von E. Weil (1907) gegen dieselben gemachten 
Einsprüche. 

III. Der Verf. liefert eine gedrängte historische 
Uebcrsicht der ziemlich zahlreichen Versuche und An¬ 
gaben über die Uebertragung der Syphilis auf 
Thiere, bis auf die bahnbrechenden Erfahrungen von 
Metschnikoff und Borrel (1903), welche zeigten, dass 
Affen bei Einimpfung eine primäre Induration nach einer 
gewissen Incubationszeit darboten, die anthropoiden 
Formen (Chimpanse) aber noch dazu später locale und 
generelle Erscheinungen, wie geschwollene Lymphknoten, 
Hypertrophie der Milz und zerstreute schuppende Papeln. 
Fortgesetzte Untersuchungen, besonders die von Neisser, 
hauptsächlich in Batavia vorgenommenen, haben dann 
gezeigt, dass alle echten Affen angesteckt werden können 
(nicht aber die Halbaffen); es besteht aber eine stufen¬ 
weise abnehmende Leichtigkeit der Inoculation von 
oben nach unten durch die Reihe der Allen; Nutall 
hat 1904 bei seinen Präeipitinuntersuchungen eine ganz 
ähnliche stufenartige Reihenfolge aufgewiesen. In Bezug 
auf die Frage von der nur localen Wirkung der Inocu¬ 
lation bei den niederen Affen scheinen Versuche von 
Neisser zu zeigen, dass auch bei diesen eine Genera- 
lisirung des Virus geschieht, indem Gewebssaft von 
Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark und Testes virushaltig 
gewesen ist. Bewiesen ist es nicht, dass eine Ab¬ 
schwächung der Virulenz im Organismus der niederen 
Affen stattlindet, wie auch von Metschnikoff und 
Roux behauptet wird. Die von den erwähnten und 
anderen Experimentatoren fortgesetzten Arbeiten haben 
leider bisher nur geringe und wenig sichere Resultate für 
Diagnose und Therapie der Syphilis gebracht. Doch 
liefert die Inoculation auf Affen ein zuverlässiges Mittel, 
die Virulenz eines vorliegenden Materials zu bestimmen, 
und für die Therapie hat die experimentelle Syphilis- 
forschung Möglichkeiten einer rationellen Durchprüfung 
der sonst bei Infectionskrankheiten .bewährten Me¬ 
thoden, der activen und passiven Immunisirung ge¬ 
schaffen. 

Einar Salmonsen (9) bespricht'neuere Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Syphilis auf die 
Wahrscheinlichkeit der Lebensdauer. Schon 
früher (ang. Stell. 1905. 25) hat er den Lebensver¬ 
sicherungs-Gesellschaften angerathen, die Syphilitiker 
so früh wie möglich gegen eine ein wenig erhöhte 
Prämie aufzunehmen. Sich auf verschiedene Statistiken 
stützend, resumirt der Verfasser: Dass unter den lebens- 
versicherten Individuen die Syphilis eine bedeutend 
herabgesetzte Vitalität bedingt; dass die erhöhte Sterb¬ 
lichkeit besonders von den parasyphilitischen Krank¬ 
heiten abbängt und namentlich von der Dementia 
paralytica; die grösste Sterblichkeit zeigt sich im Alter 
von 40—50 Jahren. 

Ch. Jörgensen (Aarhuurs, Dänemark) resumirt (7) 
nach einer kurzen Kritik der antisyphilitischen Behand¬ 
lungen mitlnunctionen sowie mit Injectionen von löslichen 
Hg-Salzen und 01. oinereum seine Erfahrungen über 
Einspritzungen von Mercuriol an 60 Patienten 


(500 Injectionen). Das Mittel würde, ganz wie von 
M. Möller und Blomq)vist dargestellt und gebraucht, 
angewendet: Die Schmerzen bei der Anwendung sind 
gering, die Wirkungen zeigen sich bald und nur in 
einem Falle ist eine leichte Stomatitis eingetreten; der 
Verf. sieht das Mercuriol als das beste aller bekannten 
lnjectionsmittel an. 

Nach seinen Erfahrungen an über 100 Patienten 
im Komraunaispital von Kopenhagen protestirt Rasch 
(9) gegen die rühmende Erwähnung der Mercuriol- 
injectionen gegen Syphilis. Ihm zufolge ist ihre Wirkung 
im Ganzen unsicher; sie geben nicht selten bedeutenden 
generellen Merourialismus mit Anämie usw., und hatten 
mehrmals eine sehr starke und gefährliche Stomatitis 
veranlasst. 

A. Wimmer liefert (5) eine kleine Abhandlung 
über die syphilitische Spinalparalyse von Erb. 
Während die postsyphilitische Tabes dorsalis ein klinisch 
recht begrenztes und ziemlich einförmiges Krankheitsbild 
lieferte, sind im Gegenteil die eigentlichen syphilitischen 
Leiden des Nervensystems von atypischer Natur, dis- 
seminirte Affectionen der Länge nach vertheilt in der 
Art, dass cerebrale und spinale Symptome neben ein¬ 
ander auftreten, wenigstens zeitweise; die Sypbilose ist 
ferner diffus auf dem Querschnitt mit Affection der Me¬ 
ningen, der Nervenwurzel und des Markes; das Symptom¬ 
bild der spinalen Localisationen zeigt somit sehr variable 
meningeale, radiculäre und spinale Symptome. Für 
den klinischen Verlauf ist eine gewisse Inconstanz und 
Launenhaftigkeit der Symptome eigenthiimlich. Die von 
Erb gelieferte Beschreibung (1892, 1901) seiner syphili¬ 
tischen Spinalparalyse hat von Seiten der Neurologen 
eine starke Kritik erfahren, die sich theilweise auf 
Autopsien stützte, welche leider bei Erb fehlen. Der 
dänische Verf. hat im Kommunalspitale von Kopenhagen 
2 (3) Fälle dieses Leidens gesehen, von welchen der 
eine zur Section kam. Die Resultate desselben werden 
genau beschrieben und durch Abbildungen 4 grosser 
Rückenmarkschnitte erläutert. Die syphilitische Spinal¬ 
paralyse gehört den früheren Stadien der Lues an, entsteht 
meistens 2—6 Jahre nach der Infection. Die klinischen 
Symptome werden bei den erwähnten Patienten genauer 
erörtert und, wie auch die Rückenmarksschnitte, mit 
denen anderer Beobachter eingehend verglichen. — Der 
Verf. scheint geneigt, den von Erb geschilderten 
Symptomencomplex als einen für die Lues spinalis 
charakteristischen anzusehen, obgleich er gesteht, dass 
ein solcher, wenn auch bei Lues spinalis häufig vor¬ 
kommend, für dieselbe doch nicht pathognomonisch sei, 
sondern auch bei anderen fleckförmigen nicht specifischen 
Rückenroarksleiden gefunden werden kann (Leyden- 
Goldscheider). 

L. Nielsen (1) liefert eine scharfe Kritik der 
durch die Aufhebung der öffentlichen Prosti¬ 
tution in Kopenhagen (vorläufig) getroffenen ärzt¬ 
lichen Arrangements zur Ueberwachung der venerischen 
Krankheiten. Dieselbe ist Aerzten anvertraut worden, 
die keine hinlängliche Garantie der nöthigen speciellen 
Ausbildung gewähren. Er bespricht die verhängnis¬ 
vollen Folgen, die von einer solchen Geringschätzung 
des Werthes der speciellen Dermatologie und Venero¬ 
logie entstehen können zum Schaden des Publikums 
und zum Nachtheil der Erhaltung und des fortgesetzten 
Studiums dieser Specialerkrankungen. 

C. Thomsen (6) leitet seine Röntgenunter¬ 
suchungen zur Frühdiagnose der latent con¬ 
genitalen Syphi lis der Neugeborenen mit einer kurzen 
Uebersicht der bisher wenigen Artikel ein, die über 
diesen Gegenstand erschienen sind. Die Untersuchungen 
sind im Gebärhause in Kopenhagen angestellt. Der Verf. 
hat früher (1906) naebgewieseo, wie man durch eine 
Nabelschnurentzündung eine congenitale Syphilis vor dem 
Erscheinen anderer luetischer Symptome constatiren 
könnte (solche hatte er bei 43 von 57 Kindern gesehen). 
Die Röntgenphotogramme der Epiphysengrenzen der 
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neugeborenen Kinder zeigten eine ähnliche Be¬ 
deutung für den ganz frühzeitigen Nachweis der Lues 
wie für die Diagnose der sogenannten Osteo¬ 
chondritis syphilitica. Die Untersuchungsmethode des 
Verfassers wird genauer erörtert. Diese Osteochondritis, 
die osteogene Pseudoparese, wird dann mehr eingehend 
und in ihren (drei) Stadien (Weber) beschrieben; der 
Verf. betont die bisher kaum beachtete syphilitische, 
ossificirende Perichondritis. Das Photographiren selbst 
wird genauer besprochen und dessen Resultate durch 
eine Tafel erläutert. In Allem sind 55 Kinder unter¬ 
sucht; die Gebärenden verbleiben in der Regel 10 Tage 
im Spital; während dieser Zeit starben im Ganzen 
22 dieser Kinder und alle wurden secirt, 14 derselben 
zeigten das charakteristische Knochenleiden. Von 
15 anderen Kindern, die im Spital kein Knochenleiden 
gezeigt hatten, sich aber später doch congenital¬ 
syphilitisch zeigten, boten 7 Osteochondritis dar. Von 
denselben 15 Kindern hatten 11 Nabelschnurentzündung; 
bei 6 (von den 7) kamen noch Knochenleiden vor. Von den 
14 im Spital an Osteochondritis gestorbenen Kindern 
hatten 18 Nabelschnürentzündung. In Fällen, wo Ver¬ 
dacht auf Syphilis erst einige Tage nach der Geburt 
entsteht, darf die Röntgenuntersuchung mit Rücksicht 
auf Diagnose und Therapie nicht vernachlässigt werden. 
Den Schluss der Arbeit bilden Schemata mit ergänzenden 
und resumirenden Erläuterungen über die Mütter und 
die Kinder. R. Bergb] 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

l)AudryetBoyreau, Cyanose douloureuse inter- 
mittente d’un gros orteil, d’origine syphilitique. Ann. 
de derm. et syph. 1906. p. 709. (Plötzliches, wieder¬ 
holtes Auftreten von Krämpfen im linken Bein, ohne 
Schmerzen. Nach ca. 1 Monat Auftreten heftiger 
Schmerzen an der grossen Zehe, die beim Herumgehen 
nach kurzer Zeit schwinden. Hochgradige Schwellung 
und Cyanose der Zehe. Auf Jodkali und Calomel- 
injectionen Besserung. Ursache der Erkrankung: syphi¬ 
litische Gefässalteration.) — 2) Bcriel, Syphilis du 
poumon chez l’cnfant et chez radulte. Paris. — 3) 
Bloch, Maurice, Einige Fälle von tertiärer Syphilis 
der oberen Luftwege und des Pharynx. Annal. de mal. 
ven. 1906. No. 4. (Casuistik.) — 4) Bogrow, S. L., 
Ein Fall von ungewöhnlicher Localisation des syphi¬ 
litischen Primäraffectes. Monatsh. f. pract. Dermatol. 
Bd. XLIV. (Sitz des Primäraffectes an der vorderen 
Rectal wand, 8 cm über dem After.) — 5) Cohn, Paul, 
lieber Hämospermie, ein Fall von Lues haemorrhagica 
der Samenblasen. Zeitschr. f. Urol. No. 5. — 6) 
Czeslaw, Otto, Syphilitische Entzündung der Gefässe 
mit nachfolgender Gangrän. Poln. Zeitschr. f. Dermat. 
u. Vcner. No. 3. (Literatur.) *— 7) Dreyer, Ueber 
Blutungen aus den weiblichen Genitalien bei Syphilis. 
Derm. Zeitschr. Bd. XIII. S. 537. — 8) Ehr mann, 
S., Ein neues Gofässsymptom bei Lues. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. — 9) Derselbe, Ueber die Be¬ 
ziehungen der Spirochaeta pallida zu den Lymph- und 
Blutbahnen, sowie über Phagocytose im primären und 
secundärcn Stadium. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIV. 
H. 3. — 10) Einhorn, Max, Ein Fall von syphilitischer 
Geschwulst des Magens und der Leber mit Heilung. 
Intern, med. Revue. No. 1. — 11) Ferrand, Jean, 
De la nephrite syphilitique secondaire aigue et de son 
traitement par le mercure (avec 2 traces). Gaz. des 
höpit. p. 125. — 12) Forgue, E. et H. Roger, 
I/intervention chirurgicale dans la Syphilis necrosante 
de la voüte cranienne. Arch. provine. de chir. No. 11. 
-- 13) Fouquet, Ch., Ueber hereditäre Lebersyphilis. 
Annal. des mal. ven er. No. 9. (Ausführliche patho¬ 
logisch-anatomische Arbeit.) — 14) Franceschini, 
Jean, Ueber den syphilitischen Ursprung einiger Uterus- 
carcinome. Ibidem. 1906. No. 4. — 15) Galezowski, 
Jean, Erscheinungen von Seiten des Schkörpers in 


Folge von tertiärer Syphilis bei den Tabetikern. 
Ibidem. No. 3. — 16) Gaucher et Camus, Chancre 
syphilitique de la fosse naviculaire de l’urethrc. Bull, 
de la soc. fr. No. 8. — 17) Guzmann, Eitriger Zer¬ 
fall einer Irispapel. Beitr. z. Augenheilk. H. 6—7. — 
18) Herzog, Die Syphilis des Herzens und ihre Früh¬ 
diagnose. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 19) 
Huchard, H. et Noel Fiessinger, Syphilis gommeux 
du coeur. Revue de m£d. No. 10. — 20) Krause, 
Die Erkrankungen des Nervensystems in Folge von 
Syphilis. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 19 u. 20. — 
21) L6vy-Franchel, Ueber Nephritis luetica secun¬ 
daria tardiva. Annal. des malad. ven6r. p. 9. — 22) 
Lissauer, M., Ueber Pleuritis gummosa. Virchow’s 
Arch. Bd. CLXXXV1I. Heft 2. — 23) Lousle, A., 
Beitrag zum Studium der Paralyis facialis syphilitica 
secund. neurotica. Annales des malad, vcner. 3. 
(Zwei Fälle syphilit. Facialislähmung.) — 24) Loze, 
Le red de u. Martial, Myositis syphilitica im Biceps- 
muskel. Revue pratique d. mal. cut., syph. et vcner. 

8. — 25) Mannaberg, J., Ueber intermittirendes 

Fieber bei visceraler Syphilis, namentlich bei Leber¬ 
syphilis. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. LXII. — 26) 
Marino, Guido, Contributo clinico alle artropatie sifi- 
litiche. II Policlinico. 1. — 27) Merk, L., Klini¬ 

sches und Casuistisches von den syphilitischen Er¬ 
scheinungen an den Schlagadern der Extremitäten. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. H. 1—3. (Aus¬ 
führlicher Bericht über einen Fall von Endarteritis sy¬ 
philitica der oberen Extremitäten und im Anschlüsse 
hieran Uebersicht über die einschlägige Literatur und 
Besprechung der Diagnose und Therapie.) — 28) Mo- 
restin, M., Pharynxkrebs bei einer Frau, die früher 
tertiäre Erscheinungen am Pharynx gehabt hat. Bull, 
de la soc. franQ. de derm. 3. — 29) Derselbe, 
Perforation palatine syphilitique; palatoplastie. Ibid. 

9. — 30) Mosny und Malloizel, Ein Fall von 
syphilitischer weisser Pneumonie beim Erwachsener]. 
Annal. d. malad, vener. 10. — 31) Muratow, A., 
Die syphilitische Metrorrhagie. Med. Obosrenje. p. 42. 
— 32) Pistoj, F., Initialsyphilom des rechten inneren 
Augenmuskels. Giorn. ital. d. mal. vener. e d. pelle. 
Vol. III. — 33) Puillain, G. M. et P. Thaon, Etüde 
sur une forme clinique de la syphilis du nevraxe reali- 
sant la transition entre les rayilites syph., le tabes et 
la paralysie gen. Bull, de la soc. med. des hopit. de 
Paris, p. 661. — 34) Ranjard, Syphilis larvngee et 
pulmonaire. Bull, de laryng. et rhinol. Oct. 1906. — 
35) Ris, F., Progressive Paralyse und Syphilis. Corre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 7. — 36) Schulz, 
Johannes, Ueber luetische Lebertumoren. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 37) Sterling, Waclaw, Ein Fall von Sy¬ 
philis der Oberkiefergelenke. Monatsschr. f. praktische 
Dermat. S. 559. — 38) Tiedemann u. Nambu, Bei¬ 
trag zum klinischen und anatomischen Bild der Lues 
cerebrospinalis. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
39) Weber, F* P., Ueber Fieber bei tertiärer Syphilis 
und die damit verbundenen visceralen und sonstigen 
Abnormitäten. Lancet. 11. — 40) v. Zeissl, Zwei 
Fälle gesunder Kinder luetischer Eltern. Oesterreich. 
Aerzte-Ztg. No. 4. (Verf. leitet nach Anführung der 
genannten Fälle aus dem Verlauf derselben seine An¬ 
sichten bezüglich der Behandlung der Syphilis dabin 
ab, dass chronisch intermittirende Behandlung vor Re- 
cidiven nicht schützt, dass ferner ausgiebige anti¬ 
luetische Behandlung während der Gravidität [allgemein 
und vaginal] die Gewähr für die Geburt eines gesunden 
Kindes giebt.) 

Dreyer (7) citirt in ausführlicher Weise 13 Fälle 
aus der Literatur und fügt einen Fall eigener Beob¬ 
achtung bei. Die Blutungen bei Syphilis sind selten 
und beruhen wahrscheinlich auf einer pathologischen 
Veränderung der Gefässe. In den meisten Fällen konnte 
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eine Vergrösserung des Uterus nachgewiesen werden. 
Die Blutungen trotzten aller Behandlung und sistirten 
erst prompt auf antiluetische Behandlung. Manche 
Fälle führen zu der — unter solchen Umständen — 
zwecklosen Ovariotomie. 

S. Ehr mann (8) beschreibt als luetische Spät¬ 
veränderung eine von der Cutis marmorata wohl zu 
unterscheidende baumartige oder netzförmige lividrothe 
Zeichnung von paretischen Gefässnetzen, deren Ursache 
er in einer specifischen Endarteriitis luetica sucht. 

Ehr mann (9) kommt in dieser experimentell¬ 
histologischen Arbeit zu folgenden Resultaten. Die 
Spirochäten gelangen direct oder durch die Interspinal¬ 
räume des Rete in die Cutis, wo es nach längerer Zeit 
zur Wucherung der Fibroblasten, Neubildung von Ca- 
pillaren und Leukocytenauswanderung kommt. Diese, 
sowie besonders die Veränderungen der Lymphbahnen 
begründet die anatomischen Veränderungen der Skle¬ 
rose. Das Secundärexanthem hängt in seiner Form 
mehr von der Blutbahn ab, in seiner localen Intensität 
aber auch von der Betheiligung der Fibroblasten und 
Leukocytenauswanderung. ln diesem Vorgänge der 
Phagocytose ist vielleicht eine Art Schutz wehr gegen 
die Spirochäten zu sehen. 

Franceschini (14) kommt zu der Ansicht, dass 
nicht wenige Uteruscarcinome parasyphilitische Erkran¬ 
kungen, d. h. syphilitischen Ursprungs sind, anfangs 
oft als verkannte Tardivformen reiner und erfolg¬ 
reicher Behandlung zugänglicher Lues verlaufen und erst 
später secundär Carcinome werden.' 

Lissauer (22) berichtet über einen zur Section 
gelangten Fall von Pleuritis gummosa. Derselbe be¬ 
traf eine 45jährige Frau, die mit der klinischen Dia¬ 
gnose Lues zur Section kam. Auf Grund des histo¬ 
logischen Befundes und der bei der Section festge¬ 
stellten syphilitischen Veränderungen der verschiedenen 
Organe (Aortitis syph., Ulc. syph. cutis, Ostitis und 
Periostitis syph., Perforatio septi narium u. A.) war die 
Diagnose Pleuritis gummosa nicht von der Hand zu weisen. 

Unter Hinweis auf die spärliche einschlägige Lite¬ 
ratur macht Mannaberg(25) auf die Wichtigkeit auf¬ 
merksam, welche bei visceraler Lues dem Fieber, das 
eine intermittirenden, an Malaria oder Sepsis erinnernden 
Charakter hat, zukommt. Er schildert sechs ein¬ 
schlägige Fälle, in welchen durch antiluetische Behand¬ 
lung bei Vorhandensein von Leberschwellung das er¬ 
wähnte Fieber, sowie diese selbst schwand. Im An¬ 
schlüsse hieran berichtet er über einen Fall von 
Lungensyphilis, wo gleichfalls durch antiluetische 
Therapie (Auflegen von Hg-Pflaster über die Lungen¬ 
spitze und Jodkali innerlich) Heilung erzielt wurde. 

Ris (35) fand bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Grossbimrinde einen das ganze Gefäss- 
system des Organs umfassenden chronischen plastischen 
Entzündungsprocess, der secundär zu Ernährungs¬ 
störungen des nervösen Antheils führt. Die Paralyse 
ist daher eine Form der Hirnsyphilis. Bei ähnlichen 
Befunden nach Epilepsie, Alkohol- und Bleivergiftungen 
handelt es sich nach dem Verfasser wahrscheinlich um 
Verkennung einer vorhandenen Paralvse. 


[Veszprömi u. Kanitz, Acute Leberatrophie in 
der Secundärperiode der Syphilis. Orvosi Hetilap. 
No. 48-50. 

Verfasser haben in einem letalen Fall in zahl¬ 
reichen Papeln in nach Levaditi behandelten Schnitten 
überaus grosse Mengen von Spirochaeta pallida ge¬ 
funden. Nach eingehender Würdigung der Literatur 
folgern Verfasser, dass die acute Leberatrophie in diesem 
Falle die Folge einer Intoxication war, verursacht durch 
die Toxine der in den Hautefflorcscenzen so überaus 
zahlreich vorhandenen Spirochacten. In den Leber¬ 
schnitten konnten trotz eingehender Untersuchungen 
keine Spirochaeten nachgewiesen werden. Rasch]. 


III. Therapie der Syphilis. 

1) Almquist, Joh., Ueber die Pathogenese der 
mercuricllen Colitis und Stomatitis. Dermat. Centralbl. 
1906. H. 12. — 2) Bartsch, Quecksilbervergiftung mit 
tödtlichem Ausgange. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 

— 3) Bettmann, Zur Arsenikbehandlung der Syphilis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. (Dem Atoxyl kann 
keine specifische Wirkung zugesprochen werden). — 

4) Blumenthal, Toxikologische Untersuchungen mit 
Atoxyl. Ref. in Deutsch, med. Wochenschr. No. 26. — 

5) Brcnning, M., Zwei Fälle von Atoxylintoxication. 
Dermat. Centralbl. No. 2. — 6) Caude u. Dobrovici. 
Fünf Todesfälle nach Injectionen mit grauem Oel. Annal. 
des mal. vener. Octob. 1906. — 7) Ciuffini Priblio, 
Le injezioni endovenose di sublimata col raetodo Bacelli. 
II Policlinico. No. 14. — 8) Conti u. Zuccola, Ueber 
den Uebergang des Quecksilbers von der Mutter auf 
den Fötus. Gaz. degli osped. 1906. p. 153. — 9) 
Crippa, J. F. u. F. Feichtinger, Ein Fall von tödt- 
lich verlaufender Quecksilberintoxication. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. — 10) Croner, F. u. E. Selig¬ 
mann, Ueber das Verhalten des Atoxyls im Organis¬ 
mus. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 11) Cron- 
quist, C., Eine Quecksilberschnupfungscur. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. LXXXVI. H. 1 u. 2. — 12) 
Curschmann, Hans, Ueber das Versagen der Atoxyl- 
therapie bei secund. Syphilis. Therap. Monatsh. No. 12. 

— 13) Duhot, R., Abortivbehandlung der Syphilis 
durch intensive Therapie. Annal. de therap. dermat. 
et syph. T. VI. No. 20. — 14) Duhot, M., Le traite- 
ment intensif et abortif de la syphilis röalise par les 
injections d’huile grise. Bull, de la soc. fram;. de derm. 
et syph. Mai. No. 5. (Mit anschliessender Discussion.) 

— 15) Eraery, Das graue Oel in der Behandlung der 
Syphilis. Ann. des mal. vener. Januar. — 16) Fischei, 
Rieb., Ueber Sedimentuntersuchungen ei weissloser Harne 
bei therapeutischer Quecksilberapplication. (Inunctions- 
curen). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd..LXXXlIl. H. 3. 

— 17) Freund, Leopold, Ueber die Schicksale des 
intramusculär injicirten Hg - Salicyl. Wien, klinische 
Wochenschr. No. 19. (Röntgenaufnahmen der injicirten 
Stellen.) — 18)Gaucher, Ein Fall von begrenzter 
Nekrose des Oberkiefers im Anschlüsse an Injectionen 
von grauem Oel. Annal. des malad, vener. F. 1. — 
19) Gauchcr, Loustrc et Bory, Nouveau cas de 
mort ä la suite d’injeetions d’huile grise. Bulletins de 
la societe fran<j. No. 11. — 20) Gavazzeni u. Capelli, 
Die Wirkung des Hg auf die Spirochaeta pallida. 
Giorn. ital. d. mal. vener. e d. pella. No. 4. 

21) Hallopeau, H., Die Behandlung des Syphilis mit 
Atoxyl nach dem Vorgang von P. Salmon. Annal. de 
therap. derm. et syph. No. 9. — 22) Hallopeau et 
Rail li et, Cas de lepre et de syphilis ameliores par 
l’anisarnilate de soude. Bull, de la soc. fr. No. 9. 
(Bericht über günstige Erfolge mit Atoxyl bei Lepra 
und gummöser Lues. Die Dosis betrug 0,25—0,75. 
Die Autoren empfehlen aber grosse Vorsicht, da die 
Ausscheidung nur langsam erfolgt und cumulative 
Wirkung auftreten kann.) — 23) Harttung und 
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Föerster, Erfahrungen über die Behandlung des Nerven¬ 
systems auf syphilitischer Grundlage. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXVI. Heft 1 u. 2. — 24) Heim, 
G-, Heilerfolge bei Syphilis in Aegypten. Ebendas. 
Bd. LXXXVII. IT. 2. — 25) Höhne, Fritz, Ueber die 
geringe Brauchbarkeit der Syphilisbehandlung raitQueck- 
silbersuppositorien. Deutsche med. Wochcnsehr. No. 44. 

— 27) Derselbe, Zur Behandlung der Syphilis mit 
Mergal, nebst quantitativen Untersuchungen über die 
dabei eintretende Hg-Ausscheidung durch die Nieren. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII. II. 2. (Für energische 
Gurcn ist Mergal nicht zu empfehlen, dagegen fürdie milden 
Curen bei latenter Lues im Falle chronisch-intermit- 
tirender Behandlung gut zu verwenden.) — 28) Jacobi, 
E., Ein Einreiber zur raschen Ausführung der Schmicrcur 
mit Hand- und Motorbetrieb. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. — 29) Jacobi, Joseph, Lang, Buschkc, 
Zeissl u. A., Zur Behandlung der Syphilis mit Atoxyl. 
(Eine Rundfrage.) Klin. therap. Wochenschr. No. 44 
u. 45. — 30) Karwowski, A. v., Zur Technik der 
intramusculären Hg-Einspritzungen. Monatsh. f. prakt. 
Derm. No. 2. — 31) Kopp, C., Zur Frage der Natur 
und Behandlung der Leukoplakie der Schleimhäute. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. H. 1—3. — 
32) Kreibich, Zur Wirkung des Quecksilbers. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXVI. H. 1 u. 2. (Untersuchung über 
die Beeinflussung der baktericiden Eigenschaften des 
menschlichen Blutserums durch Quecksilber, welche er¬ 
gab, dass die Blutwirkung auf einen bestimmten Bacillus 
in anscheinend regelmässiger, gesetzmässiger Weise durch 
Quecksilber verändert wird.) — 33) Kreibich und 
A. Kraus, Erfahrungen über die Behandlung der 
Syphilis mit Atoxyl. Prager med. Wochenschr. No. 40. 

— 34) Lafay, L., Rapport de la Commission de Thuile 
grise. Bull, de la soc. fran<;. No. 11. — 35) Lassar, 
Q., Atoxyl bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 

— 36) Levv-Bing, Ein Fall von schwerer Syphilis, 
bei welchem Atoxyl versagte, während Mercur zur 
Heilung führte. Annal. de malad, vener. No. 7. — 38) 
Meissner, Paul, Zur Behandlung der Stomatitis mercu- 
rialis (Formamint). Therapie d. Gegcnw. S. 312. — 
39) Moutot, II. und Jean Petit, Ueber Hermophenyl- 
injectionen bei der Syphilisbehandlung. Annal. des mal. 
vener. No. 4. — 40) Neisser, Atoxyl bei Syphilis und 
Frambösie. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
41) Nobl, G, Verwcrthung des Atoxyls bei primärer 
und generalisirter Frühsyphilis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Verf. kommt in Bezug auf das Atoxyl 
bei Syphilis zu dem Schluss, dass es in den ernsten 
initialen Syphilisstadien das Hg wohl niemals wird er¬ 
setzen können.) — 42) Perls, W., Zur Statistik der 
tertiären Lues mit besonderer Berücksichtigung der 
voraufgegangenen Behandlung. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXVIII. fl. 1. — 43) Renault, A., Kritische 
Studie über den Präventivwerth des Jodkaliums bei der 
Behandlung der Syphilis. Anhai. des mal. vener. No. 4. 

— 44) SaalfeId, C., Zur inneren Therapie der Syphilis 

(Mergal). Therap. Monatsh. No. 18. — 45) Scherber, 
G., Die Atoxylbehandlung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 39. — 46) Scholtz, W., Ueber die 
Behandlung der Syphilis mit Atoxyl. Klin. ther. 
Wochenschr. No. 43. — 47) Schuster, Paul, Hat die 
Hg-Behandlung der Syphilis Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen metasyphilitischer Nervenkrankheiten? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 50. — 48) Siebert, K., Ueber 
Stomatitis mercurialis und ihre Verhütung durch Iso¬ 
formzahnpaste. Ebendas. No. 7. — 49) Sklarek, 

Bruno, Ueber die Aetiologie der Stomatitis mercur. und 
deren Therapie mittelst Formamint. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 50) Spitzer, L., Weitere Beiträge 
zur ätiologischen Therapie der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. 1906. No. 38. — 51) Stenczel, A., Ueber 
die endcrmatische Verwendung des Ung. hydrarg. ein. 
Wiener med. Wochenschr. No. 2. — 52) Strauss, 
Arth., Ein Vorschlag zur Frühbehandlung des syphili¬ 


tischen Primäraffectes mit Hg-Infiltration und Kauten 
sation. Dermat. Centralbl. 1906. No. 11. — 53) Süss¬ 
mann, M., Jodismus nach Sajodin. Therapie d. Gegen¬ 
wart. No. 3. — 54) Thalmann, Die Frühbehandlung 
der Syphilis. Münch, med. W’ochenschr. No. 13. (Verf 
spricht sich unter Anführung von Fällen unbedingt 
für die Frühbehandlung der Syphilis aus.) — 55 
Terrien, F., Atrophie des Opticus in Folge von Atoxyl- 
injcctionen. Annal. d. mal. vener. No. 12. — 56 
Tremolieres, F., Die Localbehandlung der syphili¬ 
tischen Gummigeschwülste durch Einspritzungen von 
Jodkalium. Presse med. No. 16. — 57) Uhlenhuth. 
Hoffmann und Roscher, Untersuchungen über die 
Wirkung des Atoxyls auf die Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. — 57a) Uhlenhuth, Gross 
und Bickel, Untersuchungen über die Wirkung des 
Atoxyls auf Trypanosomen und Spirochäten. Ebendas 
No. 4. — 58) Uhlenhuth, Hoffmann und W 7 eidanz. 
Ueber die präventive Wirkung des Atoxyls bei experi¬ 
menteller Affen- und Kaninchensyphilis. Ebendas. 
No. 39. — 59) Volk, Richard, Zur Atoxylbchandlun;: 
der Lues. Wiener med. Wochenschr. No. 26. (Yen. 
spricht sich gegen die Specificitiit des Atoxyls gegen Lues 
aus.) — 60) Wae 1 sch, Ludwig, Ein Fall von Atoiyi- 
vergiftung. Münch, med. W'ochcnschr. No. 19. — 6T 
Welander, E., Zur Frage der Behandlung der Syphilis 
mit Injection von Salicylsäure-Quecksilber und mi: 
Mercuriolöl. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVII 
Heft 1 u. 2. — 62) Water man, Zur Behandlung 
centraler Augennervenleiden luetischen Ursprungs mit 
Atoxyl. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. (Schlechte Er¬ 
fahrungen.) — 63) Witte, P., Wirksamkeit der Excision 
syphilitischer Primäraflectc. Arch. f. Derm. No 7. 
(Von 50 sicheren Sypbilisfällcn folgten nur bei 3 kein? 
weiteren Erscheinungen, sodass die Excision immertin 
zu versuchen ist.) — 64) Zeissl, M. v., Ein Beitrag 
zur Syphilisbebandlung mit besonderer Berücksichtigung 
des Mergal. Med. Klinik. No. 15. — 65) Derselbe. 
Die Behandlung der Syphilis mit Atoxyl. Wien, a :td. 
Presse. No. 27. — 66) Derselbe, Ueber Atoxyl hei 
Syphilis. Ebendas. No. 33. (Verf. spricht sieb gegen die 
specifische Wirkung des Atoxyls bei Lues aus und ’täit 
es bloss für ein werthvollcs Unterstützungsmittel zur 
Kräftigung der Syphilitiker.) — 67) Derselbe, Ein 
Beitrag zur Syphilisbehandlung. Oesterr. Aerztezeitung. 
No. 7. (Mergal.) — 68) Zieler, K., Ueber die An¬ 
wendung des grauen Ocls zur Syphilisbebandlung. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIII. H. 1. 

Almquist(I) hat durch neue Studien seine schon 
in früheren Arbeiten (1903) aufgestellten Thesen über 
das Zustandekommen der mercuriellen Entzündung>- 
processe ergänzt. Die wesentliche Ursache findet er 
in einer Schädigung der Gcfässwände, deren Endothel 
durch Niederschläge von Schwefelquecksilberkörnchen 
geschädigt wird, so dass es dann zu nekrotischen Ent- 
zündungsprocessen der betroffenen Schleimhäute kommt. 

Bartsch (2) berichtet über 4 Fälle von Queck- 
silberintoxication mit tödtlichem Ausgange. 2 Fälle 
waren mit lOproc. Hg salicylicum-VasenoI und 2 Fälle 
mit lOproc. Calomelvasenol behandelt worden. Klinisch 
standen unstillbare blutige Diarrhoen im Vordergründe. 
Vielleicht wird durch die bei Anwendung von Vaseno. 
eintretende feinste Verkeilung und Resorbirbarkei; 
eine Ucberschwemmung des Körpers mit Quecksilber 
und daher Intoxication hervorgerufen. 

Brenning (5) berichtet über 2 Psoriatiker, di« 
schon nach relativ geringen Dosen von Atoxyl — 7 E- 
jectionen = 1,8 und 8 Injectioncn = 2,0 — an typischen 
Intoxicationscrscheinungen, besonders Urinretention und 
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Somnolenz erkrankten. Die Erscheinungen gingen wohl 
nach Aussetzen der Therapie zurück, doch zeigen die 
Kalle neuerdings, dass dieses Mittel nicht so harm¬ 
los ist. 

Die Untersuchungen Conti’s und Zuccola’s (8) be¬ 
schäftigen sich mit der Frage, ob das Quecksilber die 
Ulacenta passiren kann und sich in den Organen des 
Fötus in gleicher Weise vertheilt wie beim Erwachsenen. 
Der Nachweis des Quecksilbers geschah durch Fällung 
mit einer gesättigten, mit Salpetersäure angesäuerten 
Losung von Schwefelwasserstoff und durch mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Organe. Die Untersuchungen 
erstreckten sich nicht nur auf menschliche Föten, 
sondern auch auf Föten von Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen, welche acut oder chronisch durch Subli- 
matinjcctionen vergiftet worden waren. Die drei männ¬ 
lichen Föten stammten von syphilitischen Müttern, 
welche mit Kalomel oder Sublimat behandelt worden 
waren. Das Quecksilber wurde durch die vorhin er¬ 
wähnte Reaction in den Geweben der Muttcrthiere in 
Form bräunlicher Körnchen von Schwefelquecksilber 
nachgewiesen, während in den Organen der Föten 
Quecksilber niemals nachgewiesen werden konnte. Bei 
einem menschlichen Fötus schien eine positive Reaction 
im Meconium nachweisbar, doch wurde dieselbe durch 
die weitere Untersuchung des Intestinaltractes nicht 
bestätigt. Die vorhandenen Mittheilungen über Queck¬ 
sübergehalt fötaler Organe beruhen auf fehlerhafter 
Untersuchungstechnik. Es steht fest, dass kein Ueber- 
gang des Quecksilbers von der Mutter auf den Fötus 
durch die Placenta stattfindet und dass die thera¬ 
peutische Wirkung darauf beruht, dass das Quecksilber 
im Contact mit den Zellen des mütterlichen Organismus 
zur Bildung von Substanzen Anlass giebt, welche durch 
die Placenta in den Fötus übergehen und dort eine 
neutralisirende Wirkung auf die Krankheitserreger aus¬ 
üben. 

Nach dem Hinweis auf die Thalman’sche Nasen- 
ijuecksilbercur, die nach den Untersuchungen Welan¬ 
de r ’s in Bezug auf die Ausscheidung des Hg im Harn 
sogar die Schmiercur übertreten soll, bat Cronquist 
(11) versucht, das Quecksilber in Pulverform in die 
Nase vertheilt anzuwenden, indem er Hydrargyr. cum 
creta schnupfen liess. Die Dosis betrug 3—4,5 g pro 
Tag. Als Bedingung für diese Darreichungsmetbode, 
welche ausschliesslich durch das Einathmen von Queck- 
siJberdämpfen wirkt, muss gelten, dass der Patient nur 
durch die Nase athmet. Jod innerlich ist hierbei con- 
traindicirt. Sorgfältige Mundpflege und genaue Harn- 
controlle ist unbedingt erforderlich. Die mit dieser 
Cur gemachten Versuche, die noch weiter ausgedehnt 
werden sollen, haben dieselbe als eine sehr wirksame 
erscheinen lassen. 

Gavazzcni und Capelli (20) fanden, dass Subli- 
inatinjcctionen keine Verminderung oder Acndcrung der 
Spirochäten im Gewebe der untersuchten Papeln ver¬ 
ursachten. Die Spirochäten schwinden erst mit der 
Rückbildung der anatomischen Veränderungen. 

Während zahlreiche Praktiker bei Erkrankungen 
syphilitischer Natur, die sich im Nervensystem ab- 
Jahresberieht der gesäumten Medioin. 1907. Bd. II. 


spielen und in Störungen des peripheren oder centralen 
Nervensystems ihren Ausdruck finden, die Anwendung 
des Quecksilbers perhorresciren, treten Harttung und 
Foerstcr(23) unter Anführung zahlreicher einschlägiger 
Fälle mit grosser Wärme für die energische Queck¬ 
silbertherapie bei solchen Erkrankungen ein und reden 
speciell der intrarausculären Application von Calomel 
das Wort, mit welcher sic in den angeführten Fällen 
auffallende Besserung oder Heilung erzielten, wogegen 
Einreibungen oder selbst Hg-Salicylinjectionen unwirk¬ 
sam waren. 

In Bezug auf den Werth der Calomeltherapie bei 
Tabes giebt Foerster seiner Meinung dahin Ausdruck, 
dass speciell die Reizerscheinungen, die er als 
Folge eines Entzündungsprocesses an den Gefässen des 
Rückenmarks auffasst, die eigentliche Domäne der 
Calomel Wirkung sind, indem diese raercurielle Therapie 
in vielen Fällen den genannten Entzündungsproccss 
einzudämmen vermag. 

Heim (25) hat gelegentlich eines Besuches der 
Curorte Egyptens (Heluan bei Cairo mit den angeblich 
stärksten Schwefelquellen der Welt. Luksor und 
Assuan) durch Umfrage bei den erfahrenen Aerzten 
feststellen können, dass sowohl hei den primären, als 
secundären, namentlich aber hei tertiären Erscheinungen 
der Lues die Heilerfolge staunenswerthe gewesen seien. 
Diese günstigen Heilerfolge der Syphilis könne man 
durch Steigerung der Bluthildung und des Stoffwechsels 
(Schwefelbäder), durch die intensive Besonnung und 
den reichlichen Aufenthalt im regenlosen Freien, ins¬ 
besondere aber durch die enorm gesteigerte Hautthätig- 
keit erklären, deren Verdampfung nach Untersuchungen 
Rubner’s gerade durch die relative Feuchtigkeit und 
Wärme der Atmosphäre stark beeinflusst wird. Die 
Mercurialcur scheint besser vertragen zu werden. Be¬ 
merkenswerth sei auch, dass Tabes und Dementia para- 
lytica sich in Egypten selten zeigen. Aus den Jahres¬ 
berichten der staatlichen egyptischen Irrenanstalt über 
die Jahre 1901, 1903, 1904 und 1905 geht hervor, dass 
im Durchschnitt die Zahl der Paralytiker jährlich 
4,79 pCt. aller Geisteskranken betrug, während in den 
deutschen Irrenanstalten 10—20 pCt. der Kranken an 
Dementia paralytica litten. Das seltene Vorkommen 
dieser Krankheit in Egypten kann natürlich auch andere 
Ursachen haben. 

Karwowski (30) empfiehlt als Suspensionsmittel 
für das Hg salicyl. Olivenöl, wodurch Schmerzhaftigkeit 
und Infiltratbildung vermieden werden. In zweiter Linie 
empfiehlt er eine vorausgehende probeweise Injection 
kleiner Mengen des Mittels, um einer möglichen Lungen¬ 
embolie auszuweichen. 

Kopp (31) bespricht den Zusammenhang zwischen 
Leukoplakie und Syphilis einerseits und Leukoplakie 
und Epitheliom andererseits. Was den ersteren Um¬ 
stand betrifft, so spricht Verf. dem Vorhandensein einer 
Leukoplakia bucealis für die Diagnose einer voraus¬ 
gegangenen Syphilis geradezu pathognomonischen Werth 
zu, wobei er zur Erklärungsmüglichkcit für das Ent¬ 
stehen der Leukoplakie hervorhebt, dass die durch die 
vorausgegangenc Syphilis bewirkte Gewebsumstimmung 
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den Boden bereitet, auf welchem verschiedene chronisch 
wirkende Reizmomente (Tabakraucb, scharfe Speisen, 
spitze Zahnkanten, Aetzungen u. a.) die Leukoplakie¬ 
herde erzeugen. In Bezug auf die Behandlung der 
Leukoplakie redet Verf. einer ausgiebigen antiluetischen 
Therapie mit intramusculären Injectionen unlöslicher 
Hg-Prä parate (graues Oel, Calomel) das Wort, während 
Anwendung von Lapis, Glühhitze die Entwickelung von 
Epitheliomen begünstigen. Dagegen haben Perubalsam 
und gewisse Theersorten in Form von Einpinselungen 
recht gute Dienste geleistet. 

Lafay (34). Die von einer Commission unter 
Vorsitz von Fournier festgesetzte Formel für das graue 
Oel lautet: 

Mercur. pur. 40,0 
Lanolin, anhydr. 26,00 
01. vaselini offic. 60,00 

Dasselbe enthält demnach 0,40 Hydrargyrum auf 
1 ccm. 

Perls (42) hat das Material der Breslauer Klinik, 
Poliklinik und der Privatpraxis vom 1. Januar 1901 bis 

1. Januar 1907 in Bezug auf das Vorkommen der 
tertiären Syphilis und die derselben vorausgegangenen 
Behandlung gesichtet und hierbei Folgendes gefunden: 
Unter 6203 Syphilitikern waren 605 mit tertiärer Lues 
behaftet, von welchen 60,33 pCt. unbehandeFt, 17,36 pCt. 
mit einer Kur, 21,42 pCt. symptomatisch und 0,66 pCt. 
chronisch-intermittirend behandelt worden waren. Die 
Hauptursache des Auftretens tertiärer Erscheinungen sei 
also in ungenügender bezw. völlig fehlender Be¬ 
handlung der Syphilis zu suchen. Die gegen dio 
chronisch-intermittirende Behandlung erhobenen Ein¬ 
wände, betr. die Angewöhnung an das Quecksilber und 
die damit zusammenhängende herabgesetzte Wirkung 
auf die Symptome sowie die durch dauernde Anwendung 
des Quecksilbers eintretende Schädigung des Organismus 
bezeichnet Verf., wenigstens nach den Erfahrungen auch 
an diesem Material, als nicht stichhaltig. 

Scherber (45) kommt in seiner Arbeit aus der 
Klinik Finger nach Berücksichtigung der Literatur zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Das Atoxyl übt auf alle luetischen Exanthem¬ 
formen einen unverkennbaren Einfluss aus. Besonders 
wird der Kräftezustand des Pat. gebessert. 

2. Die sichere Wirksamkeit des Atoxyls erfährt 
durch seine Giftigkeit eine erhebliche Beschränkung; er 
gab von einer lOproe., durch 2 Min. bei 100° C. 
steril. Lösung jeden 2. Tag 2 ccm subcutan. Die 
niedrige Einzeldosis bedingt eine lange Kur, besonders 
bei Schleimhautaffectionen auch locale Behandlung 
(Lapisstift). 

3. Das Atoxyl steht in seiner Wirksamkeit im 
Allgemeinen hinter dem Hg. zurück; dabei führt die 
rasche Ausscheidung des abgespaltcncn Arsen zu ge¬ 
ringer Dauerwirkung und frühzeitigen Recidiven. 

4. Es ist daher das Atoxyl nur als Zwischenkur, 
namentlich bei der Lues maligna praecox zu empfehlen. 

5. Das 10 proc. Atoxylpflaster ist in der Local¬ 
therapie sehr wirksam. 

Schuster (47) kommt auf Grund eigener Unter¬ 


suchungen, sowie der Statistiken von Neisser, Eulen¬ 
burg und Dinkler zu folgendem Resume: 

1. Das klinische Bild der Tabes und Paralyse is* 
dasselbe, gleichgültig ob der (früher syphilitische) Kranit 
mit Hg behandelt ist oder nicht 

2. Die metasyphilitischen nervösen Nachkraakheiten 
treten bei früher mercuriell Behandelten nicht später 
auf als bei Nichtbehandelten. 

3. Ein günstiger Einfluss der Hg-Therapie der 
Syphilis hinsichtlich der Verhütung nervöser Nach 
krankheiten lässt sich nicht nachweisen. 

4. Manche Umstände, die sich aus der sero¬ 
logischen Untersuchung ergeben, scheinen darauf bin- 
zuweisen, dass die nervösen Nacbkrankbeiten der Syphilis 
nicht durch das Syphilisgift, sondern durch die Anti¬ 
körper der Syphilis hervorgerufen werden. 

Spitzer (50) hält im Gegensatz zu den negativen 
Resultaten der Nachprüfungen anderer Autoren 
(Kreibich, Brandweiner, Krenn) an den Erfolgen 
der activen Immunisirung bei Syphilis nach Kraus 
fesf* Von 20 derart behandelten Luetikern sind sieixn 
bei fast 2jähriger Beobachtung ohne jede Allgemein 
erscheinungen geblieben, was sonst nie beobachtet wird. 

Strauss (52) richtet das tberap. Bestreben darauf, 
frühzeitig die Spirochäten im Primäraffect und der um¬ 
gebenden Lymphwege zu vernichten oder wenigstens 
zu vermindern. Seinen Anforderungen entsprach am 
besten eine Lösung von der Zusammensetzung: 
Hydrarg. oxycyan. 1,00 
Novocain 4,00 
Natrii chlor. 0,20 
Sol. suprarenini 1:1000 gtt II. 

Aqu. destillat. 100,0 

Diese Lösung wird nach Art der SchleichVkn 
Infiltrationsanästhesie um und unter die Sklerose in 
jicirt, diese selbst dann cauterisirt. 

Ublenhuth, Hoffmann und Weidanz (58' haben 
bei Affen und Kaninchen Versuche mit Atoxyl Dicht 
nur in Bezug auf die Heilung der Syphilis, sondern auch 
bezüglich der präventiven Wirkung des genannten 
Mittels angestellt. Aus diesen Versuchen ergab sich, 
das bei keinem der mit Atoxyl (in Dosen von 0.1 
regelmässig behandelten Thiere eine specifische Keratitis 
oder Knötchenbildung auf der Iris beobachtet wurde, 
während die Mehrzahl der Controllthiere eine ausser 
ordentlich deutliche, von der Impfstelle ausgehend 
syphilitische Keratitis aufwies. Diese Versuche Hessen 
daher die Verff. zu dem Schlüsse kommen, dass da? 
Atoxyl bei der SyphiÜ9 im Tbierexperiment eine recht 
gute Wirkung entfaltet u. zw. nicht nur eine heilende, 
sondern auch eine präventive; es erscheine daher ar.- 
gezeigt, diese Ergebnisse auch für die menschlich 
Pathologie der Syphilis zu verwerthen. 

Wae 1 sch (60) hat nach den Angaben von Uhlen 
buth, Gross und Bickel einen Fall recenter Lu?' 
mit Atoxyl behandelt, u. zw. täglich 2 TheiUtricht 
einer 20 proc. Lösung (= 0,04) jeden 4. Tag um einte 
Thcilstrich steigend. Nach 24 Einspritzungen (- > £ 
ganzen 1,80 Atoxyl) traten unter Abgeschlagen heit utf 
leichtem Fieber Kopf- und Gliederschmerzen, Augen-. 
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Halsschmerzen und Husten und trotz Aussetzern des 
Mittels starker, 5 Wochen andauernder Harndrang auf, 
Zeichen einer Arsen- und Anilinvergiftung. Ein günstiger 
Einfluss auf den Verlauf der Syphilis war nicht er¬ 
sichtlich. 

Sowohl Salicylquecksilber, als auch Mercuriolöl 
sind für die Behandlung der Syphilis werthvolle Mittel. 
Ersteres, wenn es gilt, in einer frühen Periode schwere 
Formen der Syphilis rasch zum Schwinden zu bringen, 
während das Mercuriolöl bei der in terra ittenten Prä- 
ventivbehandlung gute Dienste leisten kann. Nach den 
Untersuchungen Welanderes (61) aber bezüglich der 
bei intramusculären Injectionen in den Muskeln und 
Schwielen remanenten Quecksilberdepots hält Autor es 
für zweckmässiger und sicherer, dass man, wie auch 
Lang räth, nicht tiefe intramusculäre, sondern tiefe 
subcutane Injectionen (in die tiefste Schicht des sub- 
cutanen Fettgewebes) mache, wenn auch das eine oder 
andere kleine Infiltrat danach entstehen sollte. Das 
Mercuriolöl soll man zur Vermeidung von Stomatitis 
und mercurieller Diarrhoe nur in kleinen Dosen 
(1 Theilstrich = 6—7 cg metall. Quecksilber) und in 
geringer Anzahl (6—7 Injectionen in jeder Serie) geben 
und zwischen jeder Serie 6—7 Wochen verstreichen 
lassen. Abwechselnde Injectionen von Salicyl-Hg und 
Mercuriolöl (5 cg Hg-Salicyl. jeden 3. Tag und ausser¬ 
dem 1 Theilstrich Ol. mercur. jeden 6. Tag) haben sich 
ausserordentlich bewährt. 

[1) Brezovsky, E., Atoxylbehandlung der Lues. 
Budapesti Orvosi Ujsag. Bör-ös bujakörtan. No. 4. — 
2) Fürösz, J., Antiluetische Cur und Nachweis der 
Spirochaete pallida. Ibidem. No. 1. — 3i Derselbe, 
Sterolum hydrargyri cinereum in der Therapie der 
Lues. Ibidem. No. 2. — 4) Justus, J., Die Therapie 
der Syphilis. Gyögyäszat. No. 22, 23. — 5) Kanitz, 
H., Interne Behandlung der Syphilis mit Mergal. Ibid. 
No. 34. — 6) Derselbe, Atoxylbehandlung der Sy¬ 
philis. Orvosi Hetilap. No. 49—51. — 7) Röna, S., 
Abortive Behandlung der Syphilis mit Excision der 
primären Läsion und Exstirpation der regionären Drüsen. 
Ibidem. No. 32. — 8) Roth, A, Behandlung der 
Syphilis mit Corrosol-Injectionen. Gyögyaszat. No. 6^ 

Auf der Abtheilung Prof. Rdna’s beobachtete 
Brezovsky (1) in 18 Fällen die Wirkung des Atoxyls, 
und obwohl einzelne luetische Erscheinungen, ja sogar 
Gummata verheilten, zeigten in anderen Fällen Papeln 
oder exulcerirte Syphilide eine so langsame Rückbildung, 
dass das Atoxyl in specifischer Wirkung und Verläss¬ 
lichkeit hinter dem Quecksilber jedenfalls zurückbleibt. 

Trotz der allgemeinen und localen Quecksilber- 
behandlung konnte Füresz (2), so lange die geringste 
Infiltration der luetischen Veränderungen zugegen war, 
in der Mehrzahl der Fälle Spirochäten nachweisen. 
F. hatte von 24 Patienten, die 10—55 Inunctionen 
machten, bei 17 positiven Spirochätenbefund. Die Ver¬ 
suche wurden auf der Abtheilung Prof. Rona’s gemacht. 

Füresz (3) versuchte auf Prof. Rdna’s Abtheilung 
das vom Apotheker Fr. Csemiczkv hergestellte Prä¬ 
parat Sterolum hydrargyri cinereum an 40 luetischen 
Kranken und fand es mit den guten Quecksilberpräpa¬ 
raten gleichwertig. Das Präparat enthät 33Vs pCt. 
chemisch reines Quecksilber in einer aus Glycerin und 
Stearin hergestellten Masse. Vortheile: es wird nicht 
ranzig und beschmutzt kaum die Wäsche. 

Im Anschluss an histologische Befunde, die 
Justus (4) an syphilitischen Papeln machte, welche 
er vor und während der Hg-Behandlung excidirte, ist 


J. der Meinung, dass die chronische intermittirende Hg- 
Behandlung unberechtigt sei; er ist daher ein Fürsprecher 
der symptomatischen Behandlung. Die früzeitige Hg- 
Behandlung (nach der Diagnose der Sklerose, aber 
noch vor Auftreten der secundärcn Erscheinungen) hält 
J. für rationell, denn dadurch können schon solche 
Symptome zur Heilung gebracht werden, die in den 
Lympbwegen, Lymphdrüsen und Blutgefässen entstehen 
und welche vor den äussorlich sichtbaren Allgemein¬ 
symptomen im Organismus sich abspielen. 

Kanitz (5) versuchte das Mergal in 45 Fällen 
und bestätigt die von Boss, Saalfeld, Leistikow etc. 
veröffentlichten günstigen Resultate. 

Kanitz (6). Auf Prof. Marschalko’s Klinik 
wurden 50 Fälle mit intramusculären Atoxylinjectionen 
behandelt. Je ein Fall bekam 2 f 1—7,4 g Atoxyl, 
letztere Menge in 21 Injectionen vertheilt. Von 10 Skle¬ 
rosen wurden geheilt 4, gebessert 3, nicht gebessert 3. 
Von 23 Fällen secundärer Lues geheilt 16, gebessert 4, 
nicht gebessert 3. Von 22 Fällen tertiärer Syphilis 
geheilt 20, gebessert 1 und nicht gebessert 1 Fall. 

Röna (7) veröffentlicht 2 Fälle mit positivem 
Spirochätenbefund in der Initialläsion. Gründliche Ex¬ 
cision; Exstirpation der Drüsen (bei sehr gründlicher 
Untersuchung keine Spirochäten) und trotzdem zur 
entsprechenden Zeit allgemeine secundäre Erschei¬ 
nungen. 

Roth (8). Das Corrosol (Hg-Verbindung mit Me¬ 
thylarsensäure und Aoid. succin. und Eucain) enthält 
in Phiolen zu 2 ccm 7,5 mg Metallquecksilber resp. 
gleichwerthig mit 1 cg Sublimat", wird ebenso wie 
Enesol intramusculär injicirt und gehört nach den 
Angaben des Verf. zu den sehr wirksamen Queck¬ 
silberpräparaten. Es ist schmerzlos oder kaum schmerz¬ 
haft. (Wirkung entspricht dem relativ geringen Hg- 
Gehalt. Ref.) Basch.] 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Antonelli, A., Ueber die Häufigkeit und den 
pathogenen Mechanismus des Schielens bei hereditär 
Syphilitischen. Annal. de malad, vön. No. 2. — 2) 
Bab, Hans, Beitrag zur Bakteriologie der congenitalen 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 46. (Spiro- 
chaetenbefunde, Antigen- und Antikörpernachweis bei 
congenitaler Lues.) — 3) Beriel et Favre, Le trepo- 
nöma de Schaudinn et les lesions pulmon. des nouveau- 
nös. Lyon medical. 1906. p. 831. —4) Buschke, A., 
Ueber die Fürsorge für geschlechtskranke Schwangere 
und hereditär syphilitische Kinder. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 253. — 5) Dan los et Blanc, Herödo- 
syphilis tardive chez un sujet ne presentant pas d’alte- 
rations du Systeme dentaire. Bull, de 1. soc. fr. No. 9. 
(Gummöse Ulceration des weichen Gaumens auf here¬ 
ditär luetischer Basis ohne Veränderung der Zähne, 
während sonst die Hutchison'schen Merkmale [Otitis u. 
Keratitis] vorhanden sind.) — 6)Fairbanks, Willard 
Arth., Gehirnsyphilis bei Kindern. Journ. americ. med. 
Assoc. No. 11—12. — 7) Fournier, Edm., Recherche 
et diagnostic de Thöredo-syphilis tardive. Paris. — 9) 
Heiler, Ueber die Organisation der Heime für here¬ 
ditär syphilitische Kinder. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXVII. H. 1. — 10) Imperati, Ueber die 
hereditäre Syphilis der zweiten Generation. Gaz. degli 
osped. No. 27. — 11) Jouty, A., Lesion syphilitique 
heröditaire tardive de la voüte palatine, des fosses 
nasales, des deformations accentuees et rares. Annal. 
d. malad, de l’oreille $tc. März. — 12) Kretschmer, W., 
Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei Lues hered. 
tarda. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 13) 
Landouzy, M. L., Affcctions cardio-vasculaires conge¬ 
nitales d’höredo-syphilitiques. Bull, de la soc. möd. 
p. 671. — 14) Landouzy, M. L. et Jean Troisier, 
Dasselbe. Ibidem, p. 370. — 15) Lein er, Carl, 
Alopecie bei hereditärer Syphilis. Amer. journ. of derm. 
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and genito-ur. dis. Vol.XL No. 3. — 16) Petit, Georg 
et Mi net, Cas de hörödo-syphilis avec foie sile, anemie 
syph., presence de spirochctes dans le sang. Bull, de 
la soc. m6d. d. höpitaux de Paris p. 347. — 17) 
Poitier, M. F., Un cas de syphilis congenitale avec 
lesions gommeuses multiples et degcner. pigment. per 
h^matolyse. Arch. de med. exper. p. 131. — 18) 
Rach. E. und R. Wiesner, Weitere Mittheilungen über 
die Erkrankung der grossen Gefässe bei congenitaler 
Lues. Wien. klin. Wochenscbr No. 18. — 19) Ravaut, 
Paul et Darre. Etüde des reactions meningees dans un 
cas de syphilis hereditaire. Gaz. des höpitaux. No. 18. 

— 20) Ravaut. P.. Le liquide cephalo rachidien des 
hörödo-sypbilitiques. Annal. de derm. No. 2. — 21) 
Rolleston, H. D., Congenital syphilitic obstruction of 
the common bile duct. The Brit. med. journ. p. 947. 

— 22) Rostaine, Paul, Können die hereditär Syphili¬ 
tischen Syphilis'erwerben? Annal. de mal. vöner. No. 1. 

— 23) Taylor, Robert W., Bone syphilis, hereditary 
and acquired. New York med. journ. p. 7 u. 57. 

Antonelli (1) betont die Häufigkeit von Störungen 
des binoculären Sehactes bei Hereditärluetischen. 
50 pCt. von ihnen weisen entweder absoluten oder 
scheinbaren oder concomittirenden Strabismus auf. Der 
Grund dafür ist nur selten in cerebralen Störungen zu 
suchen. Meist bandelt es sich um einen Defect des 
Auges selbst. Seh^ häufig ist ungleiche Sehschärfe in 
Folge von Tieferliegen der einen Orbita durch ungleiche 
Schädelentwickelung, ln anderen Fällen sind es intra- 
oculäre Veränderungen, centrale oder periphere Skotome 
oder starke concentrische Einengung, welche die 
Leistungsfähigkeit des einen Auges derart herabsetzen, 
dass es vom binoculären Sehact ausgeschaltct wird. 

Während nach der herrschenden Lehre sich die 
Uebertragung der Syphilis nur auf die nächstfolgende 
Generation erstreckt, konnte Imperati (10) 22 Beob¬ 
achtungen aus der Litteratur zusammenstellen, welche 
die Uebertragung auch auf die zweite Generation be¬ 
weisen. Bei Hereditärsyphilitischen werden häufig 
Abortus und Todtgeburt beobachtet, die überlebenden 
Nachkommen der Hereditärsyphilitischen zeigen einer¬ 
seits virulente Formen der Syphilis, z. B. Roseola, 
Papeln, Gummata, Syphilis palraaris und plantaris, 
Schleimhautliisionen und auch die bei der hereditären 
Syphilis der ersten Generation beobachteten dystro¬ 
phischen Erscheinungen. Besonders bemerkenswerth 
sind bei der hereditären Syphilis der zweiten Gene¬ 
ration die Augenbefunde: Neuritis sewie Neuro- und 
Chorioretinitis. Die Annahme, dass die hereditäre 
Syphilis auf die zweite Generation nur dann übertragen 
wird, wenn einer der hereditär-syphilitischen Erzeuger 
auch ausserdem Syphilis acquirirt hat, besitzt keine 
exclusive Geltung. Die Möglichkeit der auch auf die 
zweite Generation sich erstreckenden Vererbung hängt 
mit der Energie der Infection zusammen und der Um¬ 
stand, dass die Uebertragung durch die Keimzellen ge¬ 
schieht, würde auch eine Wirkung der Syphilis über 
die zweite Generation hinaus verständlich machen. Es 
ist aber zu betonen, dass bei den Nachkommen der 
Hereditärsyphilitischen erster Generation die dystro¬ 
phischen Störungen gegenüber den eigentlichen virulenten 
Läsionen im Vordergrund stehen. 

Ravaut (20) hat Cerebrospinalflüssigkeit von 28 


hereditärluetischen Individuen untersucht; bei 7 von 
8 Fällen, welche keine Haut- oder Schleimhautaffectionen 
zeigten, fand sich keine lymphocytäre Reac-tion, von 
21 Fällen mit solchen Erscheinungen zeigten 16 eine 
mittlere oder starke Reaction; wie bei seeuodiir 
Luetischen ergab auch hier gerade bei nervösen Er¬ 
scheinungen (Hydrocephalus, Convulsionen etc.) die 
Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit ein negatives 
Resultat. Wenn eine solche aber bei nervösen Er¬ 
scheinungen positiv ausfällt, glaubt R. darin ein sicheres 
diagnostisches Symptom zu sehen, das durch anti¬ 
luetische Behandlung auch günstig beeinflusst wird. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen und an d*r 
Hand einer Reihe erläuternder Krankengeschichten 
kommt Rostaine (22) zu folgenden Schlüssen: Kinder 
syphilitischer Eltern können, wenn sie keine Symptome 
hereditärer Lues darbieten, die Syphilis acquiriren. 
Ebenso können Kinder syphilitischer Eltern, die deut¬ 
liche Zeichen hereditärer Lues zeigen, von neuem in- 
ficirt werden. Verf. erwähnt den interessanten Fall, 
wo eine hereditär luetische Frau, die als 17jähriges 
Mädchen zum zweiten Male Lues acquirirte, lange nach 
Ablauf der Secundärerscheinungen einem Kind das 
Leben gab, das nach 6 Wochen ein specifisches Ex¬ 
anthem bekam. Das ist nach Ansicht des Verf. auch 
eine hereditär luetische Erscheinung. 

[Veress, F., Merkmale der hereditären Syphilis 
Budapest! orvosi ujsag Börkörtan. No. 2. 

Die von Hochsinger, Silex, Caspary etc. be¬ 
schriebenen radiären und linearen Falten um die Mund¬ 
winkel fand V. auch bei einem 17 jährigen Burscher, 
der eine Sattelnase, Spuren einer abgeklungenen Kera¬ 
titis und Ohrentzündung hatte. Der histologische Be¬ 
fund entsprach dem von Silex und Delbanco. 

Bawkj 

V. Das locale venerische Geschwür und 
Bubonen. 

1) Balzer et Galup, Chancre mixte et blennorr- 
hagie de la rögion ano-rectale. Bull, de la soc. fr. 
No. 9. — 2) Breakey, William F., Phagedänische und 
•serpiginösc Geschwüre und infectiöse Granulome. The 
Journal of cut. dis. incl. syphilis. No. 2. — 3) O 
lombini, P., Bakteriologische Untersuchungen über die 
nach Ulcus molle auftretende Lymphangoitis. Arch. i. 
Denn. u. Syph. Bd. LXXXVIl. H. 1. — 4) Feigl. Uct-er 
eine neue Methode der Bubonenbehandlung. Münehn. 
med. Wochenschr. No. 37. (Incision bis 1 cm. Ent¬ 
fernung der vereiterten Massen mit einem kleinen Löffel. 
Auswaschen der Wundhöhle mit 100 g 2 proc. Lysol¬ 
lösung, Ausdriicken und Einlegen eines in einer Lösung 
von 50 g 2 proc. Lysol u. 6—10 Tropfen 40 pro»' 
Formalin getauchten Gazestreifens. Ucber die Wund- 
kommt trockner Gazestreifen). — 5) Franccschin;. 
Beitrag zur Behandlung des Ulcus molle. Giorn. ital. I 
mal. ven. e d. pclla. No. 6. — 6) Pawlow, Ciiprum 
sulfur. als abortives Mittel bei Ulcus molle. Med:« 
Obosrenje. No. 11. — 7) Schütz, Ferdinand, Be¬ 
handlung venerischer Bubonen mit Saugglockcn nach 
Bier-Klapp. Wien. med. Wochenschr. No. 12. - 

8) Serra, Alberto, Untersuchungen Gber den Bacil!- ; 

des Ulcus molle. Dermat. Zeitscbr. H. 5—6. 

9) Stern. K., Die Behandlung der Epididyraitis u. der 
Bubonen mit Hyperämie. Münch, med. Wochenscbr. 
No. 48. — 10) Tschlenow, Ueber die Behandlung 
der Bubonen nach der Bier’schen Methode. Bus* 
Wrätsch. No. 21. 
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Bei den Untersuchungen über die nach Ulcus molle 
auftretende Lymphangitis kommt Colombini (3) zu 
folgenden allgemeinen Schlussfolgerungen: 1. Der Bubo- 
nulus als Folge der Lymphangoitis nach Ulcus molle 
ist vom Ducrcy’schen Streptobacillus hervorgerufen. 
2. Der bisher übliche Unterschied von virulenten oder 
ulcerösen und nicht virulenten oder nicht ulccrösen 
Bubonuli ist nicht exakt; vielmehr müsste man vom 
ätiologischen Standpunkte aus die venerischen Bubo¬ 
nuli in bacillärc und in sterile unterscheiden. 3. Aus 
dem Eiter der Bubonuli kann der Uicuserreger immer 
dann gezüchtet werden, wenn er Erscheinungen von 
Chromatolyse, eine Folge der durch die bakteri- 
cidc Eigenschaft des Eiters hervorgerufenen Autolyse, 
nieht unterlegen ist. 4. Die Virulenz der Ducrey- 
schcn Streptobacillus steht in directer Beziehung mit 
dem Alter des Bubonulus, dessen ulceröse Trans¬ 
formation als der klinische Ausdruck einer besonderen 
Steigerung der Virulenz des Mikroorganismus angesehen 
werden kann. 

Stern (9) berichtet über 78 Fälle von Epididymitis, 
davon 3 tuberculöser, 75 gonorrhoischer Natur, in 
welchen die Stauung mittelst Schlauch vorgenommen 
wurde. Bei richtiger Lage des Schlauches, die sich 
flurch sofortiges Aufhören der Schmerzhaftigkeit docu- 
mentirt, bleibt der Schlauch bis zu 20 Stunden liegen. 
Dann wird er entfernt, der Hoden für kurze Zeit hoch¬ 
gelagert, und dann weiter gestaut bis zum Aufhören 
der spontanen Schmerzhaftigkeit und hochgradigen 
Druckempfindlichkeit. Es wird sonach bei der acuten 
Form Dauerstauung angewendet. Zur Beseitigung der 
Infiltrate wird kurze Stauung und intensive Anwendung 
von Wärme — heisse Luft, heisse Douche, Umschläge 

— empfohlen. Die Erfolge waren im Grossen recht 
günstige. Bubonen wurden mit dem Saugglas gestaut; 
bei eingetretener Vereiterung wird eine kleine Stich- 
incision gemacht und der Eiter gleichfalls mit dem 
Saugglas aufgesaugt. Die Erfolge bei der Bubonen¬ 
behandlung waren ausgezeichnete. 

VL Tripper. 

1) Asch, Paul, Urethroskopische Beiträge zur 
Diagnose, Therapie und Prognose des Trippers und 
seiner Folgen. Zeitschr. f. Urol. No. 5. — . 2) Bel- 
field, W., The prevention of epididymitis. New York 
med. journ. Vol. LXXX1V. Nov. 1906. — 3) Berg, 
G., Betrachtungen zum Artikel Erb’s: „Zur Statistik des 
Trippers beim Mann und seine Folgen für die Ehe¬ 
frauen“. Die Therap. d. Gegenw. März. — 4) Berge 11, 
P., Zur Kenntniss des Hexamethylentetramins und seiner 
Salze (Cystopurin). Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 

— 5) Bergmann, Zur Prophylaxe der Blennorrhoe 
(Deleolcapseln mit Methylenblau). Deutsche med. Ztg. 
No. 5. — 6) Blase ko, Ueber die Häufigkeit des Trippers 
iu Deutschland. Münch, med. Wochenschr. No. 5. 
(Erwiderung auf Erb’s gleichen Aufsatz in No. 48 der 
Münch, med. Wochenschr. 1906. Vergl. auch Koss- 
mann, Münch, med. Wochenschr., No. 51, 1906 und 
Kopp No. 61.) — 7) Blum, Victor, Ueber Priapismus. 
Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 38. — 8) Bor¬ 
zeck i, E., Einiges zur Frage der Behandlung der männ¬ 
lichen acuten Gonorrhoe. Arcb. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXX1X. H. 1-3. — 9) Bruschettini, A. und 
L. Ansaldo, Studium über den Gonococcus. Central¬ 


blatt f. Bakt. Bd. XLIV. No. 6. — 10) Cohn, P., 
Ein Fall von paraurethraler Gonorrhoe. Beitrag zur 
Histologie der chronischen Gonorrhoe. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. — 11) Duhot, Ein Fall von 
chronischer blennorrhoischer Epididymitis geheilt durch 
Epididymotomie. Annal. de la policlin. centr. 1906. 
No. 12. — 12) Erb, W., Zur Statistik des Trippers 
beim Manne und seiner Folgen für die Ehefrauen. 
Zeitschr. f. Bekämpfung d. Geschlechtsk. Bd. V. No. 11. 

— 13) McEttler, An adress on the pathology and 
treatment of the ocular complications of gonorrhoeal 
infection. The Lancet. Januar. — 14) Fürbringer, 
Die Behandlung der Impotenz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 15) Goldberger, Berthold, Pro¬ 
statitis chronica cystoparetica. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 37. — 16) Derselbe, Besteht ein 
Zusammenhang zwischen Prostatitis und Prostatahyper¬ 
trophie? Centralbl. f. d. ges. Med. No. 8. — 17) Gold- 
mann, F., Die Receptur des Protargols. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 18) Griffon, V., Frühdiagnose 
des Trippers mittelst Blutserum. Annal. d. rttalad. 
ven6r. Febr. — 19) Hack, F. G., Urethral abscess 
and calculi. The Brit. med. journ. 26. Jänner. — 

20) Heard, W., A note on the action of certain 
remedies in a casc of gonorrhoeal Ophthalmia. The 
Lancet. Febr. — 21) Hefter, Ein Fall blennorrhoi¬ 
scher Arthropathie mit Veränderungen der Knochen. 
Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. Krankh. No. 2. — 

21) Hennig, A., Ueber gonorrhoische Epididymitis. 
Monatsh. f. Harnkrankh. u. sex. Hygiene. 1906. H. 1—3. 

— 23) Hirschberg, Martin, Acute Orchitis durch Pyo- 
cyaneusinfection. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 

— 24) Hy man, Sam. M., Ein Fall von Blennorrhoe 
des Mundes. New York med. Journ. No. 3. — 25) 
Ingram, J. W., Gonorrhea in childhood. Journ. of 
med. assoc. 16. März. p. 945. (2 Fälle von Gonorrhoe 
bei einem 7jährigen resp. 3Vi jährigen Mädchen. In- 
fectionsquelle unbekannt.) — 26) Judice, Federico, 
Zur Statistik des Trippers beim Manne und seiner 
Folgen für die Ehefrau und Kinderzahl. Derm. Central¬ 
blatt. No. 10. — 27) Derselbe, Dasselbe. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 28) Kettner, Ueber Gangrän des 
Scrotums. Berliner klin. Wochenschr. No. 30. (Be¬ 
schreibung eines Falles, in welchem es — wahrschein¬ 
lich in Folge von Erysipelas gangraenosum — zur Ab- 
stossung von s /« des Scrotums mit Blosslegung der Testes 
kam.) — 29) Kljärfeld, Talalgia et plantalgia bien- 
norrh. Russ. Ztschr. f. Haut- u. vener. Krankb. No. 6. — 

30) Kraus, Alfred, Ueber Leukoplakia (Leukokeratosis) 
penis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVI. H. 1 -2. — 

31) Kromayer, Die Behandlung der gonorrhoischen 
Posteriocystitis seitens des praktischen Arztes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. — 32) Kudisch, W., Eine Reihe 
von Gonorrhoefällcn bei Kindern. Journ. russe de mal. 
cut. 1906. — 33) Külbs, Ueber Endocarditis gonor¬ 
rhoica. Wiener klin. W T ochenschr. No. 1. (Den 11 
bisher beschriebenen, durch Gelingen von Reinculturen 
gestützten gonorrhoischen Endocarditiden fügt Külbs 
einen ebenfalls culturcll mit positivem Erfolg unter¬ 
suchten Fall hinzu und bespricht zum Schlüsse kritisch 
die bisher in der Literatur mitgetheilten Fälle von 
Endocarditis gonorrhoica bezüglich der Verwerthung 
der bakteriologischen Befunde.) — 34) Leistikow, L., 
Ein neuer Pinselapparat zur Behandlung der Urethritis 
gonorrhoica anterior. Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
Bd. XL11I. — 35) Lion, V., Zur Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIV. 
-H. 1—3. (Massenspülung mit 3 / 4 proc. Protargollösung.) 

— 36) Loose, 0. E., Ueber den klinischen Werth des 
-Cystopurins. Deutsche med. W r ochenschr. No. 2. — 
37) Löwen heim, B., Ueber Exacerbation latenter Go¬ 
norrhoe nach der Entbindung Arch. f. Dermatol, u. 
Syphil. Bd. LXXXIV., H. 1—3. — 38) Lortat et 
Salmon, Syndrome radiculaire blennorrhagique ä 
prSdominance sciatique. Bull. d. 1. soc. med. des höp. 
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p. 679. — 39) Lüth, W., Zur Therapie der Prostatitis 
hlennorhoica. (Fibrolysinbehandlung). Med. Klinik. 
No. 10. — 40) Nakao, Abe, Uebcr die Cultur der 
(ionokokken. Central bl. f. Bakt. Bd. XLIV. No. 7. 
— 41) Nathan, P. W., Gonorrhoeal joint disease and its 
treatment. New York medic. Journ. p. 501. — 
4*2) Neisser, A., Ueber örtliche und innere Behandlung 
der Blennorhoe. Medicinische Klinik. No- 14. — 43) 
Neisser, Paul, Ueber Erfahrungen mit der antisep¬ 
tischen Gonorrhoetherapie in der Praxis. Archiv für 
Dcrm. u. Syph. Bd. LXXXIV. H. 1—3. —44) Neu¬ 
berger, Die Verhütung der Epididymitis bei der Be¬ 
handlung der Gonorrhoe im acuten und subacuten Sta¬ 
dium. Derm. Zeitschr. Bd. XIV. S. 14. — 45) 
Derselbe, Ueber die Morphologie, das Vorkommen 
und die Bedeutung der Lymphoeyten und uninucleären 
Lcukooyten im gonorrhoischen Urethralsecrct nebst 
Bemerkungen über die sog. Kugclkerne. Virch. Arch. 
Bd. CLXXXVII. U. 2. — 46) Nobl, G., Die chron. 
Urethritis und ihre Behandlung. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 47) Nogues, Paul, Spontane 
Heilung der Blennorrhoe im Verlaufe einer acut fieber¬ 
haften Erkrankung. (Pneumonie und Angina). Annal. 
d. malad, d. orgau. genito-urin. p. 17. — 48) Oppen¬ 
heim, Moritz, Ueber Phosphaturie bei Gonorrhoe. 
Münchener med. Wochenschr. No. 26. — 49) Philip 
Cäsar, Die Anwendung von reinem Ichthyol bei Epidi¬ 
dymitis gonorrhoica. Ebendas. No. 41. — 50) Quinby, 
Wrn. C., Sterility in the male: Its operative treatment 
when due to bilateral epididymitis. Boston med. and 
surg. Journ. 155. 1906. Nov. — 51) Rogers u. Torrey, 
Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Infection mit. 
einem specilischen Heilserum. Journ. Amer. med. assoc. 
Sept. — 52) Itaskai, Untersuchungen über die Aetio- 
logie der Prostatahypertrophie. Klin. ther. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 53) Razzaboni, Giovanni, Con- 
tributo sperimentale alla istogenese dei processi in- 
fammatori del testicolo. II Policlinico. p. 491. —54) 
Robin, A., Le rhuraatisme blennorrhagique et son 
traitement. Ann. d. mal. d. org. genitourinaires. 

Annec XXV. T. I. p. 81. — 55) Sachs, 0., Beiträge 
zur Pathologie der Induratio penis plastica. Arch. f. 
Derm. u. Syph. No. 3. — 56) Schattmann, W., 
Zur Saugbchandlung der Cervixgonorrhoe. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. H. I. — 57) Schindler, C., Ueber 
antiperistaltische Bewegung des Vas deferens und die Be- 
handl. d. acut, blennorrh. Urethrit.poster. Ebend. No.5. — 
58) Derselbe, Eine kleine praktische Verbesserung 
des Neisserschen Suspensoriums. Deutsche medic. 
Wochenschr. No. 32. — 59) Seilei u. Unterberg, 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der gonorrhoischen 
Pyelitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 60) 
SiebeIt, Ein Fall von gonorrhoischer Allgemeininfection. 
Med. Klin. No. 1. — 61) Speck, A., Ueber einen 
Fall durch den Bacillus Friedländer hervorgerufener 
abscedircndcr Orchitis und Epididymitis. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. XLU. H. 7. — 62) Sprecher, Fl., Ein 
Beitrag zur Cytologie des gonorrhoischen Eitors. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIII. H. 3. (Der neutro¬ 
phile und polynucleäre Leukocyt des gonorrhoischen 
Eiters wirkt nach S. ebenso wie auf Fremdkörper auch 
auf rothe Blutkörperchen, die aus den Gcfässcn ge¬ 
treten sind und in Bezug auf Form, Structur und 
Functionsfähigkcit normal sind, im Sinne der activen 
Phagocytose, was die Annahme unterstützt, dass der 
polynucleäre Leukocyt Phagocytose aut den Gonococcus 
ausübt und nicht letzterer in den ersten eindringt.) — 
63: Stern, K., Ueber die Reizwirkung des Pro- 
targols. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 64) 
Swinburnc, Ueber die Anwendung des Gonokokken¬ 
heilserums von Rogers und Torrey bei Epididymitis. 
Journ. of Amer. med. assoc. No. 4. — 65) Tschu- 
makow, Zur Frage der Diagnose und Therapie der 
blennorrh. Spermatocystitis. Russ. Zeitschr. f. Haut- 
u. ven. Krankh. No. 4. — 66) Ullmann, Karl, Ueber 


Conjunctivitis, Iridocyelitis und andere entzündliche 
Augenaffectionen als Theilerscbeinungen eines Gonor- 
rhoismus. Wien. klin. Rundschau. S. 15—20. — 67; 
Vannod, Th., Beitrag zum Studium des Gonococcus. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. XLIV. No. 1—2. — 681 
Vörner, Hans, Zur Statistik des Trippers beim Manne 
und seine Folgen für die Ehefrauen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 69) Weiss, J., Zur internen 
Gonorrhoebchandlung. Aerztl. Centralzeitung. No. 33. 
(Buccavacedrol.) — 70) Wolf, Hermann E., Gonorrhoeal 
septikaemia. New York med. journ. 1906. — 711 
Zieler, Karl, Die Wirkungsweise der modernen Blcn- 
norrhoetherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

P. Cohn (10) berichtet über einen Fall, bei dem 
von Jugend an hinter dem Frenulum ein Gang bestand, 
der zum primären Sitz der gonorrhoischen Infection 
wurde. Von dieser Urethralgonorrhoe aus wurde die 
Frau des Pat. inficirt, dann aber erkrankte der bereis 
seit 3 Monaten gesunde Mann zum zweiten Mal durch 
Ansteckung von der noch nicht völlig geheilten Frau 
an einer extraurethralen Gonorrhoe in Form kleiner, 
mit eiterbedeckten Oeffnungen auf infiltrirter Basis am 
Frenulum. Der histologische Befund bot die inter¬ 
essante Tbatsache, dass die Gonokokken immer nur an 
den Stellen zu finden waren, die mit geschichtetem 
Pflasterepithel bekleidet waren, während sie auf und in 
dem Cylinderepitbel vollständig fehlten. Verf. ist daher 
der Meinung, dass auch die chronische Gonorrhoe nicht 
durch eine besonders tiefe Invasion der Gonokokken 
bedingt sei, vielmehr seien diese hartnäckigen Fälic 
auf oberflächliche, aber unzugängliche Lagerung der 
Gonokokken in Kryptendrüsengängen etc. zurück^ 
führen. 

Erb (12), dessen Statistik sich auf 2000 Minner 
im Alter von mehr als 25 Jahren und 400 Einzel 
in Familien erstreckt, kann die in letzter Zeit so 
fürchterlich geschilderten Gefahren der männlichen 
Gonorrhoe für Frau und Ehe nicht bestätigen. 

Griffon (18) empfiehlt, zur zeitigen Diagnosen¬ 
stellung eine unter aseptischen Cautelen der Foaa 
navicularis entnommenes Schleimpartikelchen auf den 
von ihm hergestellten Blutnährboden zu verimpfen. 
Schon nach 16—18 Stunden wachsen bei 37° Gono¬ 
kokkenherde, so dass 2—3 Tage post coitum eine 
sichere Diagnose möglich ist. (Dasselbe ist auch durch 
einfache mikroskopische Untersuchung zu erreichen. 
D. Ref.) 

Hack (19) erwähnt kurz einen Fall von Perineal- 
abscess bei einem 34 jährigen Manne. Nach der Ope¬ 
ration wurde die Anwesenheit eines Blasensteins fest¬ 
gestellt, der mit der Zange extrahirt wurde. 

Hennig (22) empfiehlt zur Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Epididymitis die Anwendung eines Queek- 
siIberpflasterverbandes und die innerliche Darreichung 
des Salipyrins Riedel. 20—25 ccm Empl. bydr. einer., 
auf feinstem Weissleder messerrückendick gestrichen, 
werden um das ganze Scrotum, auch auf die gesunde 
Seite gelegt, und zwar so, dass das Pflaster der Scrotal- 
haut eng antiegt, das ganze Scrotum deckt, nach hinten 
bis zum Damm reicht, nach oben bis unmittelbar untr 
die Peniswurzcl, seitlich bis auf die Oberschenkel ufli 
nach oben bis über die Leistenringe geht. Ueber diesen 
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Hg- Pflasterverband kommt eine dicke Schicht entfetteter 
Watte und dann ein gut sitzendes Suspensorium (mit 
Schenkelriemen). Nach Anlegen des Verbandes geht 
der Kranke zu Bett und nimmt nach Genuss einer Mehl¬ 
oder Milchsuppe 1—2 g Salipyrin. Nach i / 4 Stunde 
noch 1 g Salipyrin. Unmittelbar nach dem Salipyrin 
ein heisses Getränk. Auf kräftiges Schwitzen legt 
Verf. grosses Gewicht. In den nächsten 3—4 Tagen 
Abends immer 1—2 g Salipyrin und darauf wieder heisse 
Limonade oder Hollunderblüthcnthee. Dieses Vorgehen 
hat H. sehr günstige Resultate gebracht. 

Da der Ultzmann’sche Pinsel zu klein ist, um 
genügend wirken zu können, liess Leistikow (34) von 
Heynemann in Leipzig einen Pinselapparat construiren, 
der gestattet, einen Pinsel von der Stärke eines Rachen¬ 
pinsels einzuführen. Zur Pinselung der weichen In¬ 
filtrate verwendet L. 2—3proc. IchtharganlÖsung (Pin¬ 
selung der ganzen Schleimhaut) oder locale Aetzung 
mit 6—lOproc. IchtharganlÖsung, 2—8mal wöchentlich; 
die harten Infiltrate werden vorher gedehnt. 

Die Darstellungen Neuberg er’s (45) beziehen sich 
nur auf durch Expression aus der Urethra gewonnenes 
Secret, für dessen Fixation die einfache Lüffler’sche 
Methylenblaulösung völlig ausreiche. Die uninucleären 
Leukocyten sind im gonorrhoischen Secret durch die 
Beschaffenheit ihres Kerns und ihres Cytoplasmas, be¬ 
sonders durch die Chromatinarmuth des Kerns von den 
Lympbocyten gut zu unterscheiden. Eine bisher nicht 
erwähnte Eigenschaft der uninucleären Leukocyten ist, 
dass sie im Urethralsecret öfters als wahre Metscbni- 
koff’sche Makrophagen anzutrefien sind, indem sie 
multinucleäre Leukocyten in sich aufnehmen und ver¬ 
zehren. Es dürfte sich hierbei möglicherweise um eine 
hyaline Degeneration der multinucleären Leukocyten 
handeln. Gelegentlich fanden sich „Riesenmakrophagen“, 
d. h. Makrophagen, deren incorporirte Multinucleäre 
noch Gonokokken beherbergen, was daraus zu erklären 
ist, dass die Uninucleären sehr häufig mit Gonokokken 
beladen sind. Die Lymphocyten beherbergen im Gegen¬ 
satz hierzu gewöhnlich keine Gonokokken. Die von 
Pappenheim und Josef und Pollano vermuthete 
diagnostische Bedeutung ist nach N. dem Auftreten der 
Lymphocyten und uninucleären Leukocyten im gonor¬ 
rhoischen Secret vollkommen abzusprechen, da er diese 
Zeitformen nie regelmässig auftreten sah. 

Was die von Leuchs als „Leukocyten mit Kugel¬ 
kernen“ bezeichneten Zellen betrifft, so hängen sie nicht 
vom Vorhandensein oder Fehlen der Gonokokken ab, 
sondern sind eher als Degenerationsformen anzusehen. 

Quinby (50) berichtet über Versuche an Meer¬ 
schweinchen, welche zu beweisen scheinen, dass durch 
Einnähen des Vas deferens in eine oberhalb der steno- 
sirten Stelle gelegene Partie der Epididymis eine für 
die Spermatozoon durchgängige Verbindung hergestellt 
werden kann. Nach dem Vorgänge von Martin in 
Philadelphia räth Verf. zur Anwendung der Methode 
beim Menschen. Von wesentlicher Bedeutung ist die 
Wahl des Nähmaterials. 

In früheren Mittheilungen beschrieben Rogers und 
Torrey (51) die Anwendung eines Antigonokokken¬ 


serums bei Arthritis gonorrhoica. Weitere Versuche 
haben gezeigt, dass das Serum auch bei anderen Mani¬ 
festationen der gonorrhoischen Infection verwendbar ist. 
Zur Impfung der Thiere wurden 18—24 Stunden alte 
Culturen des Gonococcus auf Ascites-Agar gezogen, wo¬ 
nach die Thiere ein Serum liefern, welches selbst in 
starken Verdünnungen die Gonokokken agglutinirt. Ein 
derartiges Serum zeigte auch starke curative Wirkung. 
Es wurden zunächst Kaninchen, später ausschliesslich 
Schafe verwendet, weil das Serum dieser Thiere sich 
als frei von toxischen Eigenschaften erwies. Thera¬ 
peutisch bewährte sich das Serum bei verschiedenen 
Manifestationen der gonorrhoischen Infection. Acute 
Urethritis, Vaginitis und Conjunctivitis wurden nicht 
wesentlich beeinflusst, dagegen erwiesen sich die fol¬ 
genden Formen als der Serumbehandlung zugänglich: 
1. Die durch directe Ausbreitung der primären Infection 
zu Stande kommenden Erkrankungen der Prostata, des 
Hodens und Nebenhodens sowie der Tube. 2. Die durch 
Eintritt des Gonococcus in den Kreislauf hervorgerufenen 
Manifestationen: Arthritis, Iritis, Endocarditis, Pleuritis, 
Meningitis. Bei Fällen mit pyämischem Charakter und 
wahrscheinlicher Mischinfection ist chirurgische Behand¬ 
lung meist erforderlich. Das Serum wurde gewöhnlich 
in Dosen von 2 ccm angewendet. Die Injectionen er¬ 
folgten in das lockere Zellgewebe des Oberarmes und 
wurden je nach dem Krankheitszustand in zweitägigen 
oder grösseren Intervallen wiederholt. Bei Anwendung 
des Kaninchenserums wurden bei einer Anzahl von 
Fällen eminent schwere Localreactionen, andererseits 
schwere Allgemeinreaction beobachtet. Die Mehrzahl 
der mit dem Antigonokokkenserum behandelten Patienten 
litt an gonorrhoischer Arthritis. Unter 90 Fällen wurden 
72 = 80pCt. geheilt oder wesentlich gebessert. Bei 
der Behandlung der Urethritis, Iritis und Arthritis 
wurde wiederholt beobachtet, dass die Patienten nach 
den ersten Injectionen eine Steigerung der Schmerzen 
und der Entzündungserscheinungen aufwiesen. Diese 
Wirkung beruht eher auf dem Freiwerden von Endo¬ 
toxinen aus den durch das Serum zerstörten Gonokokken 
als auf einem Gebalt des Serums an Gonotoxin. Es ist 
denkbar, dass das in den Geweben freigewordene Gono¬ 
toxin durch Anlockung von Phagocyten ira curativen 
Sinne wirkt. Das Gonokokkenheilserum gehört, wie die 
Untersuchungen zeigen, nicht zu den antitoxisch wir¬ 
kenden Serumarten. 

Schattmann (56) hat bei einem sehr hartnäckigen 
Fall von Cervixgonorrhoe die von Klapp angegebene 
Hyperämiebehandlung durch Saugen versucht. Es 
wurde ein Glasspeculum angefertigt, das in ein kleines 
Rohr auslief, auf das ein Guramiballon aufgesetzt wurde. 
Das Glasspeculum wurde nach Freilegung der Portio 
durch ein Simon’sches Plattenspeculum angelegt. Jede 
Sitzung dauerte *U Stunden, und zwar wurde je 5 Minuten 
gesaugt und je 3 Minuten pausirt. Nach jeder solchen, 
wie besonders betont wird, schmerzlosen Behandlung 
wurde der Cervixcanal mit 10 proc. Protargol aus¬ 
gewischt und ein Tampon mit lOproc. Protargolglycerin 
in die Scheide gelegt. Nach wenigen Wochen Heilung. 
Das Verfahren wird zur Nachprüfung empfohlen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



646 V. Z EI8SL UND BlNDBRMANN, SYPHIUS UND LOG ALB VBNBRISGHB ERKRANKUNGEN. 


Schiadler (57) prüfte die Versuche Oppen- 
heim’s und Löw’s, durch mechanische oder elektrische 
Reizung des Caput gallinag. antiperistaltische Be¬ 
wegungen des Vas deferens auszulösen, nach und 
konnte sie bestätigen. Der Fingcr’sche Standpunkt, 
bei acuter Urethritis post, jede instruraentelle Be¬ 
handlung zur Vermeidung einer Epididymitis zu meiden, 
braucht trotzdem nicht streng eingehalten zu werden, 
weil bei der Guyon’schcn Instillation das Cap. galin. 
garnicht berührt werden soll. 

Siebelt (60) berichtet von einem Fall, bei dem 
im Spätstadium der acuten Gonorrhoe eine Allgemein- 
infection auftrat. Dieselbe begann mit Fieber und 
Schmerzen im rechten Oberarm, welche durch eine 
Gewebsinlütration am Bicepsinuenrande hervorgerufen 
wurde. Die Probepunction ergab Eiter mit zahlreichen 
Gonokokken. Breite Eröffnung des Abscesses bewirkte 
Entfieberung. 4 Tage nach der Incision neuerlich 
Schüttelfrost und Fieber und heftige Schmerzen in der 
rechten Hüfte und rechten Brustscite. Probepunction 
in der geschwollenen Trochantergegend ergab nur einige 
Tropfen einer serösen Flüssigkeit ohne Gonokokken. 
Auf Gonosan nach 5 Tagen Schwinden der Beschwerden. 

ln einem Falle von Gonorrhoe, welche seit mehreren 
Jahren bestand und zu einer schweren gonorrhoischen 
Arthritis des rechten Kniegelenks geführt hatte, be¬ 
obachtete Swinburne (66) Heilung der schweren 
Arthritis im Anschluss an Injectionen von Gonpkokken- 
heilseram, welche der Patient im Krankenhause erhalten 
hatte, während . die gonorrhoische Erkrankung der 
Urethra vollständig unbeeinflusst blieb. Von der Voraus¬ 
setzung ausgehend, dass frühzeitige Anwendung des 
Gonokokkenheilscrums in genügender Dosis auch bei 
Epididymitis von Erfolg sein dürfte, hat der Verf. 
18 derartige Fälle behandelt, von denen 11 vollständig 
beobachtet werden konnten. Die Mehrzahl der Fälle 
wurde gleich am ersten Krankheitstage in Behandlung 
genommen, dagegen Fälle, wo die Erkrankung älter als 
4 Tage war, von ihr ausgeschlossen. Es erhielten 
8 Patienten 2 Injectionen in einem Intervall von 
1—2 Tagen, wurden anscheinend binnen wenigen Tagen 
vollständig geheilt, bekamen aber ein leichtes Recidiv, 
welches eine weitere Injection erforderte, die, früher 
angewendet, wahrscheinlich das Recidiv verhindert 
hätte. Die Zahl der Injectionen betrug 2—5, als 
Injectionsstellc wurde die Rückseite des Armes gewählt. 
Locale Reaction, starke Schmerzhaftigkeit und Oedcm 
traten in einigen Fällen auf, doch kam es niemals zur 


Abscessbildung. In 4 Fällen wurde vollständiges Ver¬ 
schwinden der Schmerzen nach einem Zeitraum v.-a 
4 Tagen erzielt, in 5 Fällen heilte die Krankheit, ohne 
local eine Spur zu hinterlassen. Das in zugeschmolzen i. 
Glastuben von 2 ccm abgegebene Serum stammte /.:« 
Theil von Kaninchen, zum Thcil von Ziegen. Da* Serun 
scheint in allen Fällen von Epididymitis eine deutlich-- 
Wirkung hervorgerufen zu haben, die sich in Abkür/.iiiA 
des Krankheitsverlaufes, in einigen Fällen in auffallend 
rascher Heilung kundgab. 

Th. Vannod (67) prüfte in der umfangreichen 
Arbeit l. die Culturverhältnisse auf verschiedenen Niitr- 
böden, auch ob er rein aerober Natur sei; 2. Immuic- 
sirungsversuchc an Thicren und die Wirkungen . - 
Gonokokkenserums; 3. die Erscheinungen specifisch-. 
Agglutination oder Amboceptorenbildung. (Literatur- 
verzeichniss.) 

[i) Balassa, T., Neues Instrument zur Ausspülung 
der Harnröhre. Budapcsti Orvosi Ujsäg. Urologia. No. 4 
Mit Abbildung. — 2) Fcleki, H., Gonorrhoe der Harr, 
röhre und deren Folgen. Ibidem. Xo. 2. Bcil.v 
(Uebersichtlichc Darstellung des heutigen Standes 
Klinik der Gonorrhoe, im Besonderen der Symptoma:-- 
logie, Diagnose, Prophylaxis und Therapie der acutm 
Gonorrhoe.) 

Balassa (1) construirte das Instrument, um daur 
beim chronischen Tripper das in den Sehleimhau:- 
drüsen und deren Ausführungsgängen befindliche ?pc'<: 
herauszupressen und durch Atisspülen aus der Har: 
röhre zu entfernen. Basel). 

[Hrönnum, A., Untersuchung über Gonorn 
beim Manne. I. Spcrmatocystitis bei gonorrhoi<4*r 
Epididymitis. Hosp. Tid. 4 R. XIV. 50—51. p. D'-ö 
bis 1333, 1338-1365. 

A. Brünn um leitet seine Abhandlung über las 
Vorkommen von Spcrmatocystitis neben - 
dymitis mit einer Uebersicht der geringen dazu £•- 
hörenden Littcraturein, die fast nur vom letzten Dezenniv. 
stammt, und der zufolge solches Vorkommen ziemb*:. 
selten sein sollte. In Bezug auf die Infectionswcge k 
der Vcrf. geneigt, die Infection der Samcnblascu al> 
eine Fortieitting des gonorrhoischen Schleimhautleid-r - 
der Ductus cjaculatorii anzusehen, und erklärt dar.;; 
das ihm zufolge nicht seltene Vorkommen von Spermat - 
cystitis als Begleiterin von Epididymitis. indem er zu¬ 
gleich auf die (von Oppenheim und Löw) beobachtet 
antipcristaltische Bewegung des Vas deferens aufmerksam 
macht. Der Vcrf. meint, dass normale Samen bl asor, 
fast nie der Palpation zugänglich sind, und besprich' 
genauer seine Palpationsmethode und seine Methode, 
das Sccret der Blase hervorzudrücken, sowie die Unter¬ 
suchung desselbeu. In 16 von 20 Fällen von Epii.- 
dymitis zeigte das Secret der Samenblase gunokokker.- 
haltige Leukocytcn. R. Bfrgh.j 
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Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Prof. Dr. RICHARD GREEFF in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Abelsdorff, G., Das Auge.dos Menschen und 
seine Gesundheitspflege. Leipzig. — 2) Armaignac, H., 
Xouvcllc echelle optometrique decimalc universelle. 
Rec. d’ophtalm. T. XXIX. p. 147. — 4) Axenfeld, 
Theodor, Die Bakteriologie in der Augenheilkunde. «Jena. 
— 5) Baruc-h. Ist die Forderung berechtigt, dass die 
bisher von den Bahnärzten vorgenommene Prüfung des 
Sehvermögens der Eisenbahnbediensteten aus Gründen 
der Betriebssicherheit in Zukunft von Speeialärzten aus¬ 
geführt wird ? Zeitsehr. f. Bahn- und Bahnkassenärzte. 
8. 85. — 6) Best, Ueber Correlation der Vererbung 
in den Augenkrankheiten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. S. 62. — 8) Bielschowsky, A., Die Motilitäts¬ 
störungen der Augen nach dem Stande der neuesten 
Forschungen. Graefe - Saemisch, Handbuch der ge- 
saramten Augenheilkunde. Zweite, neu bearbeitete Auf¬ 
lage. 111. Lieferung. Th. II. Bd. VII. Cap. XI. Nach¬ 
trag I. Bg. 1—5. Leipzig. 1904. — 9) Derselbe, 
Dr. W. Raussmann’s Stereoskopenbilder zur Prüfung 
des binocularen Sehens und zu Hebungen für Schielende. 
2. verb. Aull. Leipzig. — 10) Birch-Hirschfeld, A., 
Die Krankheiten der Orbita. Gräfe-Saemisch, Handbuch. 
112.-114.Lfg. Th. II. Bd. IX. Cap.XIII. Bog.1-15.— 
11) Bondi, M., Fünfter Bericht üb. d. Augenabtheilung 
im allgemeinen öffentlichen Krankenhause zu Iglau 
(1906). Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene des Auges. 
No. 26 u. 27. — 12) Braun, Heinrich, Die Augenver¬ 
letzungen in der Tübinger Klinik in den Jahren 1903 
u. 1904. Inaug.-Diss. Tübingen. — 13) Chavallereau, 
he traitement general dans les maladies des yeux. Le 
progres med. p. 193. — 14) Cramcr, E., Die unfall- 
rechtliche Stellung des Ulcus corneae serpens. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilkunde u. Invalidcnwesen. No. 2. — 
15) Czermak, Wilhelm, Die augenärztlichen Opera¬ 
tionen. Zweite vermehrte Aull. Herausg. von Anton 
Elschnig. Bd. I. 2. Hälfte. Berlin u. Wien. — 16) Del 
Castillo y Qua rtiel 1 ers, Rodolfo, Die Augenheil¬ 
kunde in der Römerzeit. Uebcrsctzt von Max Neuburger. 
Leipzig u. Wien. — 17) Dimmer, F., Die Photographie 
des Augenhintergrundes. Wiesbaden. — 18) Distier, 
Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augenheilanstalt 
für Unbemittelte, vom 1. Januar bis 31. December 1906. 
Stuttgart. — 19) Elschnig, Anton, Prof. Dr. Wilhelm 
Czermak, Die augenUrztlichen Operationen. Zweite ver¬ 
mehrte Aufl. Bd. I. 1. Hälfte. Berlin u. Wien. — 

20) Feilchcnfeld, W., Obligatorische Sehprüfung bei 
Chauffeuren. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 

21) Fischer, Ph., Die Frage der Gewöhnung an die 
Einäugigkeit und deren Bewerthung in der Unfallheil¬ 
kunde. Monatsschr. f. Unfallheilkunde und Invaliden- 
wesen. XIV. No. 2. — 22) Franke, Einige Bemer¬ 
kungen zur Prüfung des Farbensinns mit den Nagel- 
schen Tafeln. Zeitschr. f. Bahn- und Bahnkassenärzte. 


S. 95. — 23) Fuchs, Ernst, Lehrbuch der Augenheil¬ 
kunde. 11. verm. Aufl. Leipzig u. Wien. — 24) Geis, 
lieber das Vorkommen infectiöser Bindehauterkrankungen 
in Oberbaden. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 25) Greeff, 
Richard, Rembrandt’s Darstellung der Tobiasheilung. 
Stuttgart. — 26) Derselbe, Briefe von Albrecht von 
Graefe an seinen Jugendfreund Adolf Waldau. Wies¬ 
baden. — 27) Groenouw, Ueber Simulation von 
Augenleiden und deren Entlarvung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24. — 28) Hamburger, Wann ge¬ 
hören schwachsichtige Kinder in die Sci ule und wann 
in die Blindenanstalt? Zeitschr. f. ärztl. Forschg. No.8.— 
29; Heine u. Lenz, Ueber Farbensehen besonders der 
Kunstmaler. Jena. — SO) Hering, E., Grundzüge der 
Lehre v. Lichtsinn. Graefe-Saemisch, Handbuch. Lfg. 115. 
Th. I. Bd. III. Cap. XII. Bog. 6—10. — 31) Hesehler, 
Josef, Die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik in 
den Jahren 1905 und 1906. Inaug.-Diss. Tübingen.— 
32) Hirschberg, J. und 0. Fehr, Augenspiegelbilder. 
Central bl. f. pract. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 1, 4 u. 98. 

— 33) Hirschberg, J., Geschichtliche Bemerkung zur 
Wirkung des Schierlings auf das Auge. Ebendaselbst. 
Bd. XXXI. S. 289. — 34) Houdart, Sur Putilitä de 
connaitre de bonne heure l’acuite visuelle restant apres 
les accidents du travail interessant les yeux. Maniero 
de l’obtcnir. Rec. d’ophtalm. T. XXVIII. p. 713. — 
35) Hummelsheim, Ergebnisse des Actenstudiums 
über 100 Augenverletzungen aus dem Bereiche der 
Steinbruchgenossenschaft. Arch.f. Augenheilk. Bd.LXIII. 
S. 212. — 36) Jocq, Acuite visuelle et accidents du 
travail. La Clin, ophtalm. No.8. — 37) Kauffmann, 
Ueber Augenheilmittel im 16. .Jahrhundert. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Ilyg. d. Auges. No. 18. — 38) Der¬ 
selbe, Die Hygiene des Auges im Privatleben. Verlag 
der ärztlichen Rundschau München.—39) Knapp, H., 
und Stoll, Bericht und Bemerkungen über die Augen¬ 
verletzungen durch eiserne Fremdkörper. Arch.ofophthal. 
Bd. XXXVI. H. 6. S. 781. — 40) Lag ränge, F.etValude, 
E., Encycl. franc;. d’ophtalm. T. VII. Paris. — 41) de 
Lantslieere,J., De nccossite de l’examen des yeux dans 
le traumatismes ocularires. Rec. ophtalm. T. XXIX. p. 523. 
42) Lawrentjew, A. G., Ueber den Einfluss gelb¬ 
oranger Brillen auf die Schiessresultate verschiedener 
Waffensorten. Wqjenno-med. Journ. Mai. — 43) van 
Lint, A., La pratique ophtalmologique 1906. Bruxelles. 

— 44) Lundsgaard, K. R. K. und Gordon Norne, 
Verzeichniss der dänischen ophthalmologischen Literatur 
bis zum 1. Januar 1906. Bibliothek f. Laeger. p. 114. 

— 45) März, A. J., Die Augenabtheilung des Eugenien- 
Hospitals in Irkutsk vom 13. November 1904 bis zum 
30. October 1905. Beil, zum Wjest. ophthafm. No. 1. 

— 46) Meitzer, Ueber Blindenfürsorge. Münch, med. 
Wochenschr. S. 691. — 47) de Micas, Des condi- 
tions de l’aptitude au travail apr&s les traumatismes 
oculaires. Ree. d’ophtalm. T. XXIX. p. 243 et 294, 
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— 48) Morax, Precis d’ophtalmologie. Paris. — 49) 
Nagel, W., Versuche mit EiseobahDsignallichtem an 
Personen mit normalem und abnormalem Farbensinn. 
Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane. S. 455. 

— 50) Derselbe, Handbuch der Physiologie der 
Menschen. Bd. IV: Physiologie des Nerven und- Muskel¬ 
systems. Zweite Hälfte. Theil 1. Braunschweig. — 
51) Nuel, J. P., De P;lge avance comrac facteur dans 
Pevaluation de Pincapacite du travail resultant de la 
perte d’un ocil. Soc. Beige d’opht. 1906. 26 Dec. 

— 52) Oppenheimer, H. E., Fortschritte auf dem 
Gebiete der Brillenkunde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. S. 344. — 53) Pansier, Magistri Zachariae 
tractatus de passionibus oculorum, qui vocatur sisila 
cera, id est secrcta secretorum. Paris. — 54) Pergens, 
Röcherches sur Pacuite visuelle. Annales d’ocul. 
T. CXXXVIU. p. 185. — 55) Perrod, G., La diot- 
trica oculare di Leonardi da Vinci. Arch. di ottalm. 
Genurio. Aprile-giugno. — 56) Possek, Beleuch¬ 
tungsstärke und Sehleistung. Arch. f. Ilyg. Bd. LX. 

— 57) v. Pflugk, A., Stereoskopische Bilder. 24 Tal. 

zum Gebrauch für Schielende. Zweite Auflage. Wies¬ 
baden. — 58) Pick, Augenerkrankungen bei Caisson- 
Arbeitern. Centralbl. f. pract. Augenhcilk. Bd. XXXI. 
No. 6. S. 169. — 59) Rosmanit, J., Zur Farben¬ 
sinnprüfung im Eisenbahn- und Marinedienst. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 23 u. 24. — 60) Ri cm an n, 
G., Die Taubstumm - Blinden. Beiträge zur Kinder¬ 
forschung und Heilerziehung. H. 38. Langensalza. — 
61) Siegrist, A., Ueber die Nothwendigkcit, die 
Augen der schulpflichtigen Kinder vor dem Schul¬ 
eintritt untersuchen zu lassen und über die Beziehungen 
des Astigmatismus zur Myopie. Correspondenzbl. für 
Schweizer Aerztc. No. 14 u. 15. — 62) Snell, S., 
Wounds and injuries of the eyeball, eyelid and orbit. 
Brit. med. journ. Dec. 7. — 63) Steiner, Einiges 
über die Augen der Javaner. Zeitschr. f. Morphologie 
und Anthropologie. Bd. X. H. 3. S. 481. — 64) 
Stoewer, P., Ueber die bei der Wittener Roburit- 
fabrik-Explosion erfolgten Augenverletzungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Mechanik. Klinische 
Monatsbl. f. Augcnheilk. Bd. XLV. H. 1. S. 347. — 
65) Schaefer, Karl L., Farbenbeobachtungen bei 
Kindern. Beiträge zur Kinderforschung und Heil¬ 
erziehung. H. 31. Langensalza. — 66) Schmidt- 

Rimpier, H., Asthenopie. Real-Encyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde. 4. Aufl. Berlin* u. Wien. — 67) 
Schwarz, 0., Encyklopädie der Augenheilkunde. Lief. 15. 
Leipzig. —- 68) Thompson, H. W., The eyesight of the 
power city children. Brit. med. journ. Sept. 14. — 69) 
Truc, Valude et Frenkel, Nouveaux elements 
d’ophtalmologie. Deuxieme edition. Paris. 1908. — 
70) Uhthoff, W., Die Augenveränderungen bei den 
Erkrankungen der Hirnhäute. Beziehungen der Allgemein¬ 
leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorgans von A. Groenouw und 
W. Uhtliofl. Gracfe - Sacmisch, Handbuch. 116. bis 
118. Lieferung. 2. Theil Bd. XL 12. Capitel. Theil 2. 

— 71) Vossius, A., Lehrbuch der Augenheilkunde. 
4. vermehrte u. verbesserte Aufl. Leipzig und Wien. 

— 72) Walther, Gewerbliche Augenkrankheiten. Hand¬ 
buch der Arbeiterkrankheiten. Herausg. von Th. Weigl. 
Jena. — 73) Weber, A., Dem 50. Jubeljahre der 
Graefe\schcn Schule. Darmstadt. — 74) Wiek, K., 
Ueber Simulation von Blindheit und Schwachsichtigkeit 
und deren Entlarvung. 2. Aufl. Berarb. von A. Roth. 
Berlin. — 75) Wölfflin, E., Schemata für Augen¬ 
muskellähmungen. Wiesbaden. 

Die öauptvorzüge der von Bielschowsky (9) 
herausgegebenen H au ss manischen Bilder besteht 
darin, dass je zwei zu einander gehörige Halbbilder 
vollkommen gleichwertig auf ihren Contourenreichthum 
sind, wodurch der Unterdrückung eines Halbbildes 


entgegengewirkt wird. Alle Bilder geben bei binocularer 
Verschmelzung eine Anordnung in der Tiefendimension. 
Der Abstand je zweier zu einander gehöriger Halbbilder 
kann beliebig variirt werden. Die neue Auflage der 
Stereoskopbilder ist erheblich verbessert und vermehrt. 

Der Magister Zacharias wirkte, wie Pansier 
(53) berichtet, io der Mitte des 12. Jahrhunderts in 
Constantinopel. Sein Werk ist in drei Bücher ein- 
getheilt: Das erste Buch behandelt kurz die Diagnostik 
der Augenerkrankungen und des Allgemeinzustandes, 
das zweite die Ursachen und Behandlung der Augen¬ 
krankheiten; hier finden sich einige Notizen über die 
Augenchirurgie; das dritte Buch enthält lediglich die 
Vorschriften, die in sehr confuser Weise gegen alle 
möglichen Augenkrankheiten angewandt werden. 
Zacharias scheint kein sehr scrupulöser Arzt gewesen 
zu sein. Ohne jedes Schamgefühl zeigt er, wie man 
seine Patienten täuschen kann. 

Nach Oppenheimer (52) bietet das Isometrop- 
glas keinen Vortheil vor anderem Glas, die Bergkrystall- 
gläscr sind den anderen und bezüglich der Härte über¬ 
legen. Das periskopische Glas verdient den Vorzug 
vor dem gewöhnlichen symmetrisch-sphärischen Glase. 
Die orthoskopischcn Gläser sind ausserordentlich stark 
gekrümmte periskopische Gläser. Die torischen Gläser 
sind weit rationeller wie die gewöhnlichen Cylinder- 
gläser. Perphagläser sind weiter nichts als stark ge¬ 
krümmte periskopische Gläser. Für hochgradig Kurz¬ 
sichtige und Uebersichtige empfehlen sich die Gläser 
neuer Schleifart, bei denen nur der mittlere Theil der 
ganzen Scheibe ausgeschliffen wird, der übrige Theii 
bleibt plan oder weniger gekrümmt. Sollen die Gläser 
gefärbt sein, so empfehlen sich meistens die Isochrom- 
gläser. Von dem Bifocalglas ist das kürzlich erst aus 
England eingeführte Unibifocalglas am meisten zu 
empfehlen. 

Stoewer (64) behandelte 84 Augenvcrletzungen, 
die bei der Wittener Roburitexplosion erfolgt waren. 
Hierunter fanden sich 6 ganz leichte Lid- und Aug¬ 
apfelverletzungen, ebenso 8 mit oberflächlichen Horn- 
hautrissen, die nach wenigen Tagen geheilt waren, da¬ 
rauf folgen 5 tiefere, zum Theil perforirende Hornhaut- 
wunden, die ebenfalls durch Einwirkung scharfer Ge¬ 
walt, wahrscheinlich Glassplitter, entstanden waren. 
Durch gröbere Fremdkörper, wohl Stein oder Eisen- 
stückc, wurden 2 Personen 100—200 m weit von der 
Roburitfabrik getroffen, welche beide nach kurzer Zeit 
starben. Ausserdem wurde ein bald vorübergehender 
hall von Lideraphysem beobachtet. Intraoculare Ver¬ 
letzungen wurden 4 und zwar 1 mal Iridodialyse und 
3 mal Hypbämie mit Iridodialyse behandelt. Die übrigen 
13 Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass oberflächliche 
Lidhaut- oder Bulbusschrunden, überhaupt Merkmale 
des Eingreifens einer stumpfen Gewalt fehlen. Für die 
Erklärung des Zustandekommens dieser Verletzungen 
konnte allein der bei der Explosion erzeugte Luftdruck 
verantwortlich gemacht werden. Es handelte sich 
grösstentheils um intraoculare Blutungen, theilweise 
Trübungen der Linse und der Hornhaut, sowie Irido¬ 
dialyse. 
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Der 7. Band der französischen Encyklopädie der 
Augenheilkunde von Lagrange und Yalude (40) be¬ 
ginnt mit den Krankheiten der Linse, welche von Prof. 
Henri Dor (Lyon) und Louis Dor bearbeitet sind. 
Theile dieser ungemein gewissenhaften und die neuere 
Litteratur fast vollständig berücksichtigenden Arbeit 
sind schon früher in den Annales d’oculistique er¬ 
schienen und bereits besprochen. Der nächste Abschnitt 
behandelt die Erkrankungen der Sehnerven, welche von 
Dr. Max Dufour und J. Gonin (Lausanne) bearbeitet 
sind. Bekannt ist die grosse Sorgfalt, welche Dr. Du¬ 
four der klinischen Untersuchung und insbesondere der 
Therapie der Augenkrankheit entgegenbringt. In Be¬ 
treff der Behandlung der Stauungspapille und der In- 
dication der Craniotomie und der Lumbarpunction bei 
letzterer geben Verff. aber sehr werthvolle Angaben, 
die irn Wesentlichen mit jenen Oppenheim’s über¬ 
einstimmen. Bei der Tabakamblyopie ziehen Verff, die 
vollständige Abstinenz der ohnehin practisch nicht 
durchführbaren Reduction des Tabakgenusses vor. Zur 
Behandlung der durch Tabes dorsalis hervorgerufenen 
Sehnervenatrophie halten Verff. die subcutanen Strychnin- 
injectionen, welche vorübergehend die Sehschärfe heben, 
noch für das Zweckmässigste und geben die Resultate 
der Sammelforschung wieder, nach welcher Jodkali nur 
Schaden, Quecksilber im Beginn nützlich (nach anderen 
Autoren indifferent), bei vorgeschrittenen Fällen ent¬ 
schieden schädlich ist. — Die Geschwülste der Seh¬ 
nerven sind von D. F. Lagrange (Bordeaux) bearbeitet. 
Die Abbildungen sind zum Theile dem grossen Werk 
des Verf.’s über die Geschwülste der Augen, welches 
im vorigen Jahre von der Akademie der Medicin in 
Paris mit dem Laboriepreis gekrönt wurde, entnommen. 
Die Augenmuskellähmungen sind von Ch. Sauvineau 
(Paris) in klarer und genauer Weise behandelt. Theile 
dieses Capitels waren früher in den Annales d’Oculistique 
erschienen und sind bereits referirt worden. Das 
Schlusscapitel dieses Bandes ist die laterale homonyme 
Hemianopsie, bearbeitet von Rochnon-Duvignaud 
(Paris). 

Riemann (60) bespricht den Unterricht der Taub¬ 
stumm - Blinden und konnte an 2 Fällen nachweisen, 
dass ein solcher möglich ist. Die Methode des Unter¬ 
richts besteht in einer rechten Verbindung aller für 
Taubstumme und Blinde versuchten und gebrauchten 
Methoden. Eine gesonderte Anstalt mit Anschluss eines 
Heimes ist für solche Unglücklichen nothwendig. 

Nachder Ansicht von Schäfer (65) ist das normale 
Kind anfänglich nicht farbenblind oder farbenschwach, 
sondern es percipirt genau die Farben, analog der Ver¬ 
feinerung der Sinnesempfindungen und der Schärfung 
der Selbstbeobachtung. 

Nach Hummelsheim (35) ist bei Verlust eines 
Auges die Unfallrente durchweg erheblich höher als die 
durch die Einäugigkeit verursachte Lohneinbusse. Bei 
Verlust einer Linse eines Auges liegen die Verhältnisse 
ähnlich. Für geringe einseitige Sehbeschädigungen be¬ 
trägt die Rente, wenn* das andere Auge gesund ist, im 
Durchschnitt zwar nahezu das Doppelte der Lohn¬ 
einbusse, für die Hälfte der Fälle überragt sie aber 


den muthmaasslichen Verdienstausfall nur eben. Wird 
die einseitige traumatische Amblyopie durch bereits 
bestehende Schwachsichtigkeit des zweiten Auges com- 
plicirt, so ist die Rente um reichlich die Hälfte höher, 
als der durchschnittliche Lohnverlust; bei einem Drittel 
der Verletzten halten sich aber beide Sätze gerade 
die Wage. 

Cramer (14) führt aus, dass die Bedingungen, 
unter denen ein Ulcus serpens ohne vorherige mecha¬ 
nische Entstehung eines Epitheldefectes der Hornhaut 
auftreten kann, so seltene sind, dass sie im Vergleich 
mit der Zahl der Geschwüre eine erhebliche Rolle nicht 
spielen können. Aus diesem Grunde ist die unfall¬ 
rechtliche Stellung des Ulcus serpens gerechtfertigt. 

Die vierte Auflage des Vossius’schen Lehrbuches 
(71), das im Jahre 1888 in erster Auflage erschienen 
war, ist im Vergleich zur dritten Auflage erheblich er¬ 
weitert und entsprechend den Fortschritten der Augen¬ 
heilkunde umgearbeitet worden. Namentlich sind die 
Forschungen auf bakteriologischem Gebiete im weitesten 
Sinne berücksichtigt. Durch eine Reihe neuer Abbil¬ 
dungen und die erforderliche Vermehrung des Textes 
ist die Anschaulichkeit des Werkes wesentlich erhöht 
worden. 

Die zweite Hälfte des ersten Bandes des El sehn ig- 
schen (19) Werkes enthält die Operationen an den 
Thränendrüsen, der Orbita, an den Augenmuskeln, den 
Nebenhöhlen und den Weichtheilen. Hoffentlich wird 
das Erscheinen des zweiten Bandes des trefflichen 
Werkes nicht lange auf sich warten lassen. 

Lundsgaard (44) giebt ein Verzeichniss über das, 
was auf dem Gebiete der Ophthalmologie in dänischer 
Sprache geschrieben oder in Dänemark veröffentlicht 
worden ist unter Uebergehung dessen, was dänische 
Verfasser in ausländischer Sprache im Ausland ge¬ 
schrieben haben. Die Arbeit umfasst Originalartikel, 
Uebersichtsartikel, Nekrologe über dänische Augenärzte 
und ophthalmologische Verfasser. 

[1) Kamocki, W., Die Verhütung der Blindheit 
Zdrowie. Jg. XXIII. No. 7. — 2) Kicki, T., Das Er¬ 
gebnis der Augenuntersuchung in den Lemberger Volks¬ 
schulen. Przeglad higien. No. 1. — 3) Zieminski, B., 
Der Kampf mit der Blindheit. Zdrowie. No. 2. — 4) 
Derselbe, Beitrag zur Aetiologie der Blindheit (die 
Untersuchung von 1030 Blinden). Ibidem. Jg. XXIII. 
No. 7. 

Kamocki (1) spricht sich gegen die fliegenden 
Augenabtheilungen im Königreich Polen aus. Es ist 
eine bessere und mehr practische Ausbildung der Aerzte 
nothwendig, die gegenwärtig zu viel Theoretisches, z. B. 
von Refractionsanomalien, wissen und zu wenig zur Aus¬ 
übung practischer Handgriffe ausgebildet sind. 

Kicki (2) hat in 13 Volksschulen in Lemberg in 
den Jahren 1902—1904 13 292 Schüler resp. Schüle¬ 
rinnen auf die Refraction untersucht. Unter den Knaben 
fand er durchschnittlich 3,1 pCt. Hypermetropen und 
10,1 pCt. Myopen. Unter den Mädchen 3,6 pCt. Hyper¬ 
metropen und 11,8 pCt. Myopen. Der Procentsatz der 
Myopie steigt bei den Knaben von der 2. bis 7. Klasse 
folgendermaassen: 8,3, 9,2, 10,2, 10,3, 10,5, 15,0. Bei 
den Mädchen von der 2. bis zur 8. Klasse: 8,1, 10,0, 
10,2, 13,1, 15,6,16,1, 16,6. Die Hypermetropie schwankt 
in allen Klassen zwischen 2 und 4,5 pCt. 

Zieminski (3) fand, dass in den letzten Jahr¬ 
zehnten die Blindenzahl im Königreich Polen zuge- 
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Dommen hat, während mit Ausnahme Russlands die¬ 
selbe im übrigen Europa überall abnahm. Im Jahre 
1886 kamen im Königreich Polen auf 100 000 Einwohner 
70 Blinde (im Kaukasus 150, in Russland 210), im 
Jahre 1897 bereits 75 (in ganz Russland 197). 

Zieminski (4) bespricht die Ursachen der Blind¬ 
heit im Königreich Polen. Vom Jahre 1889—1906 
wurden im ophthalmologischen Institut in Warschau 
1030 Blinde untersucht, davon 530 Männer und 
500 Weiber. Alter 7—102 Jahre. Die Ursachen der 
Blindheit: Atrophie der Augennerven 16,5 pCt., Krank¬ 
heiten der Hornhaut 14pCt., Trachom 13,2 pCt., Glaukom 
12 pCt., Krankheiten der Uvea 11 pCt., bösartige Myopie 
9,6 pCt., Trauma 6 pCt. Die Statistik betrifft natürlich 
nur die niedrigsten Klassen. Bednarski.] 

II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und 
Therapie. 

1) Amman, Zur Wirkung der Röntgcnstrahlen auf 
das menschliche Auge. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 
S. 487. — 2) Antonelli, Indicazioni di terapia con- 
servatrice o di operazioni iadicali, nei traumatismi gravi 
del globo oculare. Rivista ital. di ottalm. No. 3—5. 
— 3) Au bare t, Sur les scotomes par eclipse solaire. 
Scotoma helieclipticum. Arch. d'ophtaltn. T. XXVII. 
p. 76. — 4) Augst ein, R., Uebcr Erblindungen bei 
der Arbeit mit künstlichen Düngcrmitteln durch zu¬ 
fälliges Einstreuen in das Auge. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. H. 6. S. 563. — 5) Bach, 
Allgemeine Pathologie der Pupille. Zeitsehr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XVIII. S. 511. — 6) Baldwin, E. R., 
The ophthalmo-tuberculin diagnostic test. Some clinical 
observations. Journ. Aracr. med. assoc. Dec. 14. — 
7) Bai lab an, Th., Ueber den Werth der subcutanen 
Injectionen und ihre Theorie. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 51. — 8) Barbier, A propos de l’oculo-reaction 
ä la tuberculine. Soc. med. des hopitaux de Paris. 
D6c. 6. — 9) Bäu ml er, Reizwirkung von Spulwurm- 
satt am menschlichen Auge. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LVII. H. 1. S. 69. — 10) Beal, Raymond, Ecla- 
tement spontane d'un oeil arfiticiel ä double paroi. 
Annal. d’ocul. T. CXXXVIII. p. 413. — 11) Best, B., 
Beitrag zur Wirkung subconjunctivaler Injectionen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 3. S. 153. — 12) Birch- 
Ilirschfeld. A., Weiterer Beitrag zur Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das menschliche Auge. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVI. II. 1. S. 104. — 13) 
Blum, A. J., Zur Frage von der Bedeutung der Re- 
action des Auges auf Tuberculin. Wratsch. Gazeta. 
No. 44. — 14) Bon di, B., Ueber Augenbefunde bei 
Geisteskranken. Wiener med. Presse. No. 4. — 15) 
Borschke, Ein experimenteller Beweis der Bedeutung 
des Spiegel loches für die skiaskopischc Schattendrehung, 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVI. S. 195. — 
16) Derselbe, Zur Theorie der Skiaskopie. Dritte 
Mittheilung. Ueber verschiedene Skiaskopietheorien und 
ihre Verwendbarkeit. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. 
S. 292. — 17) Brons, Beitrag zur Frage der gram- 

negativen Diplokokken der Bindehaut. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLV. S. 1. — 18) Bull, C. S., 
The value of tuberculin as a diagnostic and thera* 
peutic agent. Journ. Amer. med. assoc. Aug. 3. — 
19) Bourgeois, A., De faction des preparations mer- 
curielles dans les affections non sypbilitiques de focil. 
Rec. d’ophtalm. T. XXIX. p. 410. — 20) Calmcttc, 
A„ Ueber die frühzeitige Diagnose der Tuberculosc 
mittelst der Augenreaction auf Tuberculin. Klinisch- 
therap. Wochenschr. No. 33. — 21) Chalupecky, IL, 
Die Augensymptome bei der traumatischen Neurose. 
Wiener klin. Rundschau. No. 19. — 22) Chan fe¬ 

rn esse, Die Augendiagnose bei Abdominaltyphus. Klin.- 
therap. Wochenschr. No. 31. — 23) Davis, A. E., 
A protest against the employment of paraffin injections 


near the eyes. Journ. Amer. med. assoc. July 20. — 
24) Derby, G. S., An experimental study of the bae- 
tericidal power of the various silver preparations. Trans. 
Amer. ophthalm. soc. 1906. — 25) van Duyse e*. 

de Nobele, La protection de l’oeil dans le traitement 
radiotherapeutique. ltev. g6ner. d’opht. T. XXV. p. 4. - 
26) Ellis, Keith Edward and Henry Glover Lang¬ 
worth, Enucleation of the eye with cocaine anaesthesia. 
subjcctive Sensation on severance of optic nerve. Arch. 
of ophthalm. Vol. XXXVI. p. 39. — 27) E11 i>. 
Enucleation of the eve with cocaine anaesthesia. Ib:-i 
Vol. XXXVI. p. 428. — 28) Erb, Albin, Ueber. sub- 
conjunctivalc Kochsalzinjcctionen. Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges. Bd. XL No. 1. — 29) Erdmann. 
Erfolgreiche Behandlung der Tuberculosc des Auges 
mit Tuberculin. Münch, med. Wochenschr. No. 14."- 
30) Ewing, A. E., Bacillus pyocyaneus. Its virulence 
in the eye, its long evity and immunity from it. 
Trans* Amer. ophth. soc. 1906. — 31} Kehr, Sth- 
nervenerkrankung durch Atoxyl. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 32) Fischler, Ueber Erfolge und 
Gefahren der Alkoholinjectionen bei Neuritiden uni 
Neuralgien. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 33 
Fortunati, A., L’acido pierico nellc ustioni chimioh 
dell’ occhio con speciale riguardo in quelle da calce. 
Annali di ottalm. F. 9. p. 1079. — 34) Frank. O.K. 
Klinische Beobachtungen über die Wirkung des blau- 
violetten Endes des Spectrums des Volta’schen Boger.- 
lichtes auf Erkrankungen der Hornhaut. Westnä 
ophthalm. 1901. No. 1. — 35) Fran k, M., Magnetic and 
non magnetic properties of iron alloys. Ophth. Rec. 
Nov. — 36) Frankel, Fritz, Lage und Maa-S'- 
bestimmungen durch die Röntgenstrahlen. Fortschr. a. 
d. Gebiete d. Röntgcnstrahlen. Bd. IX. — 38) Fritsch. 
G., Vergleichende Untersuchungen der Fovea central:' 
des Menschen. Anatom. Anzeiger. Bd. XXX. S. 462 

— 39) Gauthier, Quelques particularites de tumear* 
oculaires. Soc. Beige d’ophtalm. April 28. — 4ü: 
Golowin, Ueber Radiographie und Enucleation -io 
Auges bei Fremdkörpern. Westn. ophthalm. No t - 
41) Guiliery, Kritische Bemerkungen über einige neuert 
Arbeiten über die Sehschärfeprüfung. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LVIII. H. 1. S. 1. — 42) Gunn, Dia¬ 
gnostische Verwerthung der Augensymptomc. Brit. med. 
journ. S. 2423. — 43) Hamburger, C., Zum Nach 
weis intraoeularer Fremdkörper mit Hülfe der Röntgen¬ 
strahlen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
II. 5—6. S. 511. — 44) Hancock, W. F. and H. S. 
Mayon, Nine cases of ocular tuberculosis treated by 
injection of Tuberculin T. R. Controlled by the opsoni? 
index opthalmoscopc. July. — 45) Hermann. F. F.. 
Ueber die Indication Seitens der Augen zu Frühgeburt 
oder Abort. Westn. ophthalm. No. 2. — 46) Hertel, 
E., Experimentelles und Klinisches über die Anwendung 
localer Lichttherapic bei Erkrankungen des Bulbus, ins¬ 
besondere beim Ulcus serpens. v. Graefe’s Arch. u 
Ophthalm. Bd. LXVI. H. 2. S. 275. — 47) Hess. C.. 
Versuche über den Einfluss ultravioletten Lichtes auf 
die Linse. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 3. S. 185. 

— 48) Hesse, Die Stauungshyperämie im Dienste der 
Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Bd. XXXI. II. 5. S. 133. — 49) Hilbert, R., Ueber 
subjcctive pathologische Farbenempfindungen in Folge 
von Vergiftungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. I. H. 5-6. S. 511. — 50) Hirsch¬ 
berg, J., Ueber die Magnetoperation in der Augenheil¬ 
kunde. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 51) Horn, 
Gustav, Ueber Dunkeladaptation bei Augenhintergrunds- 
erkrankungen. Inaug.-Diss. Wiesbaden. — 52) Kalt. 
Aggravations de lesions tuberculeuses intraoeulaires par 
Uinstallation dans le cul-de-sac conjonctival. 
d’ophtalm. de Paris. Oct. 8 et Nov. 5. — 53) Kipp * 
C. J., Concerning siderosis bulbi. Trans. Amer. 
ophthalm. soc. 1906. — 54) Ko moto, Ueber ein Ver¬ 
fahren zur Verbesserung der Sehschärfe albinotischer 
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Augen. Klin. Monatsb). f. Augenheilk. Bd. XLV. I. 
H. 5—6. S. 534. — 55) Kowalcwski, Casuistischer 
Beitrag zur Wirkung der Canthariden. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 593. — 56) Krämer, R., Eine Ver¬ 
letzung durch Essig. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. 

— 57) Kraus, Luxberger und Russ, Ist die 
Ophthalmoreaction nach Cbantemesse zu diagnostischen 
Zwecken bei Typhus verwendbar. Ebendas. No. 45. — 
58) Krusius, F. F., Zur diagnostischen Verwerthung 
des Eserins bei Pupillenstörungen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XVII. S. 442. — 59) Kubly, Ueber 
die Bier’sche Methode. Westn. ophthalm. No. 2. 
S. 593. — 60) Kuh nt, Ueber Uobertragung von Haut¬ 
schollen nach der Enucleation bei eingeengtem Binde¬ 
hautsack. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. H. 2. 
S. 152. — 61) Derselbe, Erblindung nach Einnahme 
von Extractum filicis maris. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. — 62) Lagrange, Felix, De l’amelioriation 
de la prothese oculaire par la greffe d’un oeil de lapin. 
Arch. d’ophthalm. T. XXVII. p. 150. — 63) Langer, 
Max, Ueber Gesichtsfeldeinschränkungen nach dem 
Förster’schen bezw. Willbrand’schen Typus. Beitr. z. 
Augenheilk. Bd. LXVIII. S. 10. — 64) de Laper¬ 
sonne, F., L’ophthalmoreaction presente-t-elle quel¬ 
ques dangers pour l’oeil. La presse medicale. D4c. 7. 

— 65) Leber, Ueber die biologische Diagnostik speci- 

fischer, in Sonderheit syphilitischer Augenkrankheiten. 
Med. Klinik. No. 8. — 66) Mac Lennan, W., Ob- 
servations on the ophthalmoreaction to tuberculin. 
Brit. med. journ. Dec. 7. — 67) de Lieto Volare, A., 
Fenomeni di accentuata vulnerabilita di alcuni tessuti 
oculari negli animali privati del pancreas. Arch. di 
ottalm. 1—3. — 68) Lindahl, C , Beitrag zur 
Kenntniss von der baktericiden Wirkung der Thränen- 
flüssigkeit. Hygiea. p. 353. — 69) Linde, Pupillen¬ 
untersuchungen an Epileptischen, Hysterischen und 
Psychopathischen. Inaug.-Diss. München. — 70) 

Loh mann, W., Untersuchungen über die Adaptation 
und ihre Bedeutung für Erkrankungen des Augenhinter¬ 
grundes. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. 
H. 3. S. 265. — 71) Lundsgaard, K. K.. Licht¬ 
behandlung von Schleimhautleiden. Das prismatische 
Druckglas, sowie die Resultate bei Lichtbehandlung 
von Lupus und Tuberculose der Cnnjunctiva. Hospitalst. 
p. 201. — 72) v. Michel, J., Ueber die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Blutgefässe des Aug¬ 
apfels bei Syphilis. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
H. 4. S. 295. — 73) Milligan, W. A., The spiro- 
chaeta pallida with especial reference to affections of 
the eye. OphthaIraoscope. April. — 74) Morax, V., 
Note sur le traitement par la bile de lapin des 
affections superficielles du globe oculaire causees par 
les pneumocoques. Annal. d’ocul. T. CXXXVIII. 
p. 361. — 75) zurNedden, M, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen baktericider Substanzen 
im Auge nicht immunisirter Thiere. v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXV. II. 2. S. 267. — 76) Der¬ 
selbe, Ueber Infectionen des Auges mit Streptotricheen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. I. 2. S. 154. 

— 77) Derselbe, Ueber die Aetiologie und Therapie 
der Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LVII. H. 1. S. 39.' — 78) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über das Vorkommen bakteri¬ 
cider Substanzen im Bindehautsack nebst Bemerkungen 
über den Heilungsprocess des Bindehautkatarrhs. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 300. — 79) 
Newcomes, W. S., The tberapeutic application of the 
X-Ray in diseases of the eye. Annal. of ophthalm. 1906. 
Octob. — 80) Oloff, Wirkung der Licht- und anderen 
Strahlen auf das Auge. Deutsche militäriirztl. Zeitschr. 
No. 17. — 81) Paul, L., Experimentelle Beiträge zur 
Kenntniss von dem Rcceptorcngehalt der einzelnen Ge¬ 
webe des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. I. S. 83. — 82) Possek, R., Ueber die 
antigenetische Wirkung des Glaskörpers. Ebendas. 


Bd. XLV. I. 3-4. S. 329. — 83) Derselbe, 
Schilddrüse und Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. Beil. S. 1. — 84) Retzlaff, Carl, Die 
diagnostische Bedeutung der Pupillenstarre und der 
Pupillcnträgheit für die Erkennung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Inaug.-Diss. Berlin. — 85) Römer, 
P., Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Stand¬ 
punkte der Serumforschung. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XVI. Ergänzungsheft. S. 150. — 86) Siogrist, 
A., Localanästhesie bei Exenteratio und Enucleatio 
bulbi. Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
I. 1. S. 106. — 87) Skranika, Prophylaxis of con- 
tagious diseases of the eye. Amor, journ. of ophthalm. 
No. 7. — 88) Schenk u. Seiffert, Die diagnostische 
Bedeutung der Ophthalmoreaction bei Tuberculose. 
Münchener med. Wochenschr. No. 46. — 89) Sch erb er, 
G., Ueber Spirochätenerkrankung. Zeitschr. f. Augenh. 
Bd. XVII. 2. S. 132. — 90) Schmidt, Zur Lösung 
des Problems der Kugeleinheilung. Ebendas. Bd. XVIII. 
S. 137. — 91) Schulze, E., Ueber den Einfluss 
der Bier’scben Halsstauung auf den intraocularen 
Druck. Ebendaselbst. Bd. XVII. 3. S. 222. — 
92) Schulze, W., Die Silberspirochäten in der Cornea. 
Klin. Monatsbl. f. Augcnheilkde. Bd. XLV. I. 5-6. 
S. 466. — 93) de Schweinitz, G. E., Concerning the 
signes in the retina of persistent high arterial tension 
and their diagnostic and prognostic import. Trans. 
Amer. ophth. soc. 1906. — 94) Stephenson, Sydney, 
The present position of the spirochaeta pallida in re- 
lation to syphilitic affections of the eye. Opbtbalmo- 
scope. June. — 95) Derselbe, The Calmette reaction 
in ophthalmology. Brit. med. journ. Dec. 19. — 96) 
A series of four cases of infantile gangrene of the cor- 
nea (keratomalacia) in which the Spirochaeta pallida was 
found. Ophthalmoscope. Nov. and Lancet. Dec. — 97) 
Derselbe, The Calmette serum reaction in ophtbal- 
mology. Amer. journ. of ophthalm. Novemb. — 98) 
Stutzer, E., Ueber Infiltrationsanästhesie in der Augen¬ 
heilkunde. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. Heft 6. 
S. 518. — 99) Tedrozzoli, Examen oculaire par les 
moyens les plus simples. La clin. ophtalm. p. 102. — 
100) Terson etJ. Terson, Les injections sous-con- 
jonctivales d’air en therapeutique oculaire. Annales 
d’oeulist. T. CXXXVII. p. 103. — 101) Trantas, A., 
Ophtalmoscopie de la region ciliaire et rStrociliaire. 
Arch. d’ophtalm. T. XXVII. p. 581. — 102) Tribon- 
deau et Belley, Actions des rayons X sur l’oeil en 
voie de developpement. Arch. d’electricite m6dicale, 
experimentale et clinique. Dec. 7. — 103) Torna- 

czewski, Uebertragung der experimentellen Augen¬ 
syphilis des Kaninchens von Thier zu Thier. Münch, 
med, Wochenschr. No. 21. — 104) Török, Die Be¬ 
handlung der Augentuberculose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Tuberculins T. R. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVI. P. 5. p. 625. — 105) Truc, H. et 
F. Maillet, Recherches oeulistiques sur l’ophthalmo* 
reaction. Reaction comparative de la dionine et de la 
tuberculine. Rev. gener. d’ophtalm. T. XXVII. p. 421. 
— 106) Unna, W., Der hämophile Pfeiffer’sche Ba¬ 
cillus (Influenza-Bacillus) als Erreger intraocularer Er¬ 
krankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Beil. S. 283. — 107) Vüllers, Neue diagnostisch 
wichtige Resultate bei Durchleuchtung mit der Sachse¬ 
schen Durchleuchtungslampe. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVIII. S. 215. — 108) Wernecke, Th., Wirkung 
von Tbyreotoxin aufs Auge. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLV. Beil. S. 51. — 109) Webster, J. S. 
and Hilpatrik, Notes on 121 cases tested with Cal¬ 
mette-Tuberculin. Brit. med. journ. Dec. 7. — 110) 
Wieting und Hamdi, Ueber die physiologische und 
pathologische Melaninpigmentirung und den epithelialen 
Ursprung der Melanoblastome. Beitr. z. path. Anatom, 
und z. allgemeinen Pathologie. Bd. XXII. — 111) 

Wirtz, Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen 
Autointoxicationen und Augenleiden. Medicin. Klinik. 
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No. 47. — 112) Wölfflin, E., Ueber Beeinflussung 
der Dunkeladaption durch künstliche Mittel, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXV. 2. S. 302. — 113) 
Zimmermann, Zur percutanen Jodbehandlung. Oph¬ 
thalmol. Klinik. S. 673. — 114) Zwieback, K. E., 
Ueber Injectionen von Sperminum-Poehl in der Augen¬ 
praxis. Journ. mcd. chimie et organotberap. Jan. 

Nachdem Lindahl (68) vorerst hervorgehoben, 
dass Bernheim, Marthen, Bach und Helleberg 
durch ihre Untersuchungen dargethan haben, dass die 
Thränenflüssigkeit gegenüber gewissen Bakterien eine 
baktericidc Wirkung besitzt, solche aber einigen an¬ 
deren gegenüber entbehrt, untersucht Lindahl zu¬ 
nächst den Einfluss der Thränenflüssigkeit auf Pneumo¬ 
kokken und Streptokokken und flndet, dass die bakte- 
ricide Wirkung der Thränenflüssigkeit auf die Pneumo¬ 
kokken ungewiss ist. Gegen Streptokokken besitzt die 
Thränenflüssigkeit schwache baktericide Wirkung. Im 
zweiten Theil seiner Arbeit sucht Yerf. zu zeigen, 
welcher Bestandtheil der Thränenflüssigkeit es ist, der 
die bakterientödtende Wirkung ausübt und legt hierbei 
dar, dass diese Eigenschaft nicht an die in der 
Thränenflüssigkeit vorhandenen Salze, sondern an bak¬ 
tericide Eiweissstoffe gebunden ist, die, wie er durch 
zahlreiche Versuche nachweist, enzymartiger Natur sind. 

Bei allen Geisteskrankheiten, bei welchen es sich 
um eine organische Gehirnerkrankung bandelt, ist nach 
Bondi’s (14) Ansicht dem Spiegelbefund keine grosse 
Bedeutung beizumessen; bei einigen Formen der 
Psychosen fand er nur negative Spiegelbefunde, so bei 
epileptischem und hysterischem Irresein, Melancholie, 
Manie und Amentia, bei anderen Formen der Psychose, 
so bei Alkoholismus, progressiver Paralyse, kamen pa¬ 
thologische Spiegelbefunde in grösserer Anzahl vor, als 
bei geistig Gesunden. 

Leber (65) konnte in zwei Fällen von Augen- 
affectionen durch die Serodiagnose als ätiologisches 
Moment Lues nachweisen. 

Wenn man einen Tropfen 1 proc. Lösung von 
trockenem, durch Alkohol gefälltem Tuberculin in den 
Bindehautsack gesunder Menschen einträufelt, entsteht 
keine Reaction, während Träger tuberculöser Herde 
jeder Localisation und Ausdehnung innerhalb 6 bis 
24 Stunden eine sehr charakteristische Röthung der 
Bindehaut zeigen, welche in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose der Tuberculose mit Bestimmtheit ermöglicht. 
Calmcttc (15) hält diese Augenreaction für ein ein¬ 
faches, verlässliches und unschädliches diagnostisches 
Hülfsmittel. 

Schenk und Seiffert (88) empfehlen nach ihrer 
Erfahrung die Ophthalmoreaction bei Verdacht von 
Tuberculose. 

Nach de Lapersonne (64) ist die Ophthalmo¬ 
reaction nach der Methode Calmettc’s (Einträufelung 
einer 2 proc. Tuberculinlösung in den Bindehautsack, 
welche bei Tuberculösen eine Bindehauthyperämie her¬ 
vorruft) in der grossen Mehrzahl der Fälle unschädlich. 
Ungemein selten entsteht im Gefolge derselben eine 
heftige Entzündung der Bindehaut oder eine Keratitis 
ulcerosa, die de L. in 2 Fällen bei alten Leuten be¬ 
obachtet hat. Nicht in allen Fällen giebt die Cal- 


mette’sche Ophthalmoreaction verlässliche Aufschlüsse 
Bei Kindern ist es vorzuziehen, nur 1 proc. Tuberculin¬ 
lösung (Comby) anzuwenden. Bei bestehenden Er¬ 
krankungen des Auges sollte die Tubcrculineinträufe- 
lung überhaupt nicht vorgenommen werden und letz¬ 
tere ist in der Augenheilkunde nur bei Erkrankung der 
Adnexe des Auges behufs Erforschung der tuberculösen 
Natur der letzteren zu versuchen. Auch bei alten 
Leuten ist es angezeigt, die Ophthalmoreaction nicht 
vorzunehmen. 

Barbier (8) hält die Ophthalmoreaction Cal- 
mette’s nicht für zuverlässig, um das Bestehen von 
Tuberculose zu beweisen. In einem Falle trat in Folge 
der Tuberculineinträufelung in den Bindehautsack 
Keratitis auf. In der dem Vortrage folgenden Dis- 
cussion erwähnt Rönon, dass er unter 15 Fällen, bei 
welchen eine positive Ophthalmoreaction mit der Tu- 
berculin-Instillation (1 proc.) in den Bindehautsack 
nachweisbar war, 3 mal Complication beobachtete*, ein 
mal eine Bindehautentzündung, eine leichte Keratitis 
und eine schwere Keratitis mit Iritis. 

Stephenson (97) hat die Ophthalmoreaction ört¬ 
lich für Augenerkrankungen in 80 Fällen mit nach 
folgenden Resultaten angewendet: 6 Kinder mit rück¬ 
fälliger Keratitis phlyctaenulosa zeigten alle die Re¬ 
action. Ebenso waren 8 Fälle von Chorioiditis disse¬ 
minata insgesammt positiv. In 5 Fällen von Keratitis 
interstitialis speo. war ebenfalls die Reaction vorhanden. 
Einer von 3 Fällen von Episcleritis war positiv, ebenso 
wie es Tuberculose der Iris und Cornea und chronische 
Iridochorioiditis waren. 

Bull (18) hält Tuberculin T. R. für ein rerth- 
volles diagnostisches Mittel. Die positive Probe sollte 
eine unzweifelhafte constitutionelle Reaction sein, be¬ 
stehend in einem plötzlichen Steigen und Fallen der 
Temperatur, begleitet von Schüttelfrost, zusammen mit 
einer localen Reaction an den afficirtcn Augen. Wenn 
auf den Lungen ein Herd besteht, dann wird ein abend¬ 
licher Temperaturanstieg mit Husten eintreten. Sein 
Werth als therapeutisches Mittel ist nicht so evident, 
indess kann chronische Tuberculose der Chorioidea 
und Retina günstig dadurch beeinflusst werden. Zum 
Schluss meint er, dass es wichtig ist, die Injectionen 
für mehrere Monate fortzusetzen, indem man dabei 
kleine, allmählich steigende Dosen anwendet. Die von 
ihm mitgctheilten Fälle sind folgende: vier Erkran¬ 
kungen der Augenlider, drei der Conjunctiva, eine der 
Cornea und zwei der Iris. 

Baldwin (6) und Genossen haben die Calmette- 
sche Probe in’ 137 Fällen von sicher- und verddehtig- 
tuberculösen Patienten ebenso wie bei einer geringen 
Anzahl augenscheinlich gesunder Individuen angewendet. 
Zwei von 45 Fällen von Lungen tu bereu lose reagirten 
nicht, aber sie waren schwach, anämisch und fieberten, 
und solche Patienten haben bekanntlich ein schwaches 
Reactionsvermögen für Tuberculin. Acht von 57 augen¬ 
scheinlich gesunden Personen reagirten, einige von 
diesen lebten indess in beständiger Gemeinschaft mit 
tuberculösen Patienten. 

Kalt (52) berichtet über 2 Fälle von Aggravation 
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von Erkrankungen des vorderen Augapfelsegmentes in 
Folge von 1 proc. Tuberculin-Einträufelung in den Binde- 
bautsack. In dem einen Falle, der einen 64 Jahre 
alten, an lrido-Chorioiditis und des rechten Sclerokeratitis 
des linken Auges erkrankten Mann betrifft, trat am 
rechten Auge eine hochgradige Zunahme der Infiltration 
der Cornea auf, so dass im Verlaufe einer Woche die 
Sehschärfe auf quantitative Lichtempfindung sank, 
während auf dem linken Auge keine Tuberculinreaction 
auftrat. Der zweite Fall betraf ein Kind mit Iritis 
tuberculosa, die gutartig zu sein schien, während 8 Tage 
eine hochgradige Verschlimmerung in Folge der Tuber¬ 
culin-Einträufelung darbot. In der Sitzung vom 5. No¬ 
vember berichtete Kalt über den weiteren Verlauf des 
ersten Falles, die Sehschärfe des rechten Auges war 
weiter auf quantitative Lichtempfindung herabgesetzt 
geblieben. 

Stephenson (95) theilt seine persönliche Er¬ 
fahrungen über die von Calmette im Juni 1907 einge¬ 
führte Reaction mit. Seiner Ansicht nach kann es kaum 
mehr zweifelhaft sein, dass Calmette uns ein sehr ein¬ 
faches, zuverlässiges und wirksames Mittel an die Hand 
gegeben hat, um festzustellen, ob bei einem Patienten 
irgendwo in seinem Körper ein Tuberculoseherd existire. 
Es giebt viele Erkrankungen, so chronische Iriodo- 
cyclitis, Scleritis und Chorioiditis, deren tuberculöser 
Ursprung oft fraglich ist. Der Autor ist der festen 
Ansicht, dass in vielen dieser Fälle die Reaction uns 
in den Stand setzen wird, zwischen Syphilis und Tuber- 
culose als Ursache eine Entscheidung zu treffen. 

Phlyctänuläre Conjunctivitis und Kera¬ 
titis. Das Tuberculin wurde sechs Kindern ein¬ 
geträufelt, nur zwei davon zeigten an anderen Stellen 
manifeste Tuberculose. Alle gaben eine positive Reaction. 
Ein negatives Resultat wurde in einem frischen Fall 
von phlyetänulärer Keratitis erzielt. Aubasch uud 
Lafon erhielten in 4 geheilten Fällen dieser Erkrankung 
die Reaction. Chorioiditis. Das Präparat wurde in 
drei Fällen angewendet, die allem Anschein nach frei 
von Syphilis waren. Bei keinem bestand klinisch nach¬ 
weisbare Tuberculose. Alle zeigten eine positive 
Reaction. Interstitielle Keratitis. Von acht Fällen 
waren fünf ausgesprochen specifischen Ursprungs. Die 
anderen drei zeigten die Ca Im e tte’sche Reaction. 
Episcleritis. Ein Fall wurde mit Tuberculin geprüft 
und reagirte, zwei andere gaben kein Resultat. Das 
positiv reagirende Individuum hatte einige vergrösserte 
Drüsen. Ein Fall von deutlicher Iristuberculose gab 
eine heftige Reaction. Tuberculose der Cornea. 
Ein Fall dieser Krankheit, der sccundär nach einer 
Erkrankung der Iris und des Ciliarkörpers auftrat, 
zeigte auf die Behandlung mit Tuberculin-Injectionen 
Besserung. Das gesunde Auge reagirte auf die Cal- 
mette’sche Tuberculinprobe. Chronische Irido- 
Cyclitis. Ein Fall wird ausführlich berichtet. Der 
Humor aqueus wurde untersucht, aber es wurden weder 
Spirochaeta pallida noch Tuberkelbacillen ge¬ 
funden. Calrae tte’schc Reaction wurde erzielt. Ein 
zweiter Patient zeigte eine Reaction und später wurden 
im Humor aqueus einige säurefeste Bacillen entdeckt. 


Mac Lennan (66) hat 100 Fälle beobachtet, 70 
mit dem Calmette’schen Tuberculin, 25 mit dem 
„Alt“- und 10 mit dem „Neu“-Tuberculin. In einem 
Zeitraum von drei bis zehn Stunden wird die positive 
Reaction manifest. Sie beginnt mit einer leichten ln- 
jection der Conjunctiva in der Nähe der Carunkel und 
massigem Thräneu. Bei leichten Reactionen kann man 
ausserdem nichts beobachten. Wenn die Veränderung 
nicht sorgfältig überwacht wird, kann sie vermisst 
werden; sie ist gleichwohl ganz charakteristisch und 
kann leicht durch Vergleichen mit dem normalen Auge 
diagnostieirt werden. Der Ausfall der Reaction ist 
ganz verschiedenartig und steht in keinem Verhältniss 
zur Schwere der Erkrankung. Alle Grade von localer 
Röthc bis zu einer schleimig-eitrigen Conjunctivitis 
werden beobachtet. Die gelegentlich überstarke Reaction 
ist der einzige Nachtheil der Probe, es mag daher besser 
sein, eine Lösung von V200 a ^ s vorläufige Probe anzu¬ 
wenden. Nur völlig gesunde Augen eignen sich für die 
Probe, die leichte Reaction ist von einem Vergleich 
zwischen beiden Augen abhängig. Lennan findet die 
Calmette’schen Ausführungen völlig gerechtfertigt; das 
Test zeigt Herde an, die gutartig sind und klinisch 
nicht verdächtig; wenn eine subcutane Injection von 
„Alt“-Tuborculin eine positive oder negative Reaction 
gegeben habe, so bestärke das Ophthalmo-Test die 
Diagnose; das „Alt“-Tuberculin scheine sich ebenso für 
die Ophthalmoreaction zu eignen. 

Von 25 tuberculösen Fällen gaben 23 eine 
positive Reaction in einem Zeitraum von 2 V 2 bis 
10 Stunden. In 12 suspecten Fällen wurden 9 posi¬ 
tive Reactionen erzielt. Von 20 tuberculösen Fällen, 
die mit einer Lösung V200 Cal mette’schen Tuber- 
culins geprüft wurden, gaben 19 ein positives Resultat. 
20 Fälle, die augenscheinlich frei von Tuberculose 
waren, wurden mit einer Cal mette’schen Lösung, 
Viooi eingeträufelt. Nur 4 haben eine positive Reaction. 
25 klinisch Tuberculose wurden mit „Alt“-Tuber- 
culin V 100 geprüft. 12 reagirten positiv, 10 davon 
hatten die Cal me tte’sche Reaction ergeben. Das 
„Neu“-Tuberculin gab unzuverlässige Resultate. 

Der Autor instillirtc in gesunde Augen 1 proc. 
Lösungen von Phenol und Glycerin, ohne dass sich die 
leichteste Rüthe. Thräncn oder Schwellung der Carunkel 
entwickelten; demnach beeinträchtigt, wie Calmette 
behauptet, das Vorhandensein dieser Substanzen die 
Probe keineswegs, wenn „Alt“-Tuberculin angewendet 
wird. Die Resultate zeigen, dass, während die grosse 
Mehrzahl der tuberculösen Fälle die Reaction geben, 
nur wenige versagen. 

Chantcmesse beschreibt eine ähnliche Reaction 
beim Typhus. Eine starke Lösung von Typhus-Toxin 
giebt eine heftige Reaction beim Vorhandensein von 
Typhus, eine milde, wenn Typhus nicht vorliegt. Diese 
Reaction wird ebenso am Auge eines Kaninchens, das 
vorher mit Typhusbacillen injicirt worden ist, erzielt. 

Webster und Hilpatrick (109) prüften 121 Fälle 
im Mount Vcrnon Phthise-Hospital mit dem Calmette- 
schcn Tuberculin. 117 von den Patienten litten oder 
sollten angeblich an Lungontubcrculosc leiden. In 
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6 Fällen waren es aller Vermuthüng nach gesunde Indi¬ 
viduen. Das trockene Tuberculinpräparat wurde in 
Wasser aufgelöst angewendet. Ein Tropfen wurde in- 
stillirt und schien oft mehr als genügend zu sein. Die 
Resultate können summarisch, wie folgt, wiedergegeben 
werden: Sämmtliche ausgesprochenen Fälle mit Tuberkel¬ 
bacillen im Spectrum ergaben die Reaction. In Fällen 
mit den physikalischen Anzeichen der Phthise, die zwar 
schlummerte, doch durch Temperatur entschieden war, 
zeigten einige die Reaction, andere wiederum nicht, für 
diese Verschiedenartigkeit war kein klarer Grund vor¬ 
handen. In zweifelhaften Fällen gaben einige die 
Reaction, andere nicht. Von muthmaasslich gesunden 
Individuen reagirten zwei und zwei nicht, doch wurden 
die, welche die Reaction aufwiesen, nicht physikalisch 
untersucht. Es liess sich kein Schluss ziehen bezüglich 
eines Verhältnisses zwischen der Ausbreitung der Er¬ 
krankung und dem Grade der Reaction. 7 Fälle zeigten 
nach der Einträufelung eine Temperatursteigerung. Die 
hervorgerufenen Veränderungen schwankten zwischen 
einem leichten Thränen bis zu der acutesten Injcction 
der Conjunctivalgefasse, verbunden mit ausgesprochener 
Epiphora. 

Der Referent hat neuerdings eine sehr schwere 
Reaction bei einem Kinde erhalten, das anscheinend 
frei von Tuberculose war und nur an einem acuten 
Ekzem der linken Augenbraue und des linken Ober¬ 
lides litt. 

Blum (13) versuchte bei 10 Personen, von denen 
1 an Tuberculose eines Hodens litt, einer einen Herz¬ 
fehler hatte und Trachom, und 2 andere Folliculose 
der Conjunctiva, die übrigen 6 ganz gesund waren, die 
Reaction des Auges auf Tuberculin-Test, indem er 
ihnen je 1 Tropfen einer 1 proc. wässerigen Lösung 
(10 Tropfen Wasser in ein Röhrchen Tuberculin-Test 
von der Firma Poulence Freres in Paris) in den 
Conjunctivalsack einträufelte. Nur bei 4 Personen trat 
Reaction ein, nämlich beim an Tuberculose des Hodens 
leidenden, und bei den 3 Personen, die an Folliculose 
und Trachom litten. Verf. schlicsst daraus, dass die 
Ophthalmoreaction auf Tubcrculin-Test nur in den 
Fällen diagnostischen Werth hat, wenn die Conjunctiva 
gesund ist. 

. Truc und Mailtet (105) fanden, dass die Ein¬ 
träufelung von Tuberculin in den Bindehautsack bei an 
Tuberculose Erkrankten eine Reaction hervorruft, welche 
ganz verschieden ist von jener durch Dioninlösung ver¬ 
ursachten. Das Bestehen einer Erkrankung des Auges 
giebt keine Contraindication für die Anwendung der 
Tuberculineinträufelung r in den Bindehautsack, da in 
keinem Falle eine Aggravation einer Augenerkrankung 
durch letztere hervorgerufen wurde. Bei Tubereulüsen 
war die Ophthalmoreaction auf beiden Augen von 
gleicher Intensität, nur in 2 Fällen nicht tuber- 
culÖser Natur trat auch die Ophthalmoreaction auf 
Tuberculin auf; in allen Fällen von Tuberculose wurde 
das Auftreten der Ophthalmoreaction beobachtet, doch 
war dieselbe in 2 Fällen nur gering. Vcrff. schliessen 
aus ihren Versuchen auf den diagnostischen Werth 
der Tuberculineinträufelung in den Conjunetivalsack und 


auf die Unschädlichkeit dieser Untersuchungs* 
methode. 

Hancock und Mayon (44) begannen mit Injektionen 
von Tuberculin von nicht mehr als Viooo mg, wobei si. 
die negative Phase berücksichtigten, die gewöhnlich un¬ 
gefähr zwei Wochen dauert, während welcher 7, eit die 
Augenerkrankung dazu neigt, schlechter zu worden, 
Der Opson-Index muss sorgfältig überwacht werden, da 
oft die ersten beiden Injectionen keine locale Rca<t n 
verursachen. Wenn der Index steigt, kann die Dosis 
gesteigert werden. Die grössere Dosis verursacht Ciliar- 
injection, Cornealtrübung und mehr noch Keratit:> 
punctata. Darnach erreicht der Index seinen Höhepunkt 
und die Besserung setzt ein. Die Injcction sollte an 
achten Tage wiederholt werden, da die negative Phase 
nicht so ausgedehnt ist, wenn Tuberculin schon wähn nl 
des Steigens des Index gegeben wird. Die erzielter. 
Resultate waren nach Ansicht der Autoren betrdchtlöh 
besser als die mit den alten Behandlungsmethoden er¬ 
haltenen. Wahrscheinlich würden, wenn die Injectionen 
mit der offenen Luftbehandlung combinirt worden waren, 
noch ermutigendere Resultate erzielt worden sein. Die 
Fälle setzten sich zusammen aus vier Fällen von con- 
glomerirter tuberculöser Iritis, einem von Miliartuberkel 
der Iris und vier von tuberculöser Scleritis. Alle für 
Patienten mit Iritis hatten eine lange Zeit fortgesetzt 
antisyphilitische Behandlung ohne irgend eine Besserung 
durchgemacht. 

Kipp (53) legt Werth auf das Auftreten gelblich 
brauner Flecke unter der vorderen Linsenkapsel, t- 
sind rund, kleiner als ein halber Millimeter im Purh 
messer und treten in regelmässigen Abständen von 
gefähr 1 oder 2 mm in einem Kreise in der In¬ 
zwischen vorderem Pol und Aequator auf. In allen 
Fällen, in denen diese vorhanden waren, wurde ein 
Eisenstückchen im Innern des Auges hinter der Linse 
steckend aufgefunden. 

Zwieback (114) sah von subcutanen Injectionen 
des Sperminum-Poehl schnelle Besserung und Her¬ 
stellung in einem Falle von Paresis des Superior, be; 
Lues in der III. Periode, in einem Falle von Papillit- 
bei Tabes dorsalis, bei Retinitis albuminurica pw' 
partum; weniger eclatant war der Effect in 6 Fällen 
von Atrophia nn. opticorum, gar kein Eflect be: 
Glaukom und bei Netzhautablösung in einem hochgrani: 
myopischen Auge. 

Ein seit Kindheit an Knoehentuberculosc leidendes 
Mädchen erkrankte an einer Iridocyclitis und später an 
einer parenchymatösen Keratitis, die, wie auch später 
die locale Tuberculinreaction bewies, tuberculöser Natur 
war. Erd mann (29) unterzog dasselbe einer Neu 
tuberculincur (Anfangsdosis 2 /iooo ™g nach 60 Injectioner. 
Maximaldo.sis von V 5 mg), wonach eine völlige Ab¬ 
heilung der brechenden Medien und Heilung erfolgte 

Nach zur Nc d d c n (75) besitzen die entzündlicher. 
Producte, welche hei infcctiüsen Erkrankungen der Leu 
junctiva in dem Bindehautgewebe enthalten sind ui 
zum Theil in das Conjunctivalsecrct übertreten, bakter- 
cide Eigenschaften, während die Thränenflüssigkeit uci 
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das normale Secret der Bindehaut nicht baktericid 
wirken. 

Je stärker die Entzündung und die Secretion sind, 
um so hoher ist die baktericide Kraft des Bindebaut- 
secretes. Die Art der Infection und die Dauer der¬ 
selben hat hierauf keinen Einfluss. Durch 8 /4 stündige 
Erhitzung auf 58° und durch längeres Verweilen an 
der Luft büsst das Bindehautsecret seine baktericiden 
Eigenschaften ein, jedoch wird eine kurzdauernde Aus¬ 
trocknung ohne Verlust an baktericider Wirkung ver¬ 
tragen. Bei der Heilung der Conjunctivitis nach Appli¬ 
cation von Adstringentien ist die directe Abtödtung 
der Bakterien und die mechanische Entfernung zwar 
nicht ganz bedeutungslos, jedoch spielen diese Momente 
gegenüber der activen Betheiligung des Gewebes an der 
Bekämpfung des Krankheitsprocesses eine untergeordnete 
Rolle. Denn durch die Adstringentien wird eine starke 
Hyperämie und Vermehrung der baktericid wirkenden 
Entzündungsproducte hervorgerufen, welche das Wesent¬ 
liche bei der Heilung darstellen. Auch bei der Heilung 
von Homhautgeschwären hat die directe Abtödtung der 
Krankheitserreger durch Desinficientien und Adstrin¬ 
gentien nicht die Bedeutung, welche die Vernichtung 
derselben durch die baktericiden Entzündungsproducte 
des Hornhautgewebes selbst hat. Als wirksamstes Mittel 
zur schonungsvollen Vermehrung desselben ist das Zink- 
sultat anzusehen. Eine speciflsche Verwandtschaft des 
Zinks zu besonderen Bakterienarten (Diplobacillen) ist 
nicht erwiesen. 

Bach (5) bespricht die Störungen in der centri- 
fugalen und centripetalen Lichtverengerungsbahn, die 
Störungen in der activen und passiven Pupillenerweite¬ 
rungsbahn, die reflectorische Pupillenstarre und einige 
seltene Pupillenanomalien, die paradoxe Reaction, die 
sogenannten springenden Pupillen und den Hippus iridis. 

Nach Ellis und Langworth (26) wurde schon 
Ende 1884, also bald nach der Erfindung des Cocains 
eine Enucleation mit Cocain ausgeführt und zwar von 
Cocks und mit gutem Erfolge. Zuletzt hat auch 
Terrien 1906 die etwas modificirte Methode empfohlen. 
VerfF. berichten über 3 Fälle, bei denen nach Injection 
von Vz proc. Cocainlösung — entlang den Rectis und 
in die Gegend der Ciliarnerven und des Opticus — fast 
schmerzlos der Opticus durchtrennt wurde. Bei ent¬ 
zündeten Augen ziehen sie 1 proc. Holocain vor. Die 
Patienten ohne Opticusatrophie hatten beim Durch¬ 
schneiden des Opticus eine blitzartige, weisse Licht¬ 
empfindung, die von voller Dunkelheit gefolgt war. 

Hess (77) bediente sich bei seinen Versuchen der 
Schott’schen Uviollampe. Bei denselben wurde mit 
einer Stromstärke von 3— 8 V 2 Ampere gearbeitet. Die 
Augen der Thiere wurden in einem Abstande von 
16—20 cm von der Röhre ein oder mehrere Male 1 bis 
16 Stunden lang der Wirkung des Lichts ausgesetzt. 
H. konnte auf diese Weise an Fröschen, Meerschweinchen 
und Kaninchen in den meisten Fällen ausgedehnte und 
charakteristische Veränderungen im Kapselepithel der 
Linse hervorrufen. Es fand sich eine hauchartige 
Trübung in der Gegend des Pupillargebietes, die auf 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907. Bd. 11. 


Degenerationserscheinungen im Epithel zurückzuführen 
waren. 

Nach Untersuchungen von Brons (17) wird das 
echte klinische Bild der Ophthalmoblennorrhoe, soweit 
bis jetzt bekannt, in den mit typischen, gramnegativen 
Diplokokken behafteten Fällen durch den Gonococcus 
hervorgerufen. Es kommen auf der Bindehaut gram¬ 
negative dem Gonococcus morphologisch so ähnliche 
Keime vor, dass die Differencirung aus dem Secrct- 
präparat allein unmöglich sein kann. Die Entscheidung 
kann nur die Cultur bringen. Ein Theil dieser gono¬ 
kokkenähnlichen Keime ist mit dem Mikrococcus catar- 
rhalis identisch. Gonococcus, Meningococcus und Mikro¬ 
coccus catarrhalis sind verschiedene Arten einer Gruppe, 
von denen der Gonococcus die zarteste, der Mikrococcus 
catarrhalis die derbste Form repräsentirt. Alle drei 
Arten lassen sich culturell leicht und sicher von ein¬ 
ander trennen. 

III. Heilmittel und Instrumente. 

1) v. Arlt, F. R., Die mehrmonatige Anwendung 
von Dionin bei Netzhautblutungen und bei Corneal- 
narben (Maculae corneae). Wochenschr. f. Ther. und 
Hyg. d. Auges. Bd. X. No. 11. — 2) Axmann, 
Uviolbehandlung bei Augenleiden. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 181. — 3) Borbely, L., Klinische 
Versuche mit Alypin. Pester med.-chir. Presse. No. 31. 

— 4) Borschke, Verwendung elektrischer Taschen¬ 
lampen beim Ophthalmoskopiren. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 5) Brandenburg, Ueber die An¬ 
wendung des Fibrolysin in der Augenheilkunde. Med. 
Klinik. No. 30. — 6 ) Bruns, H. S., The immersion 
treatment with argyrol Solutions of purulent Ophthalmia. 
Trans. Amer. opbth. soc. 1906. — 7) Carapos, Du 
decentrage des verres correcteurs. Annal. d’ocul. 
T. CXXXVII. p. 34. — 8 ) Coli in, R., Erfahrungen 
mit den Behring’schen Tulasepräparatcn bei der Be¬ 
handlung tuberculöser Augenerkrankungen. Münchener 
med. Wochenschr. No. 36. — 9) Deutschmann, R., 
Mein Heilserum. Beitr. zur Augenheilkunde. H. 69. 

— 10) Dobrowolsky, L. K., Cocainum muriaticum 

als Mittel, welches die Zersetzung des Eserins in 
wässerigen Lösungen, resp. die Röthung derselben auf¬ 
hält. Wratschebnaja Gazeta. No. 30. — 11) Do¬ 

rn e nie 0 , Fibrolysin in der Augenheilkunde. Wochen¬ 
schrift f. Therapie u. Hyg. d. Auges. No. 9. — 12) 
Fedorow, Ip., Hämatogen in der Augenpraxis. No- 
woje w Medicin. No. 7 u. 8. — 13) Fontane, Bc- 
leuchtungsapparat für Schtafeln. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 1.— 14)Gifford, H., Some impressions 
of the Basle or inner pole magnet. Ophthalm. record. 
Febr. — 15) Hamburger, Der orthocentrische Kneifer. 
Wochenschr. f. Ther. und Hyg. d. Auges. No. 34. — 
16) Hübner, Apparat zur Untersuchung der Pupillen. 
Centralbl. f. Nervenheilk. S. 107. — 17) Kasass, J. J., 
Alypin in der Ophthalmologie. Wojennomedic. Journ. 
No. 1. — 18) Kays er, Einige Erfahrungen über Dionin. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges. No. 42. — 
19) Klein, Modificirte Instrumente. Wiener med. 
Wochenschr. No. 4. — 20) Köster, Gz. W., Ein 
Licht- und Farbensinnmesser. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
Bd. II. No. 10. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Band 
LXVI, H. 3, S. 506. — 21) Krusius, J , Ueber einen 
Unocularpupillometer. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LVII. 
H. 2. S. 97. — 23) Kubly, Die Anwendung zweier 
neuer anästhesirender Präparate, des Alypins und 
Novocain in der Augenpraxis. Wjest. ophthalm. No. 6 . 

— 24) Landmann, Otto, A. dissecting spatula. Arch. 
of ophthalm. Vol. XXXVI. 1. p. 37. — 25) Le- 
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mairc, P. ct Villcmonte, L’alypine, son eraploi en 
oculistiquc. Arch. d’opbthalm. T. XXVII. p. 17. 

— 26) Leplat, Instrument simple pour mesurer 
l’ecartement pupillaire. Soc. Beige d'Ophalm. Avril 22. 

— 27) Lcvy, Leopold und de Rothschild, Henry, 
Le signe du surcil. Fonction trichogene du corps 
thyreoide. Soc. de biologie. Mai 11. — 28) Marri, E., 
I/elettro magnete gigante nella chirurgia ocuiare. 
Annal. di Ottalm. Vol. XXXVII. 5. p. 319. — 29) 
Monthus, Vcrres et lunettes absorbant des radiations 
ultraviolettes. Soc. d’Ophthalm. de Paris. Juin 4. — 
30) Moretti, Ezio, Aiguille ä discision crochue ou 
synechotome lanceolaire. Arch. di Ophthalm. Vol. 
XXVII. p. 21. (Neue von Morelli in Mailand con- 
struirtc Discisionsnadel). — 31) Nagel, A., Zwei 
Apparate für die augenärztliche Functionsprüfung: 
Adaptomcter und kleines Spcctralphotometer (Ano- 
maloskop). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. II. 3. 
S. 205. — 32) Ohm, J., Ein Apparat zur Untersuchg. 
des Doppelsehens. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Bd. XXXI. S. 201. — 33) Oppenheimer, E. N., 
Neues auf dem Gebiete der Brillengläser. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV, II. II. 1. S. 82. 

— 34) Derselbe, Der orthocentrische Kneifer. Ebend. 
No. 37. — 35) Pawlow, N. S., Anwendung des Col- 
largols in der Augenpraxis. Wcstn. ophthalm. No. 5. 

— 36) Pfalz, E., Ein verbessertes Stercoskoptometer 
zur Prüfung des Tiefenschätzungsvermögens. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV, II. 1. S. 85. — 
37) Po lack, Une nouvelle lampe pour Pexamen oph- 
thalmoscopique. Soc. d’ophthalm. de Paris. Juillet 2. 

— 38) Reuter, Die neueren Anästhetica in der Oph¬ 

thalmologie. Inaug.-Diss. Würzburg. — 39) Rothen- 
aicher, Sehprüfungsapparat. Deutsche militär-ärztl. 
Zeitschr. No. 7. — 40) Segelken, H., Die Skupo- 
lamin-Morphiumnarkose in der Augenheilkunde. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV., II 1, S. 80. — 
41) Selenkowsky, Ueber die baktericide Wirkung der 
neuen Silberpräparate r Sophol* im Vergleich mit Pro- 
targol. Prakt. Wratsch. No. 24 u. 25. — 42) Selig¬ 
mann, S., Ein Apparat zur Prüfung der Sehschärfe. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII, 2. S. 156. (Ver¬ 
besserung des Carl’schen Apparates). — 43) Schle¬ 
singer, Pupillomcter. Med. Klinik. S. 205. — 44) 
Schlüter, II., Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkung des Cocain und Novocain. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV., II 2, S. 198. — 45) Schoutc, 
G. J., Wahrnehmungen mit dem Orthoskop. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XVII, 2. S. 105. — 46) Standish, 
Mules, Silver preparations in conjunctival disease. 
Trans. Amer. ophthalm. soc. 1906. — 47) Straub, M., 
Seifenspiritus zur Desinfcction der Instrumente in der 
Augenheilkunde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Band 
XLV, I, 5-6. S. 542. — 48) Derselbe, Einige 
kleine kniefürmig gebogene Messer und ihre Anwendung 
für Glaukom, Nachstar und vordere Synechie. Ebend. 
Bd. XLV. S. 218. Ncd. Tijdschr. voor Geneesk. 
Bd. II. No. 4. — 49) Verdearmc, Ph., Experi¬ 

mentelle Untersuchungen über die gewebssehädigenden 
Eigenschaften des Novocain. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVIII, 3. S. 191. — 50) de Vries, W. M.. De¬ 
monstration von Mikrostcrcophotographic. Ncd. Tijdschr. 
voor Geneesk. Bd. II. No. 4. — 51) Waterman, 0., 
Zur Behandlung centraler Augennervenleiden luetischen 
Ursprungs mit Atoxyl. Bert klin. Wochenschr. No. 35. 

— 52) Weiss, Max, Ueber eine neue organische Jod¬ 
verbindung. Wiener med. Wochenschr. No. 7. — 53) 
Wessely, Apparat zur graphischen Darstellung des 
Augendrucks. Deutsche med. Wochenschr. S. 485. 

— 54) Wicherkiewiez, Einige Betrachtungen über 
Novocainanästhesie in der Augenheilkunde. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyp. des Auges. No. 20. — 55) 
Wöfflin, Ein modilicirtcs Brillengestell. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXI, 6. S. 174. — 56) 
Zarkin, A. B., Einige Worte an J. J. Kassas in 


Betreff seiner Arbeit „Alypin in der Augenheilkunde“. 
Wojenne-Med. Joum. Juli. (Polemik). 

Um ein brauchbares Serum herzustellen, bekam 
ein Kaninchen von etwa 3000 g Gewicht, wie Deutsch¬ 
mann (9) mittheilt, zunächst dreimal täglich *_ 4 g 
steriler Dauerhefe, am zweiten Tage dreimal */♦ g, am 
dritten dreimal 3 / 4 g, am vierten dreimal 1 g; letztere 
Dosis noch weiter 3 Tage, am achten Tage eine ein¬ 
malige Dosis von 2 g, während am Nachmittage dem 
Thiere das Blut entnommen wurde. Die weitere Be¬ 
handlung der Serumgewinnung war die bekannte. D. 
injicirte dieses Serum ( s / 4 bis 3 ccm) bei ulcerösen Hörn- 
hautoperationen, symphatischer Ophthalmie, Chorio¬ 
retinitis und Neuritis mit gutem Erfolg. 

Co Hin (8) hat ausgedehnte Versuche mit Tulase- 
bactin und Antitulase angestellt, über deren Her¬ 
stellung und Anwendungsweise er genaue Angaben 
macht. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle kam 
es sowohl zu allgemeiner als zur Herdreaction, doch nie 
zu bedenklichen Störungen. Ueber den Erfolg spricht 
sich C. noch vorsichtig aus, doch hat er im Allgemeinen 
einen günstigen Eindruck, so dass er Nachprüfungen 
empfiehlt. 

Segelken (40) führt zur Erzielung einer guten 
Narkose die Injection einer Lösung aus, die aus Skopol- 
aminum hydrobromicum 0,0012, Morphium hydro- 
chloratum 0,03 auf 2,0 Aqua destillata besteht. Vier 
Stunden vor der Operation erhält der Kranke Vi der 
Lösung, nach weiteren IV 2 Stunden das zweite Drittel 
Danach tritt ein Dämmerschlafzustand ein, a 
welchen der operative Eingriff ohne Schmerzeraptindacf 
seitens des Kranken erfolgen kann. 

Nach Verderame (49) schädigt schon in 2pw. 
Lösung das Novocain das Ilornhautepithcl und zerst-r. 
es mit steigender Concentration in ausgedehnten 
Maasse. Der anästhesirende Werth steht dem des Cocain> 
nach. Auch bei subcoDjunctivalcr Anwendung des 
Novocains traten Degenerationserscheinungen der Cornea 
auf, ausserdem verursachte cs starke Schwellung der 
Conjunctiva. Die Vorderkammerausspülungen erzeugten 
heftige Reizung des vorderen Uvealtractus. In allen 
Fällen ist das Cocain dem Novocain vorzuziehen. 

Nach Schlüter (44) besitzen wir für die In- 
stillationsanästhcsie im Novocain ein Mittel, dessen an¬ 
ästhesirende Wirkung in geringeren Concentrationen 
nicht so schnell, intensiv und lang anhaltend auftritt 
wie bei Cocain. Zur Ausführung kleinerer Eingriffe an 
Bindehaut und Hornhaut empfiehlt sich die lOproc. 
Lösung von Novocain. Zur Infiltrationsanästhesie wurden 
1—2 proc. Lösungen mit Adrenalinzusatz bei Vcr- 
nähungen und Enuclcationen mit gutem, dem Cocain 
völlig gleichwerthigen Erfolg benutzt. Vor dem Cocain 
besitzt Novocain den Vorzug bedeutend geringerer 
Giftigkeit. 

Nach den Erfahrungen von v. Arlt (1) kann 
Dionin bei Einhaltung einwöchiger Pausen viele Monate 
hindurch in einer Dosis, die einem Tropfen einer 
lOproc. Lösung entspricht, gegeben werden, ohne dass 
die Wirkung merklich abnimmt; oberflächliche Corne&l* 
narben sind, wenn auch nach Jahrzehnten bestehend, 
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auf heilbar. Dass Dionin in Fällen frischer Netzhaut- 
blutungen den Heilungsprocess beschleunigt, ist höchst 
wahrscheinlich. Auf alle durch Blutung in der Macula 
lutea bedingte Veränderungen hat Dionin keinen 
Einfluss. 

Straub (47) empfiehlt die Sterilisation der In¬ 
strumente mit Seifenspiritus, da darunter die Schärfe 
nicht im Geringsten leidet. 

Die Alypinanästbesie tritt nach Kubly (23) sehr 
schnell ein, dauert aber weniger lange, giebt Reiz¬ 
erscheinungen und prädisponirt zu Blutungen, daher 
nur bei oberflächlichen, kurz dauernden Operationen zu 
empfehlen. Novocain giebt nie Reizerscheinungen, seine 
wässerigen Lösungen vertragen wiederholtes Kochen. 
Die 2—4 proc. Lösungen sind rein oder mit Zusatz von 
Suprarenin bei allen Augenoperationen wio auch bei 
Augenentzündungen anwendbar und stehen dem Cocain 
nichts nach. 

Wie Domenico (11) berichtet, hat das Fibrolysin 
eine narbenerweichende Wirkung, daher ist seine An¬ 
wendung bei Hornhautflecken und zur Resorption ent¬ 
zündlicher Exsudate am Platze. 

S tan di sh (46) ist ein grosser Anhänger der 
Argyrolanwendung bei eitriger Augenentzündung. Von 
201 Fällen, die in der Mass. charitable eye and ear 
infirmary zur Behandlung kamen, hatten nur 2 pCt. 
nachfolgende Hornhautulcerationen, soweit sie mit klaren 
Hornhäuten hereinkamen. Bei der gonorrhoischen 
Augenentzündung der Erwachsenen erlitten von 52 Fällen, 
die mit nicht afficirten Hornhäuten hereingeschickt 
waren, 42 pCt. später Hornhautcomplicationcn. Eine 
neue Methode wird vorgeschlagen, die eine continuir- 
lichere Application erlaubt. 

Weiss (52) berichtet über eine Verbindung von 
Jodäthyl mit Thiosinamin, die er als Thiodine bezeichnet, 
das subcutan, intramusculär und intravenös eingespritzt, 
sowie in Pillenform verabreicht werden kann. Dasselbe 
wirkt günstig auf tabetische, auf Lues basirende Pro- 
cesse. 

Nagel (31) giebt die Beschreibung eines von ihm 
angegebenen Adaptometers, eines Apparates zur Messung 
des Lichtsinnes und eines kleinen Spcctralphotometers, 
eines Apparates zur Mischung von Spectralfärben für 
die diagnostischen Zwecke (Anomaloskop). 

Pawlow (35) erhielt vortreffliche Erfolge von 
Collargol bei Blennorrhoea neonatorum und chronischer 
Conjunctivitis (5 proc. Lösung in Wasser), bei Trachom 
mit eitriger Absonderung und bei Blennorrhoea chronica 
(Ung. Crede und Ung. Paraffini ana), bei Dacryo* 
cystitis phlegmonosa (Einreibungen mit Ung. Crede), 
bei Dacryo-cvsto-blennorrhoea (Ausspülungen des Sackes 
mit 5 proc. Lösung), bei Hornhautulcerationen (5 proc. 
Lanolin-Vaselinsalbe), bei septischer Keratomalacie nach 
Extraction und bei metastatischer (Typhus) eitriger 
Iritis (Injectionen einer 5 proc. wässerigen Lösung in 
die Venen). 

. Nach Wicherkiewicz (54) ist das Novocain in 
1—2 proc. Lösung dem Cocain vorzuziehen, da es keinen 
Ein floss auf Pupille und Accommodation ausübt. Be¬ 
sonders ist seine anästhesirende Wirkung im entzünd¬ 


lichen Gewebe zu erwähnen. W. injicirt hierbei eine 
Lösung, die aus 0,125 Novocain, 0,00016 Suprarenin, 
0,225 Natr. chlor, auf 25,0 Aq. dest. besteht. 

Einen Lupusfall, seit langen Jahren bestehend, 
mit vollkommener Ulccration des ganzen Gesichts, 
starker chronischer Conjunctivitis, und Ectropium, sowie 
Hornhauttrübungen, behandelte Axmann(2) mit Uviol- 
strahlen. Nach 60 Sitzungen heilte nicht nur der Lupus 
narbenlos ab, sondern auch die getrübten Hornhaut- 
steilen hellten sich derart auf, dass der Kranke im 
Stande war, wieder allein zu gehen, während er früher 
geführt werden musste. 

Gifford (14) hat sich einen kreisförmigen Elekro- 
magneten nach dem Entwurf des von Mellin ge r in 
Basel gebrauchten construirt. Er hat die Vortheile 
grosser Leichtigkeit in der Manipulation der kleinen 
Kerne, die verwendet werden können, aber es ist 
zweifelhaft, ob er dem Haab’schen Instrument an 
magnetischer Kraft gleichkommt. 

IV. Anatomie. 

1) Carlini, 0., II tessuto elastrio in rapporto con 
le glandole di Moll. Annali di ottalm. Vol. XXXVI. 
p. 231—234. — 2) Conti no, A., Ueber Bau und Ent¬ 
wicklung des Lidrandes beim Menschen, v. Gräfe’s 
Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVI. II. 3. S. 505. — 
3) Dubreuil, G., La glande lacrymale de l’hommc et 
des mammiferes. Revue generale d’ophtalm. T. XXVI. 

F. 3. p. 505. — 4) Eisehnig und Lauber, Ueber 
die sogenannten Klumpenzellen der Iris. v. Gräfe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXV. II. 3. S. 428. — 5)Frftsch, 

G. , Vergleichende Untersuchungen der Fovea centralis 
des Menschen. Anatom. Anzeiger. Bd. XXX. S. 462. 
— 6) Lagleyzes, L’oeil des albinos. Arch. d’ophtalm. 
T. XXVII. p. 280, 361 et 461. — 7) Lafon, Ch., 
Un cas de microphtalmie double (contribution ä l’etudc 
des rosettes de Wintersteiner). Ibidem. T. XXVI1. 
p. 523. — 8) Rach 1 mann, E., Zur Anatomie und 
Physiologie des Pigmentepithels der Netzhaut. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XVII. II. 1. S. 1. — 9) Terrien, 
F., Influence de l’insertion des fibres zonulaires sur la 
forme de l’equateur du cristallin. Arch. d’ophtalm. 
T. XXVII. p. 152. — 10) Tsuchida, M., Ueber die 
Ursprungskerne der Augenbewegungsnerven und über 
die mit diesen in Beziehung stehenden Bahnen im 
Mittel- und Zwischenhirn. Arbeiten aus d. Hirnanatom. 
Institut in Zürich. H. 2. — 11) Weiss, R., Wie ist 
die vermehrte Purpurfärbung in der Sehlciste der 
Kaninchennetzhaut zu erklären? v. Gräfes Archiv f. 
Ophthalm. Bd. LXVI. H. 2. S. 263. — 12) Wolf rum, 
Zur Entwicklung und normalen Structur des Glas¬ 
körpers. Ebendas. Bd. LXV. H. 2. S. 220. 

Raehlmann (8) nimmt an, dass die Aussenglieder 
der Stäbchen und Zapfen als Cuticularausscheidungen 
der Pigmentepithelien entstehen. Das Pigment der 
Epithelien ist wie gewöhnlich im Thierkörper durch 
hämatogenes Chromogen entstanden, das mit der Saft¬ 
strömung eindringend dort, wo cs Eiweisskörper mit 
geeigneten Affinitäten vorfindet, von letzteren zu farbigen 
Körpern gebunden wird. 

Das Pigment des retinalen Epithels entsteht in 
der Weise, dass bei Beginn der Pigmcntbildung am 
hinteren Pol zuerst Körner und später erst Stäbchen 
auftreten und letztere netzhautwärts von den ersteren 
liegen. Bei den Vögeln entwickelt sich das Körper- 
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pigment entgegengesetzt wie bei den Säugern, indem 
es erst in späterer Zeit der Entwicklung entsteht; aber 
auch bei den Vögeln bestehen die gegen die Netzhaut 
gerichteten Fortsätze ausschliesslich aus Stäbchen¬ 
pigment. Eine weitere Differenz besteht in der Farbe: 
Das Körperpigment ist tief rothbraun, das Stäbchen¬ 
pigment hell, braun, gelb (Ultramikroskop). 

Die Verschiedenheit der embryonalen Entwicklung 
der Gestalt, der Lage und der Farbe führen R. zu dem 
Schluss, dass das Stäbchenpigraent der Netzhaut gegen¬ 
über allen anderen Pigmentarten, namentlich vom 
Körperpigment der Uvea, gänzlich verschieden ist und 
ihm eine eigene physiologische Bedeutung beim Sehact 
zukommt. 

Fritsch (5) fasst in einer vorläufigen Mittheilung 
die Ergebnisse ausgedehnter Untersuchungen der mensch¬ 
lichen Netzhaut verschiedener Rassen in 19 Schluss¬ 
sätzen zusammen, von welchen folgende hervorzuheben 
seien: 

Die Zapfen der menschlichen Retina sind von 
cylindrischem Bau, kantige Formen sind durch gegen¬ 
seitige Abplattung, der Anlagerung aneinander ent¬ 
sprechend bedingt; solche sechskantigen Cylinderformen 
finden sich in den peripherischen Zonen der Fovea, 
während im Centrum die Fovealzapfen in der Mehrzahl 
der Fälle locker stehen und von cylindrischer Form 
sind. Die Wirkung dieser lockeren Anordnung der 
Zapfen kann nur eine Vergrösscrung der Sehschärfe 
sein, zumal die dichtgestellten Zapfen auch die feinsten 
im Durchmesser sind, so dass in solcher Fovea die 
Feinheit der Form der Zapfen ihrer Anordnung zu 
Hülfe kommt, um eine höchste Sehleistung zu ermög¬ 
lichen. 

Das albinotische Augenpaar eines Herero zeigte 
bei Lupcnvergrösscrung keine Fovea, die mikroskopische 
Untersuchung zeigte auffallend zahlreiche und kräftig 
entwickelte Stäbchen, die in der Area centralis seltener 
wurden, während der Durchmesser der Zapfen auf 2 / 8 
des allgemein verbreiteten sank. 

Die unvollkommene Ausfüllung der Fovea be¬ 
trachtet Verfasser als den Ausdruck einer verfrühten 
Sehzellenvcrmchrung des Embryo. Die Elemente 
weichen durch das spätere Wachsthum des Bulbus 
auseinander. 

Wolf rum’s (12) Untersuchungen über die Genese 
des Glaskörpers beziehen sich auf Vögel, Amphibien 
und Säugethiere. Bei Vögeln (Ente) und Amphibien 
(Triton) war nicht nur uachzuweisen, dass im Anfang 
der Entwickelung protoplasmatische Verbindungen 
zwischen Linsen- und Netzhautanlage ohne Betheiligung 
von Mesodermzellen bestehen. Eindeutiger waren die 
Ergebnisse bei Säugethiercn (Schwein, Kaninchen, 
Schaf, Katze), die den Glaskörper als rein ectodermale, 
aus der Netzhaut entstehende Bildung erkennen lassen. 
In der Entwickelung sind zwei Abschnitte zu unter¬ 
scheiden : 

1. Ein primitiver Glaskörper, der durch Entstehung 
von Radiärfasern aus den Müller'schen Stützzcllen ge¬ 
kennzeichnet ist. 

2. Die Bildung des endgültigen Zustandes, welche 


von den Radiärfasern durch Queranastomosenbildung 
ihren Ausgang nimmt und bei der späteren Ent¬ 
wickelung vornehmlich der Pars ciliaris retinae zuzu¬ 
schreiben ist. 

Die Linse ist an der Ausbildung des Glaskörper 
nicht betheiligt. Dem Mesoderm, speciell dem GefiLss- 
System, kommen nur nutritive Functionen bei der Ent¬ 
wickelung des Glaskörpers zu. 

Die Limitans interna retinae hat keine scharfe 
Abgrenzung gegen den Glaskörper, der einer eigenen 
Aussenmembran (Membrana hyaloidea) entbehrt. 

Tsuchida’s (10) umfangreiche Monographie gliedert 
sich in 6 Abschnitte: 

A. Die normalen Verhältnisse der Augen muskel- 
kerne des Neugeborenen und des erwachsenen Menschen. 

B. Ueber die Entwickelungsverbältnissc der Augen¬ 
muskel nervenkerne, ihrer Wurzelfasern und Nachbar¬ 
gebiete. 

C. Anordnung und Verlauf der Fasern in der l’m 
gebung der Augenmuskelkerne und deren Nachbar¬ 
gebiete. 

D. Vergleichende Anatomie der Augenmuskel- 
centren, studirt an Affen, Pferd, Schaf, Ziege und Ka¬ 
ninchen. 

E. Klinisch-anatomische Untersuchungen. 

F. Die feinere Localisation in der Kernzone de? 
Oculoraotorius für die einzelnen Muskeln. 

Ohne an diesem Orte ein die Einzelheiten er¬ 
schöpfendes Referat geben zu wollen, sei Folgendes 
hervorgehoben: 

Beim Menschen zeigen nur die sogen. Hauptfro* 
(dorsale und ventrale Gruppe des Oculomotoim 4t» 
Trochlearis und Abducens) anatomisch constantc Be¬ 
funde, während die übrigen, wie der Kdinger-West- 
phal’sche und besonders der centrale Kern von Perl 1 * 
bedeutende individuelle Schwankungen bezüglich der 
Grösse und Gruppirungsweise der Nervenzellen, so».’ 
der Abgrenzung der Kerne durch Markfascikcl auf¬ 
weisen. Ein eigentlich scharf begrenzter centraler 
Kern von Perlia existirt nur in 20pCt. der Fälle und 
findet sich im vorderen Drittel der Oculomotoriuszellet- 
Säcke. Mit diesem ist nicht der mediale graue Ke 1 
des centralen Höhlengrau’s zu verwechseln. Arr 
wenigsten constant von den Nebenkernen ist Pane 
grossi’s Nucleus dorsalis posterior. Eine dem late¬ 
ralen Kern Bernhcimer’s entsprechende Zellgruppe 
konnte T. in seineD Präparaten nicht nachwciseo. er 
rechnet sie zu den variirenden Zellen der Form au 
reticularis. 

Bezüglich der feineren Ursprungsverhältnisse der 
Oculomotoriuswurzel unterscheidet Verfasser: a) intra- 
nueleäre Fasern, b) intranucleäre Wurzelfascikel (die 
weitere Fortsetzung von a), c) intracercbralc Wurzel 
fascikel, d) Fibriae retinae (Panagrossi), Bemheimer.* 
Pupillenursprungsfasern, e) die CommissureD, Associ» 
tionsfasern und Kreuzungen der Oculomotoriuskerr/ 
die sich kreuzenden Wurzel&sern stellen keine Kreuzucr 
sondern eine lockere Durcbflechtung von Fasern sehr 
variablen Ursprungs dar, f) Ucbergang der Oculomotoriu-' 
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kerne in den Trochleariskern. Beide Kerne sind durch . 
eine schmale graue Zwischenwand getrennt. 

Terricn (9) bestätigt die bereits von Topo- 
lanski beschriebenen zeltförmigen Abdachungen des 
Linsenrandes, welche er mit letzterem als Folge der 
Zugwirkung der Zonulafasern auffasst. Dementsprechend 
ist auch der Linsenäquator nicht genau kreisförmig, 
wie dies Magnus (1891) richtig angegeben hatte. 

V. Physiologie. 

1) Abelsdorff, G., Einige Bemerkungen überden 
Farbensinn der Tag- und Nachtvögel. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LVIII. H. 1. S. 64. — 2) Alexander- 
Schäfer, Gisa, Vergleichend physiologische Unter¬ 
suchungen über die Sehschärfe. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Pbysiol. Bd. CXIX. S. 571. — 3) Böhm, Marie, 
Uebcr physiologische Methoden zur Prüfung der Zu¬ 
sammensetzungen gemischter Lichter. Zeitschr. f. 
Sinnesphysiol. Bd. XLII. H. 3. S. 155. — 4) Bach, 
Die Beziehungen der Medulla oblongata zur Pupille. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1221. — 5) 
Bossalino, D, Ancora una parola sulla visibilitä dei 
raggi X. Annali di ottalm. Vol. XXXVI. p. 364. — 

6; Cords, R. und E. Th. v. Brücke, Ueber die Ge¬ 
schwindigkeit des Bewegungsnachbildes. Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Pbysiol. Bd. CXIX. S. 54. — 7) Dittler, 

R. , Uebcr die Zapfencontraction an der isolirten Frosch¬ 
netzhaut. Ebendas. Bd. CXVII. S. 295. — 8) Dubois, 
Ch. et F. Castelain, Contribution ä l’etude de l’inner- 
vation motrice de l’iris. Arch. d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 310. — 9) Fischer, Zur Gefrierungsmethode bei 
Untersuchung der accommodirten Taubenlinse. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LVII. H. 2. S. 116. — 10) Frotin, 
E. P., Vision entoptique des grains du vitrö. Recueil 
d'ophtalm. T. XXIX. p. 9. — 11) Derselbe, De la 
circulation retinienne et d’une certaine categorie de 
phosphenes en döpendant. Ibid. T. XXIX. p. 503. — 
12) Derselbe, De la methode entoptique comme 
möthode de diagnostic. Arch. d’ophtalm. T. XXVII. — 13) 
Garten, S., Die Veränderungen der Netzhaut durch 
Licht. Gräfe-Saemisch, Handbuch. 119.—121. Lieferung. 

L Theil. III. Bd. XII. Kapitel. Anhang. — 14) Der¬ 
selbe, Ueber die Wahrnehmung von Sensibilitäts- 
Veränderungen bei möglichst gleichmässiger Beleuchtung 
des ganzen Gesichtsfeldes. Pflüger’s Arch. f. d. ges. 
Pbysiol. Bd. CXVIII. S. 233. — 15) Gullstrand, 
Zur Maculafrage, v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVI. 
H. 1. S. 14J. — 16) Halm, R. H., Ueber Tapeten¬ 
bilder. Arch. f. Anat. u. Physiol. Pbysiol. Abth. S. 56. 

— 17) Herb er tz, R., Ueberblick über die Geschichte 
und den gegenwärtigen Stand des psycho physiologischen 
Problems der Augenbewegungen. Zeitschr. f. Psychol. 
Bd. XLVI. H. 2. S. 123. — 18) Hess, C., Ueber 
Dunkeladaptation und Sehpurpur bei Hühnern und 
Tauben. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 4. S. 298. 

— 18a) Derselbe, Untersuchungen über Lichtsinn 
und Farbensinn der Tagvögel. Ebendas. Bd. LVII. 
H. 4. S. 317. — 19) Derselbe, Untersuchungen über 
die Ausdehnung des pupillomotorischen Bezirkes der 
Netzhaut und über die pupillomotorischen Aufnahme¬ 
organe. Ebendas. Bd. LVIII. S. 182. — 20)Humraels- 
heim, Pupillenstudien. I. Bewegt sich die Pupille 
concentrisch? Ebendas. Bd. LVII. S. 33. — 21) Isa- 
howitz, L, Messende Versuche über Mikropie durch 
Concavgläser nebst Bemerkungen zur Theorie der Ent- 
fernungs- und Grössenwahrnehmung, v. Gräfe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXVI. H. 3. S. 477. — 22) Köllner, 
H., Unvollkommene Farbenblindheit bei Sehnerven¬ 
erkrankung. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLII. H. 1. 

S. 15. — 23) Krarup Herdis, Physisch-ophthalmo- 
logische Grenzprobleme. Ein Beitrag zur Farbenlehre. 
Leipzig. 1906. 118 Ss. — 24) von Kries, Lotte und 


Elisabeth Schottelius, Beitrag zur Lehre vom Farben - 
gedächtniss. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLII. H. 3. 
S. 192. — 25) Kuschel, J., Die Architectur des Auges, 
ein Regulirungsmecbanismus für die intraoeularen Druck- 
und Stromschwankungen. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVIII. S. 116. — 26) Derselbe, Die Architectur 
des Auges in ihren hydrostatischen Beziehungen zum 
intraoeularen Stromgefdlle. Ebendas. Bd. XVII. H. 2. 

— 27) Lohmann, W., Zur Frage nach der Ontogenese 
des plastischen Sehens. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLII. H. 2. S. 130. — 28) May, B., Ein Fall 
totaler Farbenblindheit. Ebendas. Bd. XLII. S. 69. — 

29) Meisling, A., Am Synet og dets fysisk-kemiske 
Grund lag. (Ueber das Gesicht und die physisch-chemische 
Grundlage desselben.) Hospitalstid. 1906. p. 1301. — 

30) Mesmer, Ueber die Dunkeladaptation bei Heme¬ 
ralopie. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLII. H. 2. 
S. 83. — 31) Nagel, W. A., Versuche mit Eisenbahn- 
Signallichtem an Personen mit normalem und anormalem 
Farbensinn. Ebendas. Bd. XLI. S- 455. — 32) Der¬ 
selbe, Zur Nomenclatur der Farbenstörungen. Ebendas. 
Bd. XLII. S. 65. — 33) Nepvc, Ä., Sur les reactions 
ä la lumiere du tissu de l’iris. Acad. des Sciences de 
Paris. 20. Mai. — 34) Ovio, G., Osservazioni sulla 
regione cicia di Mariotte. Annali di ottalm. Vol. XXXVI. 
F. 1 — 2. p. 1. — 35) Pergens, E, Recherches sur 
l’acuitö visuelle. Annal. d’oeulist. T. CXXXVII. p. 292. 

— 36) v. Pflugk, Zu dem Aufsatz von Dr. Ferdinand 
Fischer: Ueber Fixirung der Linsenform mittelst der 
Gefriermethode. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 1. 
S. 67. — 37) Piper, H., Zur messenden Untersuchung 
und zur Theorie der Hell- und Dunkeladaptation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. S. 357. — 38) 
Derselbe, Ueber die Lichtwirkung im normalen Auge. 
Med. Klinik. S. 42. — 39) Polak, A., Röle physio- 
logique du pigment jaune de la macula. Compt. rend. 
de l’acad. des Sciences. Paris. 26. Nov. 1906. — 40) 
Raehlmann, E., Zur vergleichenden Physiologie des 
Auges. Ophthalm. Klinik. No. 9 u. No. 10. S. 257. 

— 41) Reiff, Herrn. J., Zur Erklärung der Thomson- 
schen optischen Täuschung. Pflüger’s Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CXIX. S. 580. — 42) v. Reuss, A, Ueber 
eine optische Täuschung. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLII. H. 2. S. 101. — 43) Scalinci, Noe, Unter¬ 
suchungen über die physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften des Humor aqueus. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVII. H. 3. S. 214. — 44) Derselbe, De la 
nature et du möcanisme de production du liquide endo- 
oculaire. Arch.d’ophtalm. T.XXVII. p.391. — 45)Siraon, 
Richard, Berichtigung zu der Arbeit des Herrn Dr. May: 
Ein Fall totaler Farbenblindheit. Zeitschr. f. Sinnes¬ 
physiol. Bd. XLII. H. 2. S. 154. — 46) Siven, W. 0., 
Einige Bemerkungen über die Wirkung von Santonin auf 
die Farbenempfindungen. Ebendas. Bd. XLII. S. 224. — 
47) von Sziiy, A., Zum Studium des Bewegungsnach¬ 
bildes. Ebendas. Bd. XLII. 2. S. 109. — 48) 
Schaefer, Karl L., Farbenbeobachtungen bei Kindern. 
Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung. Heft 
XXXI. — 49) Schenk, F-, Theorie der Farben¬ 
empfindung und Farbenblindheit. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiologie. Bd. CXVIII. S. 129. — 50) Schorn¬ 
stein, J., Zur Deutung der Netzhautströmo. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiologie. Bd. XLII. 2. S. 124. — 51) 
Sch oute, Wahrnehmungen mit dem Orthoskope. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. 2. S. 105. — 

52) Schwarz, 0., Zur accommodativcn Mikropsie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. I. S. 42. — 

53) Trendelenburg u. Bumke, Die Beziehungen 
der Medulla oblongata zur Pupille. Münchener med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1385. (Erwiderung auf 
Bach’s vorstehende Bemerkungen.) — 54) v. Ts eher- 
mak, A., Ueber das Verhältniss von Gegenfarbe, Com- 
pensationsfarbe und Contrastfarbe. Pflüger’s Arch. f. 
d. ges. Physiologie. Bd. CXVII. S. 473. — 55) 
Vaughan, C. L., Einigo Bemerkungen über die Wir- 
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kung von Santonin auf die Farbenemptindungen. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiologie. Bd. XLI. 6. S. 399. — 

56) Vaughan u. Boitunow, Ueber die Vertheilung 
der Empfindlichkeit für farbige Lichter auf der hell 
adaptirten Netzhaut. Ebendas. Bd. XLII. 1. S. 1. — 

57) Vimmer, F., Die Macula lutea der menschlichen 
Netzhaut und die durch sie bedingten cntoptischen 
Erscheinungen, v. Graefc’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. 
3. S. 486. — 58) Weidlich, J., Ueber quantitative 
Beziehungen zwischen den Pupillenweiten, den Accommo- 
dationsleistungen und Gegenstandsweiten nebst allge¬ 
meinen Bemerkungen zur Accommodationslehre. Arch. 
f. Augcnheilk. Bd. LVII. 3. S. 201. — 59) Weiss, 
Bemerkungen zu Schirmers Aufsatz: „Nachtrag zumeiner 
Theorie der Thränenabfuhr“. v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXY. 2. S. 361. — 60) Wölfflin, 
E., Ueber die Beeinflussung der Dunkeladaptation durch 
künstliche Mittel. Ebendas. Bd. LXY. 2. S. 302. 

Schäfer (48) kommt auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen, sowie der in der Literatur nicdergelegten anderer 
Autoren zu dem Schluss, dass es eine Entwickelung 
des Farbenempfindens in dem Sinne, dass das normale 
Kind von der Farbenschwäche sich zur Farbentüchtig¬ 
keit entwickele, nicht giebt, sondern vielmehr zu der 
Zeit, wo die Kinder bewusst zu greifen anfangen, 
auch das Farbenunterscheidungsvermögen bereits vor¬ 
handen ist. 

Krarup’s (23) Studie ist in folgende Abschnitte 
gegliedert: Bestimmung von Farbenquantitäten, die 
Absorption in den Augenmedien und in der Macula 
lutea, die Schwellenwcrthc und deren Abhängigkeit von 
den physiologisch-anatomis.chen Verhältnissen in der 
Netzhaut, Purkinje’s Phänomen, die Theorie der 
sccundären Schichten, die complementären Farben. In 
einer kritischen Zusammenstellung der Ergebnisse, die 
auf diesen Gebieten durch experimentelle Untersuchungen 
gewonnen sind, stellt sich Vcrf. auf den Boden der 
K ries- Parin au d’sehen Theorie, der erfolgende Hypo¬ 
these hinzufügt: Tn der innern plexiformen Schicht der 
Retina enden die Bipolarzellen der Zapfenverzweigungen 
in verschiedener Höhe aus und bilden so 4—5 secun- 
aärc Schichten (Cajal). Verf. schreibt jeder einzelnen 
dieser Schichten eine wesentliche Bedeutung für eine 
einzelne Spectralfarbe zu, und indem er sich auf die bei 
der Leitung elektrischer Ströme durch das Auge auf¬ 
tretenden galvanischen Farbenempfindungen stützt, 
nimmt er den Entwickelungsort für die Farben in fol¬ 
gender Reihenfolge (von aussen nach innen, d. h. glas- 
körperwärts an): 1. Blau, 2. Roth, 3. Gelb, 4. Blau, 
5. Grün, 6. Gelb. Für die doppelte Stellung von Gelb 
und Blau, die gewählt ist, um den Thatsachcn der 
Farbenmischung gerecht zu werden, spricht nach An¬ 
sicht des Vcrf.'s die dominirende Stellung dieser beiden 
Farben, die bei der Complementärmischung, im Farben¬ 
sehen der peripherischen Netzhautteile, sowie der der 
Dichromaten zum Ausdruck kommt. 

Nage Ts (31) Versuche widerlegen die angebliche 
Thatsache, dass die nach den üblichen Proben als farben¬ 
blind bezeichneten Personen mit den wirklichen Eisen¬ 
bahn- oder Schiffssignalen die verlangte Farbenunter¬ 
scheidung fehlerlos machen. N. wählte die Versuchs¬ 
anordnung so, dass die im practischcn Eisenbahndienste 
.benutzten Lichter, rothe, grüne und sog. „weisse“ in 


wechselnden Intensitäten und Feldgrössen auf dunklem 
Grunde gezeigt wurden. Obwohl die Bedingungen für 
die Beobachtungen der Signallichter günstiger waren, 
als sie in der That „auf der Strecke* sind und für 
Personen mit normalem Farbensinn Verwechselungen 
ausgeschlossen waren, machten, sowohl „Dichromate“ 
als „Farbenanormale“ zahlreiche Fehler. 

Vaughan (55) beobachtete, dass nach Santonin¬ 
vergiftung das Violettsehen 10—20 Minuten dem Hell¬ 
sehen vorausging. Im Stadium des Violettsehens war 
keine Veränderung des violetten Endes des Spectrums 
nachweisbar. Ebenso wenig wird beim Gelbsehen das 
violette Ende verkürzt, sondern erscheint vielmehr 
bläulich grau, wenn die Spectralbeobachtungen mit bell- 
adaptirtem Auge gemacht werden. Der Widerspruci, 
zwischen Sivön’s Beobachtung, dass die Fovea an dem 
Gelbsehen nicht theilnehme, und Nage Ts entgegen¬ 
gesetzten Ergebnissen findet nach Verf. darin seine Er¬ 
klärung, dass das Gelbsehen der Fovea nur bei starker 
Lichtintensität auftritt, bei schwacher Beleuchtung aber 
thatsächlich fehlt. 

Hummelsheim (20) hat die für den GaDg der 
einfallenden Lichtstrahlen wichtige Frage nach der con 
centrischen Verengerung der Pupille mit Hilfe eines 
von Hess angegebenen Apparates untersucht, der di? 
concentrische Einstellung des Pupillenrandes und eines 
in der Pupille gespiegelten Scherbchens gestattet. Er 
untersuchte 130 Augen und fand, dass sich die Pupille 
concentrisch verengt und erweitert. 

Kölln er (22) berichtet über 2 Fälle von Sehnerv#* 
erkrankung, bei welchen Roth und Gelb gleich gcbiltw 
und bei Roth-Gclb-Gleichungen das Roth viel heller a/s bei 
der angeborenen Farbenblindheit eingestellt wurde. 
dass sich der Patient am langwelligen Ende des Spec¬ 
trums wie ein Dichromat verhielt, jedoch mit ganz un¬ 
gewöhnlicher Helligkeitsvertheilung. 

Wölfflin (60) bestimmte zunächst die Dunkel 
adaptation der Versuchspersonen durch Reizwellenbestio- 
mungen in Abständen von 2—3 Minuten im Verlauf 
einer halben Stunde, dann injicirte er 5 mg Strychnin, 
nitr. an der Schläfe und nahm die Adaptationscurvc in 
gleicher Weise 3—22 Stunden später auf. Es ergab 
sich, dass die Lichtempfindlichkeit des dunkeladaptirten 
Auges nach der Injection (auch von Brucin) erheblich 
gesteigert war. Die Höhe der monocularen Schwellen 
war während des ganzen Verlaufs der Dunkcladaptation 
gleich der binocularen. Eine regionäre Wirkung des 
Strychnins war nicht nachweisbar, da der Lichtsinn 
beider Augen eine Steigerung erfuhr; das Nämliche gib 
für die Sehschärfe. 

Piper’s (37) Feststellung, dass bei der Beobach¬ 
tung mit beiden dunkeladaptirten Augen geringere 
Schwellenlichtwerthe als beim einäugigen Sehen ge¬ 
funden werden, war von Wölfflin nicht bestätigt 
worden. P. hat mit Hilfe eines im Original geschilderten 
Apparates neue Schwellenmessungen vorgenommen un-i 
wiederum gefunden, dass bei Dunkeladaptation gering? 
Lichtintensitäten mit zwei Augen heller als mit eines 
gesehen werden und der monoculare Schwellenwerth 
annähernd die doppelte Intensität des binocularen hat 
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VL Rcfraction und Accommodation. 

1) Ask, F., Zur Controverse über die Myopie- 
formen. Zeitscbr. f. Augenheilk. Bd. XVII. H. 4. S. 349. 

— 2) Derselbe, Bemerkungen zur Myopiefrage. Eben¬ 
daselbst. Bd. XVIII. H. 1. S. 47. — 3) Bilsma, R., 
Middleburg, Soll Refractionsbestimmung subjectiv oder 
objectiv sein? Modisch. Weckblad. 1. Juni. — 4) 
Borschke, A., Ein experimenteller Beweis der Bedeu¬ 
tung des Spiegelloches für die skiaskopische Schatten¬ 
drehung. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXVI. H. 1. 

S. 195. — 5) Chiari, C., Astigmatismo secondo norma 
c contrazione dei muscoli retti superiori cd inferiori. 
Astigmatismo contra norma e contrazione dei quattro 
muscoli retti modificazione della cornea normale emmc- 
tropc. Archivio di ottomologia. Fcbbraio-marzo. — 
6) v. Gens (Haag), Nicht angeborener Nystagmus ge¬ 
heilt durch Correction von Hypcrmetropic. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. No. 5. — 7) Hamburger, C., Die neueren 
Arbeiten über die Stiiling’sche Theorie. Zeitschr. f. 
Augenhcilkdc. Bd. XVII. H. 1. S. 57. — 8) Ilubbel, 
A. A., Cases of congenital incquality in the size of the 
cornea in anormal eyes. Ophth. record. June. — 9) 
Jackson, Edw., The astigmatic lens (crossed cylinder) 
to determine the amount and principal meridians of 
astigmatism. Ibidem. August. — 10) Lasher, A. R., 
A Statistical inquiry as to the relief and eure of mi¬ 
graine by the correction of errors of rcfraction. Ibidem. 
Jan. — 12) Lomb, II., Ueber die Brechung an torischen 
Flächen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. II. 2. S. 103. 

— 13) Lundsgaard, Hyperopie bei Diabetes mellitus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVI. H. 2. S. 156. — 
14) Pooley, F. R., Transient myopia due to trauma- 
tism. Trans. Amer. oph. soc. 1906. — 15) Possek, R., 
Der Einfluss verschiedener Beleuchtungsstärken auf die 
Schleistungsfähigkeit des Emmetropen und Myopen. 
Arch. f. Hygiene. Bd. LX. H. 2. S. 144. — 16) Schieck, 
F., Ueber temporäre Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd.XLV. S. 40. — 17) Straub, M., Die Formel 
der Refractionszustände und der optischen Einstellung 
des Auges. Ned. Tijdschrift voor Geneesk. Bd. I. No. 13. 

— 18) Steiger, A., Die Veränderungen des Hornhaut¬ 
astigmatismus und der Hornhautrefraction im Zeitraum 
von b l j 2 Jahren an Hand von 3000 Doppelmessungen. 
Zeitschr. f. Augenheilkdc. Bd. XVIII. S. 103. — 19) 
Derselbe, Studien über die erblichen Verhältnisse der 
Hornhautkrümmung. Ebendas. Bd. XVII. S. 307. 

Ask (1) betont die Nothwendigkeit einer strengen 
Scheidung zwischen Arbeits- oder Schulmyopie und der 
deletären Form der Myopie; es gäbe keine Uebcrgangs- 
formen zwischen der letzteren und der Arbeitsmyopie, 
die spätestens um das 25. Lebensjahr herum zum Still¬ 
stand kommen und zu keinen Veränderungen im Augen- 
hintergrunde als dem Conus führe. 

Chiari (5) hat eine Serie von Untersuchungen über 
die Muskelwirkung in Bezug auf die Hornhautkrümmun¬ 
gen angestellt. Aus den erhaltenen Resultaten schliesst 
er: I. Dass die normale oder astigmatische Hornhaut 
ihre statischen Verhältnisse mit der forcirtcn Rotation 
des Augapfels ändert. II. Dass die Aenderungen auf 
der Hautreaction der Mm. recti beruhen. III. Die 
Aenderungen können für beide Hauptmeridiane gleich¬ 
zeitig cintreten oder für den einen und den anderen 
gesondert. IV. Die Muskelcontractionen bedingen mit 
wenigen Ausnahmen eine Verkleinerung des Krümmungs¬ 
radius in dem Meridian, auf dessen Ebene die in Thätig- 
keit befindlichen Muskeln liegen, erzeugen dagegen eine 
Vergrösserung des Krümmungsradius des zu der Ebene, 
in der sie sich befinden, senkrecht liegenden Meridians. 


Was die Beziehung zwischen Lebensalter und Aen¬ 
derungen der Hornhautkrümmungen anbelangt, so zeigen 
uns die Beobachtungen, dass die Variationen häufiger 
und von höherem Grade sind bei jungen Iudividuen. 
Es ist wahrscheinlich anzunehmen, dass zu der herab¬ 
gesetzten Elasticität der Hornhaut bei den Erwachsenen 
eine geringere Stärke der Contraction und Tonicität der 
Muskeln kommt. 

Steigert (18) Untersuchungen wurden an 1300 
Knaben- und 1700 Mädchenaugen mit einer Zeitdifferenz 
von 5*/ 2 Jahren angcstellt. Es ergab sich: Pervers und 
schwach astigmatische Hornhäute haben innerhalb des 

6. und 12. Lebensjahres die Tendenz, gleich zu bleiben, 
Astigmatismen von 1,25—2,0 Dioptrien dagegen die 
Neigung, abzunchmcn. Diese Neigung gewinnt bei 
starkem Astigmatismus die Oberhand und hält auch, 
allerdings weniger ausgesprochen, bei hochgradigem 
Astigmatismus (>3D) an. Umgekehrt wie die Ab¬ 
nahme verhält sich die Zunahme. 

Zwischen Knaben und Mädchen bestehen Differenzen; 
die Abweichungen zwischen beiden Messungen sind bei 
den Knaben in allen mittleren Gruppen bedeutender, 
und zwar fällt das Ucbcrwiegcn der Abweichungen auf 
Rechnung der Abnahme, die bei den Knaben nicht nur 
häufiger, sondern auch in höherem Procentsatz in höheren 
Graden auftritt, als bei den Mädchen. Die Zunahme 
ist bei den Mädchen wiederum häufiger. 

Die Hälfte der Hornhäute wird innerhalb der 
b l l 2 Jahre etwas flacher, die andere Hälfte bleibt gleich, 
nur ausnahmsweise ist die Wölbung bei der zweiten 
Messung stärker. Da die Abflachung bei den ursprüng¬ 
lich stärker gewölbten Hornhäuten überwiegt, so scheinen 
sich die ursprünglichen Unterschiede zwischen derHorn- 
bautrefraction der einzelnen Augen auszugleichen. — 
Die Abflachung ist bei den Mädchen stärker und ebenso 
ist die Zunahme der Abflachung mit der ursprünglichen 
Hornhautrefraction bei den Mädchen ausgesprochener. 

Steiger (19) hat, um die erblichen Verhältnisse 
der Hornhautkrümmung zu studiren, Familien berück¬ 
sichtigt 1. mit je zwei Brüdern, 2. mit je zwei Schwestern, 
3. je einem Bruder und einer Schwester, 4. Vätern und 
Söhnen, 5. Vätern und Töchtern, 6. Müttern und Söhnen, 

7, Müttern und Töchtern: zu Knaben mit flachen Horn¬ 
häuten gehören Brüder mit flachen, zu Knaben mit 
stark gewölbten dagegen Brüder mit stark gewölbten 
Hornhäuten. Auch bei den Schwesternpaaren und ge¬ 
mischten Paaren zeigt sich eine weitgehende Ueberein- 
stiramung der Hornhautrefraction von Geschwistern. 

Beim Studium der hereditären Beziehungen zwischen 
Eltern und Kindern stellt sich als besondere Schwierig¬ 
keit die im Laufe des Lebens auftretende Veränderung 
der Hornhautkrümmung in den Weg. Verf. hat daher 
nicht einen bestimmten Grad der Refraction, sondern 
Gruppen entsprechender Stärke, deren Details im Ori¬ 
ginal einzusehen sind, bei Ascendenz und Dcscendenz 
gegenübergestellt und kommt auf Grund dieser Zu¬ 
sammenstellung zu dem Schluss, dass die Hornhaut¬ 
krümmung durch die Abstammung ausserordentlich 
beeinflusst wird. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



662 


Greeff, Augenheilkunde. 


[Majewski, K., Ueber die operative Behandlung 
der Myopie. Postep oculist. No. 3—6. 

Verf. berichtet über Myopieoperationen durch Ent¬ 
fernung der Linse bei 13 Personen, davon 11 Männer 
und 2 Weiber. Alter 15—53 Jahre. Myopie 14 D 
bis 31 D. In einem Falle Verlust des Auges durch 
Eiterung. In 3 Fällen wurde die Discission der Kapsel, 
in 4 Fällen die Extraction der Linsenreste wiederholt. 
In der Hälfte der Fälle stellte sich Cataracta secund. ein, 
welche discidirt wurde. Nach der Operation trat in 
2 Fällen Iritis auf, w r elche ohne ungünstige Folgen aus¬ 
heilte, zweimal Glaucoma secund., in einem musste eine 
Chorioretinitis centralis nach der Operation längere Zeit 
behandelt werden. Ablatio retinae trat einmal kurz 
nach der Operation auf, in einem anderen Falle erst 
5 Jahre nach derselben. Die Besserung der Sehschärfe 
in 11 Fällen betrug im Mittel 0,18, in 5 Fällen trat 
keine Besserung ein. In 7 Fällen keine Zunahme der 
Myopie nach der Operation während der zweijährigen 
Beobachtung und in einem Falle nach 6jähriger und 
in einem nach 8 jähriger Beobachtung. In einem F’alle 
wurde auf dem operirten Auge eine weitere Zunahme 
der Myopie constatirt, am nicht operirten Auge war 
jedoch dieselbe grösser (7 D gegen 10 D). 

Bednarski (Lemberg).] 


VII. Muskel und Nerven. 

1) Antonelli, Les suites du strabisme paraly- 
tique. Soc. d’opht. de Paris. — 2) Asch, Augen- 
muskcllähmungen nach. Lumbalanästhesie. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 13. S. 613 — 3) Barany, R., Die 
Untersuchungen der reflectorischen vestibulären und 
optischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung für 
die typische Diagnostik der Augenmuskellähmungen. 
Ebendas. No. 22. S. 23. — 4) Bernard, Paul, Des¬ 
insertion tendineuse traumatique du droit externe. Arch. 
d’opht. T. XXVII. p. 520. — 5) BlanluetetCaron, 
Paralysie de la VI c. Pairc apres localisation. Ann. 
d’ocul. T. CXXXVII. p. 62. — 6) Bumke, Ueber 

Beziehungen zwischen Läsionen des Ilalsmarks und 
reflectorischer Pupillenstarre. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XLV. S. 257. — 7) Cautonnet, A., 
Cas particulier de strabisme divergent fonctionnell. 
Soc. d'opht. de Paris. 2. Juni. — 8) Chaillons, J., 
Traitemcnt operatoire de la contracture de releveurs 
par Tallongement de leurs tendons. Ibidem. 2. Juni. 

— 9) Derselbe, Contracture des releveurs des pau- 
pieres avec paralysie de l’elevateur et de la conver- 
gcnce. Ibidem. 4. Juni. — 10) Derselbe, Strabisme 
divergent conconiitant consecu tif ä un strabisme para- 
lytiquc. Ibidem. — 11) Crouson, 0. et M. Nathon, 
Paralysie des contracteurs, ophtaimoplegie totale et bila¬ 
terale. Paralysie faciale unilaterale au cour du tabes. 
Soc. de ncurol. de Paris. 7. Mai. — 12) Fejer, J., 
Beiträge zum Krankheitsbilde der Ophthalmoplegia in¬ 
terna. Arch. f. AugenheiJk. Bd. LVII. H. 3. S. 179. — 
13) Gerönne, Zur Kenntniss der springenden Pupillen. 
Zcitschr. f. klin. Med. Bd. L. S. 377. — 14) di Gui- 
seppe, F., Gli atti operativ! nella paralisi nucleare 
parziale de Wernickc. Contribuzionc clinica. Rivista 
ital. di ottainologia. No. 6—7. — 15) Hansell, H. F., 
A case of double external rectus paralysis traumatic in 
origin. Ann. of ophth. Oct. 1906. — 1*6) Köllner, H., 
Unvollkommene Farbenblindheit bei Schncrvcnerkran- 
kung. Zcitschr. f. Sinnesphysiologie. Bd. XLII. H. 1. 
S. 15. — 17) Lagrange, Felix et Moreau, De l’etio- 
logie du strabisme. Arch. d’opht. T. XXV1L p. 209. 

— 18) Landman, Ein Fall von monocularer Ophthal¬ 
moplegia interna et externa mit Paralyse des Abducens 
und Trochlearis. Arch. of ophth. Vol. XXXVI. P. 3. 
(kasuistische Mittheilung.) — 19) Levinsohn, G., An¬ 
geborene Oculomotoriuslähmung mit continuirlichem 
Pupillenwechsel. Zcitschr. f. Augcnheilk. Bd. XVII. 


H. 4. S. 341. — 20) Ohm, J., Ein Beitrag zur Keont- 
niss der verschiedenen Arten der absoluten LocaUsatiou 
bei concomittirendem Schielen, v. Graefe’s Arch. f. 
Ophth. Bd. LXVI. H. 1. S. 120. — 21) Derselbe, 
Ein Fall von einseitiger reflectorischer Pupillenstarre 
bei Vorhandensein der Convergenzreaction in Folge von 
peripherer Oculomotoriuslähmung nach Eindringen eines 
Eisensplitters in die Orbita. Centralbl. f. Augenheil¬ 
kunde. Juli. S. 193. — 22) Paderstcin, Ophthalmo¬ 
plegische Migräne und periodische Oculomotoriuslähmung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. S. 762. — 23i 
Pasetti, G. e C. Salani, Optalmoplegia nucleare 
esterna famigliare progressiva. Annali di ottamologia. 
Vol. XXXVI. F. 3 e 4. p. 281. — 24) Patsiades. 
Du blepharospasme. Cas de blepharospasmc hysterique 
monoculaire et monosymptomatique, tvpe intermittent. 
Ann. d’oeulist. T. CXXXVII. p. 226. —* 25) Peters, A., 
Ueber das willkürliche Schielen des einen bei Primär¬ 
stellung des anderen Auges. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XIV. S. 46. — 26) Raymond, F. et 
Felix Rose, Tic localise ä la paupiere inferieure sans 
participation de la superieure, accompagnes d’autres 
hics banaux. Soc. de neurol. de Paris. 2. Mai. — 27) 
Rochon Duvignaud, Spasme de l’orbiculaire traite 
par l’arrachement des nerfs sus-orbitaires. Soc. d’opht. 
de Paris. 2. Juli. — 28) Schlesinger, H., Horizon¬ 
tale Bulbusschwingungen bei Lidschluss, eine bisher 
nicht beschriebene Art von Mitbewegungen. Neurol. 
Centralbl. No. 26. S. 242. — 29) Shannon, C. E. G„ 
Conjugate pulsy of the upward and downward move- 
ments of the eyes a report of two cases. Annales of 
ophth. Juni. — 30) von Sicherer, Vererbung des 
Schielens. Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1231. 
— 31) Snyder, Paralyse des vierten Hirnnerven nach 
Trauma und die gebräuchlichen Mittel, die resultirende 
Lähmung des Muse, obliquus superior zu beheben. Arch. 
of. ophth. Vol. XXXVI. P. 3. — 32) Sundqvist, 
Ueber Worth’s Behandlung des Schielens. Allm. svensher 
lakarel. p. 241. — 33) Warschowsky, Ophthalci 
logische Beobachtungen. I. Zur Casuistik recidivirec-ier 
Oculomotoriusparalyse. Westn. ophthalm. Bd. I. - M 
Wicherkiewicz, Ueber eine abnorme Insertion dtt 
Rectus internus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. XLVI. S. 200. — 35) Wo 1 ff 1 in, E., Ueber die 
Bestimmung der negativen Convergenzbreite. Ebendas. 
Bd. XLV. S. 537. 

Wicherkiewicz (34) fand bei Vernähung des 
Rectus internus wegen Strabismus divei^gens, dass der 
Internus mit zwei Scbnentheilen inscrirte, die ven 
einander einen verticalen Abstand von 4 mm aufwiesen. 
Die Lücke verschmälerte sich nach hinten in Form 
eines Dreiecks, das mit seiner Spitze in dem Muskel¬ 
bauch, 16 mm von der Insertionlinie entfernt endigte. 

Bumke’s (6) Ausführungen wenden sich gegen 
die Ansicht, dass die Ursache der reflectorischen 
Pupillenstarre im Halsmark zu suchen sei. Bachs 
Experimente sprechen, sofern sie auf die menschliche 
Pathologie überhaupt übertragen werden dürfen, gegen 
die Abhängigkeit der Lichtstarre von Veränderungen 
des Halsmarks, da die totale Trennung des gesammten 
Rückenmarks vom Nachhirn die Pupillenbewegung nicht 
beeinflusst. Durch Nachuntersuchung ist die Ansicht 
Reinhardt’s, dass der reflectorischen Pupillenstarre 
eine Erkrankung innerhalb der Bechter ew’schen 
Zwiscbenzone in der Höbe des 2.—6. Cervicalsegments 
zu Grunde liegt, widerlegt worden. Die in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen von Halsmarklasion mit 
consecutiver reflectorischer Pupillenstarre halten der 
Kritik nicht Stand. Es liegt also kein Grund vor, die 
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Ansicht für widerlegt zu halten, dass eine Störung des 
Reflexbogens zwischen primärem Opticuscentrum und 
Oculomotoriuskern die Lichtstarre der Pupille bedinge. 

Levinsohn (19) beobachtete ein 6jähr. Mädchen 
mit rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung und ständigem 
Wechsel der Pupillengrösse auf diesem Auge. Während 
Licht und Convergenz keinen Einfluss ausübten, regte 
Abductionsimpuls zur Erweiterung, Adductionsimpuls 
sowie Contraction des Orbicularis zur Verengerung an. 
Mit der Pupillenverengerung ging ein skiaskopisch nach¬ 
weisbarer Spasmus der Accoramodation von 2,5—3 D. 
einher. Den Herd der Lähmung verlegt L. in den Kern 
und die Wurzeln des Oculomotorius. 

Schlesinger’s (28) Beobachtung betrifft einen 
Patienten, der im Anschluss an eine Vereiterung der 
Parotis und Halsphlegmone eine rechtsseitige Facialis- 
und Hypoglossusparese bekam. Bei Aufforderung zum 
sanften Lidschluss setzten langsam schwingende Be* 
wegungen der Bulbi in der Horizontalebene ein. Mit 
der Rückbildung der Facialislähmung wurden nicht 
mehr durch ruhigen, sondern nur noch durch forcirten 
Lidschluss statt des horizontalen regellos nach oben 
und unten, aussen oder innen erfolgende Bulbus¬ 
bewegungen ausgelöst, die mit zunehmender Genesung 
und Rückbildung der Facialislähmung verschwanden. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach ist das Auftreten der 
horizontalen Bulbusschwingungen auf centrale Inner- 
vationsstörungen zu beziehen. 

B Jan tuet und Caron (5) beschreiben einen Fall 
von linksseitiger Abducenslähmung, welche im Gefolge 
einer Anästhesie mit Rückenmark-Stovaininjection auf¬ 
getreten war. In der Tabelle werden 11 Fälle von 
Augenmuskellähmungcn, welche nach Anwendung von 
Stovain- oder Novocain-Injectioncn in den peri- 
medullären Lymphraum aufgetreten waren, zusammen¬ 
gestellt. Die Augenmuskellähmungen waren in diesen 
Fällen 4—20 Tage nach der Injection aufgetreten. 

[1) Bornstein, Migraine ophtalmopllgique. Gazeta 
lekarska. No. 3. — 2) Szymanski, Edw., Temporärer 
Nystagmus veranlasst durch einen Ohrenpolypen. 
Postep okulist. No. 9. 

Bornstein (1) beobachtete einen Fall von Migraine 
ophtalmoplegiquc bei einer 60jährigen Frau, die seit 
15 Jahren an migräncartigen Kopfschmerzen litt. 
Ausser dem Oculomotorius war auch der Trigeminus 
und Acusticus in Mitleidenschaft gezogen. Nach 
3 lf * monatiger Dauer des Leidens verschwand die 
Oculomotoriuslähmung, nur unmerkliche Spuren hinter- 
Jassend. B. betrachtet die Nervenlähmungen als Folgen 
von vasomotorischen Störungen. 

Szymanski (2) beobachtete bei einem 12jährigen 
Mädchen, welches seit 4 Jahren an einer Mittelohr¬ 
entzündung und einem Ohrpolypen litt, einen regel¬ 
mässigen Nystagmus horizontalis beider Augen, sobald 
das kranke Ohr mit dem Finger verstopft wurde. Nach 
Entfernung des Polypen trat bei geschlossenem Ohre 
der Nystagmus nicht mehr auf. Bednarski.] 

VIII. Lider. 

1) Bettremieux, Un cas de ptosis pseudo- 
paralytique, suite d’accident do travail. Soc. Beige 
d’ophtalm. 28. April. — 2j Cange, A., Pathogenie 
et eure radicale de l’entropion granuleux de la pau- 
piere supörieure. Rev. gen. d’ophtalm. T. XXVI. 


p. 241. — 3) Chailan, De l’operation de Micati pour 
le redressement de l’entropion et de ses dernieres modi- 
fications. Arch. f. Ophthalm. Bd. XXVII. S. 606. — 
4) Chaillons, J., Chancre syphilitique de 1’angle interne 
des paupiöres et de la conjonctive bulbaire de l’oeil 
gauche. Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Juli. — 5) 
Chemo, Franz, Ueber die unter dem Namen Blepha¬ 
ritis ciliaris bekannten Erkrankungen des Lidrandes. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. H. 1. S. 1. — 

6) Coggin, D., Congenital coloboma of the upper lid 
with Symblepharon. Ophtalm. record. September. — 

7) Cuperus, Ein Fall von Carcinom des Augenlides 
bei Xeroderma pigmentosum. Nederl. Tijdschrift voor 
Geneesk. Bd. I. No. 4. — 8) Fage, Blepharoplastique 
ä lambeau par chevauchement. Soc. d’ophtalm. de 
Paris. 2. Dec. — 9) Holzl, R., Vaccineerkrankung 
des linken Auges. Wissensch. Gesellsch. deutscher 
Aerzte in Böhmen. Münch, mcd. Wochenschr. No. 34. 
S. 1709. — 10) Levinsohn, G., Kurze Notiz zur 
Kenntniss der Lidreflexe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. No. 1. S. 56—59. — 11) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. XLV. No. 1. S. 152. — 12) 
Lewandowsky, M., Ueber Apraxie dos Lidschlusses. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 13) Lundsgaard, 
K. K. K., Ein Fall von malignem Oedem der Augen¬ 
lider. Demonstration. Hospitalstid. S. 373. — 14) 
Martens, Filaria sanguinis aus dem Unterlide heraus¬ 
geschnitten. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. S. 1054. 

— 15) May, Ch. H. u. W. A. Holden, Ein Fall von 
Oberlidcyste mit Mikrophthalmus. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVIII. H. 1. S. 43. — 16) Meyer, Ludwig, Ein 
Fall von angeborner einseitiger isolirter Spaltbildung im 
oberen Augenlid (Blepharochisis). Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 632. — 17) Morax, Autoplastique 
fronto-sourciliere ä lambeau par chevauchement. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 4. Dec. — 18) Motais, Quel¬ 
ques documents nouveaux sur l’opöration de Motais. 
54 pp. Avec fig. — 19) Nathanson, A., Chroni¬ 
sche multiple eitrige Entzündung der Meibom’schen 
Drüsen. Wratsch. Gaz. No. 24. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. Th. 1. S. 529. — 20) Zur 
Nedden, Ueber Infectionen des Auges mit Strepto- 
tricheen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Th. 1. S. 152. — 21) Pos sek, Rigobert, Beitrag zur 
Kenntniss der Lidgangrän. Ebendas. Bd. XLV. Th. 1. 
S. 211. — 22) Posey, W. C., Coloboma of the lid, 
with anomalous conditions of the tissues at the anter. 
commissure. The ophtalm. rec. April. — 23) Kam- 
poldi, R., Azione terapeutica del jequirity in alcuni 
(einige) casi di cancro. Ann. di ottalm. Anno XXXVI. 
F. 3—4. p. 296. — 24) Reissert, Zur Kenntniss der 
Lidreflexe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Th. 1. S. 393. (Erwiderung an Levinsohn). — 25) 
Schultz-Zehden, P., Exorbitante Fälle von Krebs 
der Augenlider. Ebendas. Bd. XLV. Th. 2. S. 70. 

— 26) Snydacker, E. F., Lidplastik mit gestieltem 
Lappen vom Halse. Ebendas. Bd. XLV. Th. 1. S. 71. 

— 27) Straub, M., Altes erneut über die Operation 
des Entropion. Ebendas. Bd. XLV. Th. 2. S. 168. — 
28) Derselbe, Die Entropiumoperation. Nederl. Tijd¬ 
schrift v. Geneesk. Bd. 11. No. 11. — 29) Ulbrich, 
H., Plastischer Ersatz eines völlig zerstörten Oberlides. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. H. 1. S. 9. — 30) 
Wagenmann, Ueber Lidplastik. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 911. (Bericht der naturwiss.-med. 
Gesellschaft zu Jena.) — 31) Zentmeyer, Wm., A 
case of epithelioma of the lid healed by the local appli- 
cation of chlorate of potash. Ophthalm. record. Aug. 

Zur Nedden’s (20) eine Beobachtung war ein 
Streptotrix-Abscess, der mit dem unteren Thränen- 
röhrchen communicirte. Die Pilze Hessen sich nur bei 
Luftzutritt züchten. 

Die zweite Streptotrix-Erkrankung hat eine kind- 
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liclio Hornhaut befallen in Gestalt eines parenchy¬ 
matösen Infiltrates, ähnlich der Fuchs'sehen Keratitis 
disciformis. 

Possek (21) berichtet 2 Fälle von Lidgangrän. 
Die eine war eine Staphylokokkeninfection ohne beob¬ 
achtetes voraufgegangenes Trauma des Lides oder 
der Umgebung. Die Kokken gediehen auch anaerob. 
Die Krankheit trat sehr acut auf, nahm aber einen sehr 
günstigen Verlauf und der Defect konnte bald durch 
Thiersch’sche Lappen gedeckt werden. Der andere Fall 
war eine verhältnissmässige leiche Influenza, die erst eine 
Tenonitis und später die Lidgangrän nach sich zog. 
Auch hier blieb der Lidrand von nekrotischer Zer¬ 
störung verschont dank seiner besonderen Blutgefäss¬ 
versorgung. 

Wagen mann (30) schätzt in der Lidplastik die 
Verwendung gestielter Lappen aus der Nachbarschaft 
besonders bei Verbrennungen und bei älteren Leuten 
nach Careinomexstirpation. Sie verlangt aber einen 
Lappen aus gesunder Haut und giebt leichte Wulstungen 
und schafft neue Entstellungen. Die Thier seh'sehe 
Transplantation befriedigt bei Narbenektropium nicht 
völlig. Die besten Resultate giebt Ueberpflanzung 
stielloser Lappen aus dem Oberarm. 

IX. Thränenorgane. 

1) Baeuraler, E., Bericht über 300 Thränensack- 
exstirpationen nebst Bemerkungen über Indication und 
Technik. Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 563. 

— 2) v. Blaskowics, Die Therapie der Dacryo- 
cystitis chronica. Vortrag und Discussion in d. Ungar, 
ophth. Gesellsch. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
I. S. 79. — 3) Dor, H., Kyste de la glande laery- 
male. Revue generale d’ophthalm. T. XXVII. p. 337. 

— 4) Dünn, I., Ein Fall von bilateraler, langsam 
wachsender, schmerzloser Hypertrophie der Thränen-, 
Ohrspeichel-, Submaxillar- und Sublingual-Drüsen. 
Arch. of ophthalmol. Vol. XXXVI. I. p. 52. — 5) 
Feilchenfcld, Hugo, Heilung einer Thränensack- 
blennorrhoe durch intercurrentes Erysipel. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. S. 889. — 6) Fejer, I., 
Ucbcr die angeborenen Thränensaekeiterungen Neu¬ 
geborener. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. I. S. 23. 

— 7) Forsmark, E., Om exstirpation af tärsäcken 
(des Thränensackes). Allm. Svenska Läkaret. p. 129. 

— 8) Freund, Ein mit Röntgenstrahlcn behandelter 
Fall von Mikulicz’scher Krankheit. Danziger ärztl. 
Verein. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. S. 1560. 

— 9) Le Gendre, Dacryoadenite double avec sinusite 
fronto maxillaire d’origine grippale. Soc. med. d. höp. 
Paris. 8. März. — 10) Gerard, Georges, Des obstacles 
naturcls capables de compliquer le catheterismc des 
voies lacrymales. Annales d’oeulistique. T. CXXXVIL 
p. 193. — 11) Gutmann, Ad-, Die Mikulicz’sche 
Krankheit in ihrer Beziehung zur Lues. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 38. S. 1560. — 12) Jackson, Edw., 
Delayed development of the lacrymal nasal, duct. Ophth. 
record. July. — 13) Koster, Gzn. u. P. Th. G. Kan, 
Eine neue Behandlungsweise einiger chronischer Krank¬ 
heiten der Thräncnwegc. Nederl. Tijdschr. vor Gences- 
kunde. Bd. II. No. 10. — 14) Krailsheimer, Tuber- 
culose der Thränendriise. Klin. Monatsbl. f. Augcnhk. 
Bd. XLV. I. S. 112. Sitzungsber. Württemb. Augen¬ 
ärzte. — 15) Meller, J., Weitere Mittheilungen über 
lymphomatöse Geschwulstbildungen in der Thränen- 
drüsc und Orbita mit besonderer Berücksichtigung des 
Lymphosarkoms. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. XLV. S. 491. — 16) Napp, Otto, Uebcr die Be¬ 


ziehungen der Mikulicz'schen Erkrankungen zur Tuber- | 
culose. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. II. 6. S. 513. 

— 17) Oilendorff, Uebcr die Thränensackciterung , 
der Neugeborenen. Sitzungsber. Württemb. Augenärzte. j 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. I. S. 113. 

— 18) Stock, W., Bemerkung zu vorstehender Arbeit i 

von J. Meller. Weitere Mittheilungen über lymphoma- I 

löse Geschwulstbildungen in der Thränendriise ui. 1 
Orbita mit besonderer Berücksichtigung des Lympho¬ 
sarkoms. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. Bd. XLVI. 

S. 509. — 19) Struycken, Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der Epiphora. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
nceskd. Bd. I. No. 4. — 20) Velhagen. Zwei Fäl> 
von Concrcmcnten der unteren Thränen rühreben. Med. 
Gesellsch. zu Chemnitz. Decemb. 1906. Münch, mei. 
Wochenschr. No. 14. S. 691. — 21) Derselbe, Polyp 
des Thränensackes. Ebendaher. Ebendas. No. 14. S. 691. 

— 22) Villard, II., Atrophie du uerf optique cons-r- 
cutive ä une daervoevstite aigue. Annal. d’oculistique. 

T. CXXXVIII. p. 24. — 23) Warschowsky, 4.. 

Ophthalmologische Beobachtungen. II. Acute doppel¬ 
seitige Entzündungen der Thräncndrüsen. We>tn. 
Ophthalm. No. 1. — 21) Wirtz, R., Beitrag zur kli¬ 
nischen und pathologisch - anatomischen Casuistik der 
primären Thränensacktuberculose. Klin. Monatsbl. r. 
Augenheilk. Bd. XLV. I. S. 523. — 25) Zimmer¬ 
mann, W., Ueber Thränensackprothese. Ophthalm. 
Klinik. No. 18. 

Warschowsky (23) berichtet über eine acute 
doppelseitige Entzündung der Thräncndrüsen. Patient 
32 Jahre alt, hatte eine heftige Entzündung der pal- 
pebralen Thräncndrüsen und nachträglich der sub- 
maxillaren und sublingualen Speicheldrüsen. Ikr 
Process begann mit Entzündung der Conjunctiva und 
gleichzeitiger Schwellung der präauricularen Drive 
(wahrscheinlich Weg der Infection). Temperaturerhöhuu* r 
38,5°. Dauer 10 Tage. 

Die von Fejer (6) beobachteten Fälle von 
Thränensaekeiterungen Neugeborener traten 
erst am 3. Tage oder an einem späteren Lebenstage 
hervor durch Eiter auf fast unveränderter Bindehaut 
und ohne Gonokokkenbefund. Es liegt solchen Fallen 
eine mangelhafte Entwickelung der Nasenschleimhau: 
am Ductus zu Grunde. Difformität der Nase oder In- 
jection der Schleimhaut fand F. nie. Die Massage des 
Sackes mag versucht werden, ist aber mit Gefahr für 
die Stirnhaut verbunden, wenn Laien sie ausüben. F. 
spaltet deshalb das untere Röhrchen und geht m.t 
Sonde III ein und steigt auf Sonde VI. Die Wege beim 
Neugeborenen dehnen sich leicht, die Sonde muss bis 
unten hin gebracht und gedreht werden. Oft bürt die 
Eiterung nach dem ersten Sondiren auf; manchmal 
aber muss wochenlang sondirt werden, um alle Ab¬ 
sonderungen versieget zu lassen. 

Baeumler (1) hält die Thräncnsackexstirpation 
für angezeigt nicht nur, wo es sich um schnelle En:- 
fernung der Infcctionsquelle für das Auge handelt, 
sondern auch, wo endgültige Heilung auf anderem Wege 
voraussichtlich nicht zu erreichen ist. Bei der Ope¬ 
ration schont er möglichst die Umgebung des Sackes, 
speciell das Periost. Narkose oder Sch 1 eich‘sehe 
Anästhesie verwendet er je nach Wunsch des Kranker 
Die Ausheilung kann ambulant ganz glatt erziel: 
werden. 

Ein Orbitaltumor hei einem lungenkranken Junger» 
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war nach Probeexcision als Fibrosarkom bezeichnet 
worden. Krailsheimer (14) unternahm die radicale 
Entfernung mittels Krönlein’scher Operation und er¬ 
kannte dabei, dass es sich um Tuberculose der Thränen- 
drüse bandelte. 

G6rard (10) bespricht eine Anzahl von anatomi¬ 
schen Varietäten der Thränenwege, welche beim Son- 
diren derselben von praktischer Bedeutung sein können: 
1. eine Tuberosität der hinterSn Wand der Fovea la¬ 
crymalis des Thränenbeines, an welches der Musculus 
orbicularis palpebrarum und der Horner’sche Muskel 
sich inseriien. 2. einen spornförmigen Knochen¬ 
vorsprung der vorderen Wand des Canalis naso-lacry- 
malis. 3. Verschiedenheiten der Fossa lacrymalis und 
des Winkels, unter welchem letztere in den Thränen- 
sackcanal übergeht. 4. Verschiedenheiten der Neigung 
und der Länge des knöchernen Thränensackcanals. 
5. Anomalien der Thränenpunkte und Thränencanäle. 
Von Wichtigkeit als Hinderniss bei Einführung von 
Sonden scheint insbesondere eine Schleimhautfalte im 
Caniculus lacrymalis inferior zu sein. 

[Schon, S., Exstirpatio sacci lacrymalis als 
Xormalraethode bei der Behandlung der Blennorrhoea 
sacci lacrymalis. Hospitalstidende. No. 42. 

Der Verf. legt bei der Thränensackexstirpation das 
Hauptgewicht darauf, dass der dünnwandige Sack durch 
stumpfe Lösung von dem losen Bindegewebe entfernt 
wird, das zwischen diesem und der Knochenhaut liegt, 
die man unberührt lässt. Unter Cocain-Adrenalin-An- 
ästhesie ausgeführt, ist die Operation bei Anwendung 
dieser Technik nur sehr wenig blutig, giebt kein Re- 
cidiv und der Verf. betrachtet sie bei der Behandlung 
der Thränensackblennorrboe als Normalmethode. 

Henning Rönne (Kjöbenhavn).] 

X. Augenhöhlen und Nebenhöhlen. 

1) Alt, Adolf, Microscopical examination of the 
eyc-ball of Dr. Henderson’s case of thrombosis of the 
cavernous sinus. Amer. journ. of ophthalm. Vol. III. 
— 2) Awerbach, M., Formes frustes de morbus 
Basedowii. Westn. Ophth. No. 5. — 3)Beauvois, 
A., Traitement de l’exophtalmie pulsatile par la methode 
Lancereaux-Paulesco. Recueil d’ophtalm. T. XXIX. 
p. 337. (Referirt im Bericht der franz. ophthalm. Ge- 
sellscb. 1907.) — 4) Becker (Coblenz), Ueber trau¬ 
matisches Aneurysma der Carotis interna cerebralis mit 
Exophthalmus pulsans. Centralbl. f. Chir., Congress- 
bericht. No. 31. S. 13. — 5) Bentzen, Chr. F., Et 
Tilfaelde of Krönlein’s Operation. (Ein Fall von K. 0.); 
Angiom. 29. Sitzung der ophthalm. Gesellsch. Kopen¬ 
hagen. Hospitaltid. S. 375. — 6) Birch-Hirsch- 
feid, A., Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenerkran¬ 
kungen bei Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen der 
Nase. v. Graefe’s Archiv für Ophthalm. Bd. XLV. 
H. 3. S. 440. — 7) Call an, P. A., Operation for 
tbe removal of nasal epithelioma followed by pan- 
ophthalmitis. Transact. Americ. ophth. soc. 1906. — 
8; Casali, A., Un caso raro di mucocele del seno 
frontale destro. Annali di ottalmol. Anno XXXVI. 
Fase. 3—4. p. 267. — 9) Cirincione, Contributo 
alla diagnosi ed alla cura dell’ esoftalmo da mucocele 
etmoidale. La clinica oculistica. Gerraais. p. 2701 
bis 2718. — 10) Coppez, H., Deux cas de cecite per 
sinusite sphenoidale. Journal de med. de Bruxelles. 
15. Mai 1906. p. 172. — 11) Cunningham, II. H. B., 
Ein Fall von Empyem der Keilbeinhöhle mit Augen¬ 
symptomen nebst Bemerkungen über die Anatomie der 
Keilbeinhöhlen. Zeitschr. für Augenheilk. Bd. XVII. 


S. 345. — 12) Doberauer, Zur Chirurgie des retro¬ 

bulbären Raumes der Orbita. Zeitschr. f. Heilkunde. 
Wien. Bd. XXVIII. H. 6. — 13) Fabrini, Contri¬ 
buto alla casuistica dei corpi estranci dell’ orbita. 
Annali di ottalmologia. Anno XXXVI. Fase. 1—2. 
p. 146. — 14) Glas, Emil, Cellulitis ethmoidalis. 

Ophthalm. Gesellsch. in Wien. April 1907. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XVII. H. 6. S. 571. — 15) Gut¬ 
mann, A., Aeussere Augenerkrankungen in ihren Be¬ 
ziehungen zu Nasenlciden. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20, 21 u. 22. — 16) Hajek, M., Ueber die Ope¬ 
rationsmethoden bei den Stirnhöhlenentzündungen. 
Ophthalmol. Gesellsch. in Wien. März. Zeitschr. für 
Augenheilk. Bd. XVII. H. 6. S. 567. — 17) Hender- 
son, E. L., Thrombosis of the cavernosus sinus. The 
Americ. journ. of ophthalm. März. — 18) Königs- 
höfer, Fibroma orbitae maligne degeneratum. Klin. 
Monatsbl. für Augenheilkunde. Bd. XLV. 1. S. 112. 

— 19) Derselbe, Empyem des Sinus frontalis. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLV. 1. S. 113. — 20) Krankow, 
A. L., Fall von Echinococcus der Orbita. West. Ophth. 
No. 4. — 21) Laas, Ueber einen Fall yon plötzlich 
nach linksseitiger Nasenscheidewand-Operation einge¬ 
tretener rechtsseitiger bleibender Sehstörung. Berliner 
Ophth. Gesellsch. Febr. Centralbl. f. pract. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXI. S. 78. — 22) de Lapersonne et 
Monthus, Cysticerque de l’orbite. Soc. d’ophthalm. 
de Paris. 2. Juli. — 23) Laub er, H., Ein Fall von 
Narbenfixation der Augen nach luetischer Nekrose der 
nasalen Orbitalwand. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
H. 1. S. 41. — 24) Lewis, F. Parker, Pulsating ex- 
ophthalmos, Ligation of the carotid artery. Recovery. 
Ophth. record. Febr. — 25) Lundsgaard, K. K. K., 
Krönlein’s Orbitalresection. Hospitaltid. p. 409. — 
26) M outin ho, Mario, Aneurysma traumatique de 
l’orbite gauche, ligature do la carotide primitive corre- 
spondante, amelioration importante. Archives d’ophtalm. 

T. XXVII. — 27) Monthus et A. Carise, Varico- 
celc de i’orbite. Soc. d’ophtalm. de Paris, 4. April. 

— 28) Onodi, A., Der Sehnerv und die Nebenhöhlen 
der Naso. Wien und Leipzig. — 29) Pagenstecher, 
Ad. H., Zur Kenntniss des Enophthalmus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. S. 474. — 30) Pincus, Friedr., 
Spontanheilung eines traumatischen pulsirenden Ex¬ 
ophthalmus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XV11I. H. 1. 

S. 33. — 31) Quackenboss, A., Multiple Myeloma 
with involvement of the orbit. Transact. amer. ophth. 
soc. 1906. — 32) Derselbe, A case of congenital 
cyat of the orbit with raicroophthalmus. Ibidem. — 
33) Reinhard, P., Ein Beitrag zu den Beziehungen 
zwischen den Krankheiten der Nase und des Auges. 
Zeitschr. für klin. Med. Bd. LXII. No. 31. — 34) 
Bergmeister. Contourschuss entlang der Orbita. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 18. — 35) Rollet, Exstirpation 
de tumeurs orbitaires avec Conservation de l’ocuil par 
les incisions cutanees curviliques. Arch. d’ophtalmol. 

T. XXVII. p. 273. Ref. im Berichte der franz. oph¬ 
thalm. Gesellsch. — 36) Derselbe, Mucocele fronto- 
orbitaire. Revue generale d’ophtalm. T. XXVI. p. 193. 

:— 87) Rollet und Moreau, Mucocele lacrymo- 
ethraoidale. Lyon medical, p. 842. — 38) Rosen- 
berg, Albert, Pneumocele des Sinus frontalis. Archiv 
für Laryngol. Bd. XX. H. 1. — 39) Schröder, H., 
Bulbus und Orbita bei Erkrankungen der Keilbeinhöhlen. 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LIII. II. 1. — 40) 
Sperber, Em., Eine Schleimcyste der Orbita mit öl¬ 
artigem Inhalt. Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 
Bd. XXXI. S. 129. — 41) Steindorff, C., Ein unter 
dem Bilde der Sinusitis frontalis verlaufender Fall von 
vermeintlicher Periostitis orbitae. Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXI. S. 10. — 42) Stocwer, P., 
Zur Behandlung der septischen Thrombose des Sinus 
cavernosus orbitalen Ursprunges. Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk. Bd. XLV. H. 3. S. 147. — 43) Stuka, 
Ein Fall 'von Chlorom der Orbita. Wien, ophthalm. 
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Gesellsch. Juli 1906. Centralbl. f. pract. Augenheilk. 
Bd. XXXI. S. 48. — 44) Tavel, Zur Operationstechnik 
der retrobulbären Tumoren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXVII. S. 561. — 45) Teiilais, Phlegmone 
de Torbite avec atrophie optique consecutive ä une 
Sinusite maxillaire et provoquant une ophtalmie sym- 
pathique. Ann. d’oculistique. T. CXXXV1II. p. 27. 
Ref. im Bericht der Jabresversamml. d. franz. ophthalm. 
Ges.) — 46) Tietmeyer, Pulsirender Exophthalmus 
in Folge einer Schädelbasisfractur im Jahre 1900. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 445. Bericht 
des med. Vereins in Greifswald. Decbr. 1906. — 47) 
Tooke, F. F., Hemorrhages within the Orbit with report 
of a case of spontaneous origin. The ophthalm. record. 
April. — 48) Tschistiakow, P. J., Ein Fall von 
Echinococcus orbitae. Westn. Ophth. 1906. No. 6. — 
49) Uhthoff, Ein Fall von Orbitalhämorrhagie mit 
Exophthalmus nach Keuchhusten. Med. Section der 
Schles. Gesellsch. Octbr. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. S. 1466. — 50) Ul brich, H., Zwei inter¬ 
essante Schussverletzungen der Orbita. Arcb. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LVIII. 1. S. 12. — 51) Verse, Eine 
eigentümliche Splitterverletzung der Orbita. Münchn. 
med. Wochenschr. No. 6. S. 293. — 52) Zi mm er¬ 
mann, W., Schussverletzung der Orbita, Entfernung 
der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens durch 
Krönlein’sche Operation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. 4. S. 195. 

Tschistiakow (48) beschreibt bei einem 
20 Jahre alten Landbauern, der starken Exoph¬ 
thalmus und Verschiebung des linken Auges nach 
aussen-unten hatte, einen Echinococcus der Orbita. 
Leichtes Hervortreten des Bulbus soll schon in 
früher Kindheit bemerkt worden sein. Bei der Exstir¬ 
pation der Geschwulst trat Durchbruch der Kapsel und 
Entleerung von 32 verschieden grossen Echinococcus¬ 
blasen ein. Aus der Wunde entleerten sich in den 
nächsten Tagen von Neuem Blasen. Erhöhte Tem¬ 
peratur (bis 39°). Am 6. Tage Enucleation des Bulbus 
und neuer Austritt von Blasen. Im Laufe von drei 
Wochen entleerten sich mehr als 150 Echinococcus¬ 
blasen. 

In Tictmeyer’s (46) Fall von pulsirendem Exoph¬ 
thalmus bestand doppelseitige Lähmung des Abducens, 
linksseitige des Levator und Tensor veli palatini und der 
Pharynxmusculatur, eine Herabsetzung der Speichel- 
secretion der Parotis, Sublingualis und des Geschmackes 
sowie völliger Verlust der Thränensecretion links. Durch 
Unterbindung der linken Carotis communis und Com- 
pression der rechten gelang es nicht die Gefässgeräusche 
und das Sausen im Kopf zum Verschwinden zu bringen, 
wie sonst bei traumatischem pulsirenden Exophthalmus. 

Der Patient Lewis’ (24), ein Mann von 26 Jahren, 
war auf den Hinterkopf aufgeschlagen, wenige Wochen 
danach entwickelte sich ein pulsirender Exophthalmus. 
Dieser nahm während eines Jahres allmählich zu. Ein 
gespannter, pulsirender Tumor liess sich durch das 
Oberlid durchfühlen und ein Geräusch war vernehmbar. 
Es wurde eine Diagnose auf Aneurysma der Arteria 
ophthalmica gestellt und durch eine Operation wurde die 
enorm ausgedehnte Arterie aufgedeckt. Sie wurde bei 
ihrem Eintritt in die Orbita fest unterbunden und 
obgleich sie weiter rückwärts sich offenbar weitete, war 
die Heilung vollständig. Der Augapfel wurde erhalten. 


Ein 2. Fall ist zu diesem eben erwähnten in der Lite¬ 
ratur nicht vorhanden. 

Pagenstecher (29) bespricht 2 Fälle von Enoph- 
thalmus nach schwerer Verwundung des Kiefers mit 
Bruch des unteren Orbitalrandes. Der erste Patient 
bekam den Enophthalmus, Doppelsehen, Schwindel und 
Kopfschmerz beim Bücken 3 Wochen nach einem Auf¬ 
schlag. Bei dem andren Pat. erlitt das Auge zugleich 
einen doppelten Aderhautriss und Sehnervenbeschädigung. 
Ein dritter Fall betraf ein junges Mädchen, die in 
der Pubertät kurz vor der ersten Menstruation beim 
Bücken eine retrobulbäre Blutung bekam, welche an¬ 
fänglich das Auge Vortrieb und die Lider mit Blut 
unterlaufen liess und bald dem Enophthalmus Platz 
machte. Da jetzt beim Bücken das Auge in dieselbe 
Stellung vortritt, wie das andere, steht der Fall dem 
intermittirenden Ex- und Enophthalmus nahe. 

Königshofer’s (18) ungewöhnlicher Fall war ein 
zellenreiches Fibrom mit centraler nekrotischer Er¬ 
weichung und maligner Entartung, ausgehend von 
Lymphgefässen. Der Tumor war bei dem 19jährigen 
Manne im Muskeltrichter diagnosticirtworden und konnte 
von da ohne Krönlein’sche Operation entfernt werden. 
Danach trat Enophthalmus mit Ptosis und Strabismus 
divergens ein. 

Wahrscheinlich liegen in Laas’ (21) Beobachtung 
abnorme anatomische Verhältnisse vor und erstreckte sich 
eine Knochenfractur bis in den anderseitigen Canali> 
opticus, so dass der Nerv in seiner unteren Hälfte ge¬ 
schädigt, einen Gesichtsfeldausfall ergab und verblasste. 

Schröder (39) betont, wie wichtig es ist, ätio¬ 
logisch schwer zu deutende Augenerkrankungen recht¬ 
zeitig dem Nasenspecialisten zuzuführen. 

[Heerfordt, C. F., Ein Fall — vermeintlich endo¬ 
gener — Phlegmone bulbi (Pneumokokken) nach 
Discissio cataractae secundariae. Später Phlegmone 
bulbi (Pneumokokken) auf dem anderen Auge. 

Der Verf. vermuthet endogene Infection, weil die 
Zellgewebsentzündung erst 20 Tage nach der Ope¬ 
ration ausbrach, weil 1V 2 Jahr später eine analoge 
Entzündung spontan auf dem anderen Auge entstand, 
und weil im Urethral- und Cervicalsecret Pneumokokken 
vorgefunden wurden. 

Ausserdem liessen sich Pneumokokken im Con- 
junctivalsecret, aber nicht im Blut constatiren. 

Henning Rönne, (Kjöbenhavn).] 

XI. Bindehaut. 

1) Adamück, Valentin, Locales Amyloid der Lider, 
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selbe, Tarsus duplex des Lides. Westnik Ophtalm. 
Bd. 111 —IV. — 3) Derselbe, Locales Amyloid der 
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uomo alla scimmia. La cliuica oculistica. Vol. I. p. 2719. 
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La clinica oculistica. Vol. V. p. 2850. — 11) B6al, 
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— 12) Bördley, Trachoma in thc American negro 

race. Bulletin John Hopkins Hosp. Febr. — 13) 

Burgew, N., Fall von Tuberculose der Conjunctiva 
palpebrarum et bulbi, der Hornhant und des Thränen- 
sackes. Westn. Ophthalm. No. 5. — 14) Carlini, 
V., L’adcnopatia poligangliare nella congiuntivite in- 
fettiva di Parinaud in uno caso di tracoma. La clinica 
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p. 288. — 20) Castelain, E., Angiome de la conjonc¬ 
tive. Ibidem. Vol. CXXXVII. p. 518. — 21) Darier, 
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diphterique. Soc. d’ophtalmol. de Paris. 2. Juli. — 

22) Davids, H., Die grossen Ausspülungen nach Kalt 
bei der Behandlung der Blennorrhoea adultorum. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 4. S. 187. — 

23) Debeve, Jean, Note sur un cas d’epithelioma 

primitif de la conjonctive bulbaire. Archives d’ophtalm, 
T. XXVII. p. 478. Arch.-Fig. — 24) Elschnig, 

A., Die Therapie des Trachoms (Conjunctivitis granulosa). 
Medic. Klinik. No. 29. — 25) Eppenstein, Herrn., 
lieber die Reaction der Conjunctiva auf locale Anwen¬ 
dung von Tuberculin. Medic. Klinik. No. 36. S. 1071. 

— 26) Feruci, Claudis und Repetto, Romulo, Ueber 
die Filtrirbarkeit des Trachoraerregers und über den 
pathogenetischen Werth der cultivirbaren Flora der 
trachomatösen Conjunctiva. Vorläufige Mittheilung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. S. 1197. — 27) 
Fischer, Ferd., Ueber eine entzündliche Neubildung 
(Granulom; der Conjunctiva. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVII. H. 2. S. 101. — 28) Frcnkel, H., Traite- 
ment de certaines conjonctivites infectieuses par le 
pommade jaune. Revue generale d’ophtalm. T. XXV. 
p. 1. — 29) Fromaget, Ophtalmies purulentes et 
pseudomembraneuses non diphteriques gueries par le 
serura antidiphterique. Ann. d’oculist. T. CXXXVIII. 
p. 182. — 30) Fukala, Vinz, Heilung der Blennorrhoea 
neonatorum. Münchn. med. Wochenschr. S. 2031. — 
31) Gischden, Z. N., Gummöses Geschwür der Con¬ 
junctiva des oberen Lides. Westn. Ophthalm. No. 5. 

— 32) Gourfein, La conjonctivite infectieuse de 
Parinaud. Revue generale d’ophthalmologie. T. XXVI. 
p. 54. — 33) Greeff, R., Ueber eigenthiimliche Doppel¬ 
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Wochenschr. No. 23. S. 914. — 33a) Derselbe, 
Parasitäre Zelleinschlüsse bei Trachom. Ebendas. No. 27. 

S. 1104. — 33b) Derselbe, Berichtigung zu „Para¬ 
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No. 32. S. 1302. — 34) Greeff, Frosch und 
Clausen, Untersuchungen über die Entstehung und 
die Entwickelung des Trachoms. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVIII. H. 1. S. 52. — 35) Halberstiidtcr und 
Prowazek, Zur Aetiologie des Trachoms. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 36) Harlan, H., A 
case of chronic pseudomembranaceous Conjunctivitis with 
development of ocular and pharyngeal diphtheria on 
the usc of jequirity. Ophth. rccord. März. — 37) 


Jocqs et Caillaud, Ulceration de la conjonctive pal- 
pdbrale. Soc. d’ophtalm. de Paris. 4. April. — 88) 
Kadinsky, M., Ueber eine eigenartige Form acuten 
Katarrhcs der Conjunctiva bulbi. Westn. ophth. 1906. 
No. 6. — 39) Keipolsky, A., Eigenthümlicher Fall 
von Ankyloblepharon. Wratschebn. Gazcta. No. 4. — 
40) Krauss, F., Parinaud’s Conjunctivitis. A report 
of two cases. Annals of ophthalm. Jan. —41) Küsel, 
Beitrag zur Keontniss der Pigmentflecke in der Binde¬ 
haut des Menschen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. 1. S. 65. — 42) Laub er, H., Fall von 
diphtherischer Entzündung der Bindehaut. Ophthalm. 
Gesellsch. in Wien. April. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVII. H. 6. S. 573. — 43) Lundsgaard, 
K. K. K., Lichtbehandlung von Conjunctivalleiden. 
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVI. H. 3. 
S. 578. — 44) Makai, E, Bakteriologische Befunde 
bei acuter Bindehauterkrankung an der Hand von 100 
Fällen. Arch. 1. Augenheilk. Bd. LVHI. H. 2 u. 3. 
S. 131. — 45) May weg, Wilh., Einige erfolgreiche 
Operationen bei totalem Symblepharon zur Bildung 
einer Höhle für das Glasauge durch Ueberpflanzen von 
gestielten Hautlappen. Inaug.-Diss. Rostock 1906. — 

46) Derselbe, Conjunctivitis petrificans. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Bd. XLV. 1. S. 395. — 

47) MelJinghoff, R., Doppelseitiger Lupus conjunc¬ 
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Deutschen medic. Wochenschr. No. 30. S. 1620. — 

48) Muschelow, W*. S., Wirkung der Becquerel- 
Strahlen auf das Trachom. Protokolle der kaukasischen 
med. Gesellsch. 1906. No. 13. — 49) Nathanson, 
A. N., Ein Fall von diffuser (lymphomatöser) Hyper¬ 
plasie der Conjunctiva. Westn. ophth. No. 4. — 50) 
Nicolle und Quenod, Reproduction experimentale de 
la conjonctivite granuleuse chez le singe. Compte- 
rendu de l’acad. des Sciences. Paris. 6. Mai. — 51) 
Dieselben, Experimentelle Reproduction der Conjunc¬ 
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Vol. XXXVI. p. 3. — 53) Orlow, K. Ch., Zur patho¬ 
logischen Anatomie des Trachoms. Westn. Ophth. No. 5. 

— 54) Pascheff, Clinique et anatomie pathologique 
du catarrhe printanier. Archives d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 129. — 55) Pedrazzoli, La cura del tracoma e il 
tachiolo. Rivista ital. di ottalmol. No. 3—5. — 56) 
Penaud und Livon, Sur un cas de Filaria Loa. Mar¬ 
seille med. 1906. T. XII. p. 753. (Fall von sub- 
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Roure, Quelques remarques sur les corps etrangers 
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p. 122. — 62) Santucci, Osservazioni batteriologicbe 
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Archivio di ottalmol. T. IV—V. — 63) Saxl, Ernst, 
Ein Beitrag zur Casuistik der Tuberculose der Binde¬ 
haut. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 4. S. 328. — 
64) Schi eck, Fr., Beitrag zur Pathologie und patho¬ 
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Schiller, A., Casuistische Mittheilungen. II. Ein Fall 
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borenen. Monatsschr. f. Kindcrheilk. Bd. V. S. 73. — 
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No. 6. — 67) Schmigelsky, U. S., Zur Frage über 
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der Neugeborenen. Ebendas. No. 10. S. 475. — 70) 
Shoemacker, J. T., Parinaud’s Conjunctivitis. Amer. 
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torso-palpebral vernal Conjunctivitis occuring in a young 
girl. The ophthalm. record. Juni. — 86) Zazkin, B., 
Peribulbäres Sarkom. Westn. ophth. 1906. No. 6. 

Beal (11) beobachtete 50 Fälle von acuter Con¬ 
junctivitis follicularis mit Schwellung der präauri- 
cularen, mitunter auch der retromaxillaren und sub- 
maxillaren Lymphdrüsen. Die Follikel haben 1 / 2 bis 
2 mm Durchmesser; durch Vereinigung mehrerer 
Follikel können transversale Jeistenförmige Wuche¬ 
rungen entstehen. Die Bindehauterkrankung heilt 
spontan innerhalb 10 Tagen, bei täglicher Pinselung 
mit 1 proc. Argent. nitr. -Lösung schon innerhalb drei 
Tagen; ausnahmsweise kann die Dauer derselben einen 
Monat betragen. Complicationen von Cornea wurden 
nie beobachtet. Die bakteriologische Untersuchung des 
Conjunctivalsecrets ergab ein negatives Resultat. 

Kadinskv (38) beschreibt drei ganz gleichartige 
Fälle von Conjunctivalcrkrankung, davon 2 Fälle hinter¬ 
einander aus einer Familie. Die Symptome der Er¬ 
krankung sind folgende: Massige schleimig - eitrige 
Absonderung, Thränen, schwache Lichtscheu, leichte 
Schmerzhaftigkeit beim Betasten des Lides. Bedeutende 
unglcichmässige Injection der Conjunctiva bulbi, auf 
derselben treten milchweissc, durchscheinende, etw^as 
erhabene Flecke auf, mit normal erhaltenem, glänzendem 
Epithel auf denselben und verschieden grossen zahl¬ 
reichen subconjunctivalen Extravasaten in der Um¬ 
gebung der Flecken. Die Tarsalconjunctiva und die 


Uebergangsfalten zeigen nur leichte Injection. Der 
Verlauf war bei leichter antiseptisch - adstringirender 
Behandlung gutartig; die Dauer 12—13 Tage, ln allen 
3 Fällen war nur ein Auge afficirt. Die Krankheit 
scheint infectiöser Natur zu sein. 

Pascheff (54) kommt auf Grundlage der anato¬ 
mischen Untersuchung mehrerer Fälle von Frühliogs- 
katarrh zu dem Schlüsse, dass demselben eine Erkran¬ 
kung der Gefässe (Verdickung und Proliferation der 
Gefasswand mit Neubildung von Gefässsprossen bis 
unter das Epithel) zu Grunde liegt. In der erkrankten 
Bindehaut werden Oedem und Rundzellenanhäufungen 
nachgewiesen. Später kommt es zur Neubildung von 
Bindegewebe und elastischen Fasern. 

Bei Gelegenheit einer Untersuchung der Augen von 
181 Schülern der unteren geistlichen Schule zu Tüwrow 
constatirte Schimanowsky (66) bei 79 Schülern 
(43,6 pCt.) Erkrankungen der Bindehaut und der Lider, 
wovon 29 Fälle von folliculären Conjunctivalerkrankungen 
1. und 2. Grades. Bei 104 Schülern wurde Pharyn¬ 
gitis follicularis und Hypertrophie der Tonsillen (23pCt., 
constatirt. Die Schüler im Alter von 9—16 Jahren, 
meist aus armen Familien, waren meist sehr anämisch. 
Die folliculären Erkrankungen im Rachen wurden in 
70pCt. der mit folliculären Erkrankungen der Augen 
behafteten Schüler constatirt. Verf. glaubt in dieser 
gleichzeitigen Affection des Rachens und der Augen 
einen causalen Zusammenhang zulassen zu dürfen. 

Die pathologisch - anatomische Untersuchung von 
Atropin - Conjunctivitis ergab Villard (83), dass die 
Bindehautknötchen denen der Copjunctivitis graou- 
losa nahestehen. Die Grösse der Knötchen ist die¬ 
selbe. Auch zwischen der Atropin-Conjunctivitis und 
den Trachom - Follikeln bestehen viele pathologisch- 
anatomische Analogien. Am meisten stimmt erstere 
mit der folliculären Bindehautentzündung überein; auch 
die klinischen Eigenschaften dieser beiden Erkrankungen 
zeigen so zahlreiche Analogien, dass dieselben häufig 
verwechselt werden. 

Gourfein (32) beobachtete bei einem 17 Jahre 
alten Schuhmacher das Auftreten einer rechtsseitigen 
Parinaud’schen Conjunctivitis. Das jeden Abend auf¬ 
tretende Fieber (38,5), welches Referent in zwei nicht 
publicirten Fällen beobachtete, die Schwellung der 
Lymphdrüsen, das blaue Aussehen und die Schwäche 
des Kranken legten die Vermuthung nahe, dass eine 
Tuberculose der Bindehaut vorliege, doch werde dies 
durch die bakteriologische Untersuchung und Impf¬ 
versuche widerlegt. Mit dem Falle des Verf.’s ist die 
Anzahl der bisher beschriebenen Fälle der Bindehaut¬ 
entzündung 48. Verf. hebt hervor, dass bisher in noch 
keinem Falle eine Uebertragung der Bindehauterkrankung 
auf andere Personen beobachtet wurde; nur in drei 
Fällen wurde eine Erkrankung der Hornhaut constatirt, 
von welchen zwei (Bernheimer) randständige Ge¬ 
schwüre und ein zweifelhafter Fall (Rohmer) das 
Auftreten von Keratitis parench. betreffen. In sämmt- 
lichen Fällen trat Heilung ohne Folgezustande ein. 

Shoemaker (70) beschreibt einen Fall von Pari- 
naud’scher Conjunctivitis, der auf örtliche Silbernitrat- 
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Applicationen (1 pCt.) wich. Er berichtet über 44 in 
der Literatur vorhandene Fälle, denen er noch einen 
beifügt. Davon waren die meisten in Frankreich und 
in den Vereinigten Staaten aufgetreten. 

[Stadfeldt, A., Bemerkungen über die sogenannte 
Serophulose und deren Verhältniss zu den phlyk- 
kinulären Augen - Krankheiten. Ugeskrift for Laeger. 
No. 13. 

Im Gegensatz zu Axenfeld, der die bei der 
Constitutionsanoraalie Serophulose hervorgerufeno „Be¬ 
schaffenheit des Bodens“ als Entstehungsursachc der 
phlyktänulären Augenleiden betrachtet, erachtet der 
Verf. es als wahrscheinlich, dass rein ectogene Mo¬ 
mente, die Art des Irritaments, die Ursache der Blasen¬ 
bildung sind. Henning Rönne (Kopenhagen).] 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 

1) Albrand, W., Ueber künstliche Skleralrapturcn. 
Wien. klin. Rundsch. Bd. XXI. No. 39. S. 617. — 
2» v. Barlav, Ueber Durchblutung der Hornhaut. Ung. 
ophth. Gesellsch. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
Th. I. S. 90. — 3) Bartels, Karl, Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie der Keratitis disciformis. Inaug.- 
Diss. Rostock. — 4)Bentzen, Demonstration eines 
Dermoides in der Cornea. 26. Sitzung der Ophthalm. 
Gesellsch. in Kopenhagen. Hospitalstidende. 1906. 

S. 603. — 5) Bietti, A., Panoftalmitc e cheratoipopion 
da bacillo sottile. Ricerche cliniche espcrimentali. La 
Clinica oculistiea. Vol. VI. — 6) Call an, P. A., Ulce- 
ration and destruction of the cornea caused by the 
bacillus pyocyaneus. Transact. americ. ophthalm. soc. 
1906. — 7) Cohn, Fritz, Der gegenwärtige Standpunkt 
in der Pathologie und Therapie des Ulcus corneae 
serpens. Vossius’ zwanglose Abhandlungen aus dem 
Geb. d. Augenheilk. Bd. VII. H. 4. — 8) Dadley, 
\V. H., Carcinoma of the cornea. The Ophthalmie re- 
cord. Vol. V. — 9) Dor, H., Keratite interstitielle. 
Soc. d’opht. de Lyon. T. V. — 10) Eisenstein, Ein 
Beitrag zur Casuistik der Skleralcysten. Ung. ophth. 
Gesellsch. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 92. 

— 11) Eperon, Un traitement eflicace des ulceres in- 
fectieux de la cornce. Archives d’opht. T. XXVII. 
p. 433. Ref. im Bericht der Jahrcsversamml. d. Franz, 
ophthalm. Gesellsch. — 12) de Falko, A., Importanza 
della fatica oculare nella etiologia e nelle tendenza alla 
rccidiva dello pterigio. La clinica oeulistica. Vol. IV. 
p. 2805—2815.— 13) Fleischer, Melanotischer Tumor 
am äusseren Cornealrande. Med.-naturwiss. Verein 
Tübingen. Münch, med. Wochenschr. No. 10. S. 499. 

— 14) Fromaget, Keratites ä pneumococces gueris 
par le serura antidiphtherique. Annales d’oeulist. 

T. CXXXVII. p. 59. — 16) Früchte, W., Klinische 
Mittheilungen über einige seltene Hornhauterkrankungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. S. 62. 

— 17) Gross, Oscar, Ueber Skleralruptur mit Vorfall 
der Netzhaut. Arcb. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 1. 
S. 9. — 18) Guillery, Zur Aufhellung von Hornhaut¬ 
trübungen nach Kalkverbrennung Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. Th. I. S. 397. — 19) Der¬ 
selbe, Ueber die Hornhauttrübung durch metallische 
Aetzgifte und ein verbessertes Verfahren zu ihrer Auf¬ 
hellung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. II. 2—3. 
S. 77. — 20) Hertel, E., Ueber Versuche mit localer 
Lichttherapie beim Ulcus serpens. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. S. 178. — 21) Der¬ 
selbe, Experimentelles und Klinisches über die An¬ 
wendung localer Lichttherapie bei Erkrankungen des 
Bulbus, insbesondere bei Ulcus serpens. v. Graefe’s Arch. 
f. Ophth. Bd. LXVI. II. 2. S. 285. — 22) Hesse, 
Robert, Die Stauungshyperämie im Dienste der Augen¬ 
heilkunde. Zur Therapie des Ulcus corneae serpens. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXI. Th. II. 


S. 133. — 23) Ischrcydt, G., Ein Fall von peripherer 
Hornhautectasic in Folge von Trachom. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. S. 197. — 24) 
Derselbe, Ein Fall von intraskleraler Cyste. Ebendas. 
Bd. XLV. Th. I. S. 59. — 25) Kau ff mann, E., 
Klinische Studien zur Frage der fecidivirenden Erosion. 
Vereinigung Württerab. Augenärzte. Nov. 1906. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. I. S. 202. — 
26) Mc Kee, Stanford, Ulceration of the cornea from 
the diplobacillus of Morax-Axcnfeld. The ophth. record. 
April. — 27) Kipp, C. J., A case of invagination cyst 
of the cornea and of the anterior chamber. Transact. 
amer. ophthalm. soc. 1906. — 28) Landraann, Zwei 
Fälle von Keratitis disciformis. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVI. P. 3. — 29) Lauber, H., Fall von 
Keratitis neuroparalytica. Ophth. Ges. in Wien. IV. 

— 30) Derselbe, Zwei Fälle von Cilien in der Vorder¬ 
kammer. Ophth. Gesellsch. in Wien. III. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XVII. S. 567. — 31) Lazarew, E. 
G., Zur Casuistik seltener Formen von Hornhautaffec- 
tionen. Ulcera syphilitica corneae, Gumma corneae. 
Lupus erythematosus corneae. Westn. ophth. H. 3.4. 

— 32) Leplat, Keratite parenchymateuse d’origine 

traumatique. Societe Beige d’opht. T. IV. — 33) 
Löh lein, W., Hornhautdurchblutung. Med. Gesellsch. 
zu Giessen. Deutsche med. Wochenschrifl. No. 22. 
S. 909. — 34) Luccarelli, N., DelPinfiltrazione sciero- 
sante della cornea con degenerazione calina. Rivista 
ital. di ottalmol. F. 1—2. — 35) Maggi, Le injezioni 
sotto eoniuntivali nel cheratoipopio. Annali di ottalm. 
Anno XXXVI. F. 3—4. p 157-188. — 36) Meiss¬ 
ner, L., Ueber Hornhauttrübungen und Entzündungen 
nach Trauma. Monatsschr. f. Unfallheilkunde. 1906. 
No. 7. — 37) Meller, Fall von Gumraa der 

Sklera. Ophthalmol. Gesellsch. in Wien. IV. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilkunde. Bd. XVIII. S. 92. — 38) 
Monthus, A., La keratite interstitielle annulaire. Arch. 
d’ophtalm. T. XXVIL p. 105. — 39) de Moreas, E. 

R. , Ein Beitrag zur Kenntniss der Keratitis parenchyma- 
tosa bei Thieren. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 1. 

S. 20. — 40) Zur Nedden, M., Ueber Aetiologie und 
Therapie der Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. 
Ebendas. Bd. LVII. H. 1. S. 39. — 41) Perlia, 
Ueber die traumatische Keratitis parenchymatosa. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. I. S. 210. 

— 42) Pick, Ueber Hornhauttrübungen und ihre Be¬ 
handlung. Thorap. Monatshefte. Bd. IV. S. 169. — 
43) Reis, Wilh., Beiträge zur Histopathologie der par¬ 
enchymatösen Erkrankungen der Cornea, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. LXVI. H. 2. S. 201. — 44) 
Retori, Hugo, Zur Keratitis der Iritis superficialis. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 3. S. 197. — 45) 
Ru pp recht, J., Pathologisch-anatomischer Beitrag zur 
Kenntniss der peripheren Hornhautektasie. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. I. S. 34. — 
46) Scheffels, Schwere Kalkverbrennung mit nach¬ 
folgendem Symblepharon. Ebendas. Bd. XLV. Th. I. 

S. 397. — 4*7) Schmidt-Rimpier, Ueber traumatische 
Entstehung der Keratitis parenchymatosa. Verein der 
Aerzte in Halle. II. — 48) Seefelder, R., Klinisches 
und Anatomisches über periphere Pigmentbildung und 
periphere Hornhautektasie. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLV. Th. I. S. 475. — 49) Sulzer, D. 
E., Traitement des opacites corneennes par les agents 
physiques. Annales d’oeulist. T. CXXXVI. p. 349. — 
50) Terson, Sur l’etiologic et le traitement de la kera¬ 
tite ä filaments. lbid. T. CXXXVII. p. 436. — 51) 
Tertsch, Ein Fall von congenitaler Hornhauttrübung 
beider Augen. Ophth. Ges. in Wien. II. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XVII. II. 4. S. 397. — 52) Trantas, 
Keratite superficielle exantbematique pendant la rougeole 
et d’autres maladics exanthematiques. Recueil d’opht. 

T. XXIX. p. 465. — 53) Visonhalder, F., An epi- 
scleral osteoma. Amer. journ. ophth. Oct. 1906. — 
54) Vorhocff, II., Tubcrculous scleritis a commonly 
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unrecognised form of tuberculosis. Boston med. and 
surg. journ. 14. März. — 55) Weigelin, S., Eitrige 
Hornhautentzünduog mit Diplobacillenbefund bei einem 
zwei Monate alten Kinde. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. XLV. Th. II. S. 184. — 56) Weiss, K. 
E. jun., Exstirpation des Ganglion Gasscri und Keratitis 
neuroparalytica beim Menschen. Ebendas. Bd. XLV. 
Th. II. S. 157. Ophth. Klinik. No. 13 u. 14. — 57) 
Zado, M., Beitrag zur Kenntniss der Keratomycosis 
aspergillina. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. 
H. 3. S. 407. — 58) Ziegler, S. R., Keratitis tuber- 
culosa relieved by tuberculin injections. Transact. amer. 
ophth. soc. 1906. — 59) Zirm, E., Ueber Hornhaut¬ 
pfropfung. Wien. klin. Wochenschr. No. 3. 

Verhoeff(54) glaubte, dass die meisten Fälle von 
Scleritis tuberculöser Natur sind, indem er seine An¬ 
sicht auf Studien von 13 Fällen stützt. Bei nur dreien 
von diesen Gestorbenen fand er deutliche Beweise der 
Erkrankung an anderen Stellen. Alle boten die 
Knötchenform dar. Er macht weiter auf das häufige 
Vorkommen von solchen kleinen Erhabenheiten von 
einem oder mehr Millimeter im Durchmesser in der 
Nachbarschaft der Hauptläsion aufmerksam. Diese 
letzteren zeigen Neigung, vollständig zu verschwinden 
und wiederzukommen. Es wurden weder Tuberkel¬ 
bacillen gefunden, noch war Verkäsung vorhanden, 
aber sonst zeigten die Läsionen die Characteristica 
tuberculösen Gewebes. Er gebrauchte Koches Alt- 
Tuberculin und erzielte Reaction und Besserung. 

Visonhalder (53) excidirte einen Tumor, der in 
der Sclera eingebettet war und sich als eine unregel¬ 
mässig ovale und an der Berührungsstelle mit der 
Sclera facettirte Knocbenwucherung erwies. Von den 
übrigen dreissig, in der Literatur verzeichneten Fällen 
ist dieser einer der ältesten — der Patient war 50 Jahre 
alt. Die Entstehung war unzweifelhaft auf congenital 
verschleppte Osteoblasten zurückzuführen. 

Von Löh lein’s (33) 2 Beobachtungen von Horn¬ 
hautdurchblutung kam die eine zur mikroskopischen 
Untersuchung. Die Descemet’sche Membran war an der 
Peripherie zerrissen und aufgerollt, Blutung und Hämo¬ 
siderinablagerung fanden sich in der Gegend des 
Schlemm’scben Canals und in der Vorderkammer. 
Die im Uebrigen kaum veränderte Hornhaut zeigte eine 
gleichmässige, geringe Ablagerung von Hämosiderin und 
war, abgesehen von einer schmalen peripheren Zone, dicht 
durchsetzt von Baumgarten’s krystalloiden Gebilden. 

Die Hornhautdurchblutung entstand in 3 Fällen 
Barlay\s (2) durch Verletzung. In einem Falle, nach 
Starausziehung, drang das Blut in die Hornhaut durch 
die Wundränder. In beiden anderen glaubte B. die 
Diffusion des Blutfarbstoffes durch die krankhaft ver¬ 
änderte Descemetis annehmen zu können. Er iridecto- 
mirte nach der Durchblutung mit negativem Erfolge. 

Das von Tortsch (51) beschriebene Neugeborene 
hatte in beiden Hornhäuten tiefliegende diffuse blau- 
weisse Trübungen wie von abgelaufener parenchymatöser 
Entzündung bei glatter Oberfläche und sonst normaler 
Umgebung. Das Kind erkrankte an einer blascn- 
bildenden Hautkrankheit. Von den Eltern war einer 
tuberculoseverdächtig. 

Schmidt-Rimplers (47) Standpunkt ist, dass 


die typische Keratitis parenchymatosa auch Unfallfolge 
sein kann, aber nur für das verletzte Auge, da in keiner 
Weise erwiesen ist, dass die Keratitis eines Auges die 
des anderen herbeiführt. 

Früchte (16) berichtet einige seltsame Fälle. Bei 
einer Raupenhaar-Ophthalmia nodosa waren am Hom- 
hautrande 2 Knötchen nebst Gefässbildung zu seheD, 
aus denen wiederholt Blutungen in die Hornhaut, und 
zwar zwischen die hinteren Schichten erfolgten. Nach¬ 
dem die Knötchen durch die Glühschlinge zerstört 
wurden, kamen keine neuen Blutungen. Weiterhin be¬ 
schreibt F. bei zwei alten Leuten fast vollständig ring¬ 
förmige Einlagerungen aus feinsten, ganz weissen Punkten 
und Körnern dicht unter der Hornhautoberfläche; da* 
Hornhautcentrum war klar. Die Einlagerungen waren 
viel weiter vom Limbus entfernt als ein Greisenbogen 
Aeusserst langwierige und im Winter weniger heftige 
Entzündungen sollen vorausgegangen sein; vielleicht 
handelt es sich hier um Folgen von Frühjahrskatarrh. 

Weiss (56) ist überzeugt, dass die Gefahr einer 
Keratitis neuroparalytica nach Exstirpation des Ganglion 
Gasseri sehr gering ist; am ehesten scheinen die Augen 
in den ersten Tagen nach der Exstirpation gefährdet zu 
sein. In dem von ihm studirten Falle war auch der 
Sympathicus nicht frei. Patient schwitzte stark auf der 
operirten Seite, es bestand auch leichte Ptosis. Be¬ 
merkenswerth war, dass Pat. oft kleinen Fremdkörper- 
Verletzungen ausgesetzt war. Der Lidschlag war kräftig. 
Tbatsächlich erklären nach Weiss Vertrocknung duH: 
mangelnde Bedeckung und kleine Insulte, die ihrerseits 
wieder das Eindringen von Mikroorganismen aus dr n 
Bindehautsack erleichtern, vollständig die KeratitL? sich 
Exstirpation des Ganglion Gasseri. 

Reis (43) untersuchte 2 Augen mit angeborenem, 
ringförmigem Infiltrat des Hornhautparenchyms von 
einem gleich nach der Geburt verstorbenen syphilitischen 
frühgeborenen Kinde. Spirochäten fand Verf. in den 
inneren Organen, Bakterien fand er nirgends. Verf. be¬ 
tont, dass es sich nicht um eine blosse Störung oder 
Hemmung der normalen Entwickelung der Hornhaut 
handelt, sondern um intrauterin vollzogene syphilitische 
Entzündung, deren Charakter nicht bloss diffus ange¬ 
ordnetes Granulationsgewebe war, wie in den anderen 
Augen, sondern eine Vereinigung von Infiltrations-, Pro- 
liferations- und Degenerationsprocessen, die sich con- 
centrisch um die Mitte der Hornhaut herum in Form 
eines regelmässigen Ringes entwickelt haben. Der 
Uvealtractus war im vorderen Abschnitt entzündlich 
verändert, aber so wenig, dass die Keratitis nicht al> 
davon abhängig, sondern als primär anzusehen ist. 
Auch von Gefässveränderungen des pericornealen Be¬ 
zirkes konnte die Hornhautveränderung nicht abhängig 
sein. Vielmehr erklärt Verf. die Ringkeratitis als Wir¬ 
kung einer vom Fruchtwasser aus die Hornhautober¬ 
fläche schädigenden Noxe. 

Zado’s (57) Fall von Keratomyosis war durch 
Aspergillus fumigatus in Reincultur hervorgerufen: n\r 
im Bindehautsecret waren noch Xerosebacillen. Frisch? 
Präparate in Glycerin zeigten auch Fructificationsorgace 
der Pilze, die Verf. abgebildet hat. Im gefärbten 
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Präparat fehlen die Fructiticationsorganc immer. Sie 
bildeten sieh auch auf Kaninchenhornhäuten. Das ge¬ 
schieht nur in vorgerückten Entwickelungsstadien, bei 
günstiger Ernährung, im centralen Theile des Rasens 
und nur an seiner Oberfläche. 

[1) Kuropatwinski, A., Filaria in der Vorder¬ 
kam mer eines Pferdeauges. Postep okulist. No. 2. — 
2) Noiszewski, Kasim., Die neuroparaly tische Keratitis. 
Experimentelle Durchschneidung von Gefässnervcn im 
Halse. Ibid. No. 45. — 3) Derselbe, Keratectomia 
gegen Keratoconus. Ibid. No. 11. — 4) Rosen hauch, 
Einige Bemerkungen über Hornhautgeschwüre, insbe¬ 
sondere das „Ulcus serpens“. Ibid. No. 6. — 5) 

Rumskewicz, K., Ueber Tuberculose der vorderen 
Augapfelpartien. Ibid. No. 7 u. 8. 

Kuropatwinski (1) beobachtete in der vorderen 
Augenkammer eines Pferdes eine Filaria, 5 cm lang und 
1 mm dick, welche sich energisch im Karamcrwasscr 
bewegte. Das Auge war sehr wenig gereizt, die Horn¬ 
haut getrübt. Nach einer Ilornhautpunction wurde die 
Filaria mit einem stumpfen Irishäkchen entfernt. Heilung. 

Noiszewski (2) beobachtete bei zwei Patienten, 
welche er in ultimis untersuchte, eine sich acut ent¬ 
wickelnde Keratitis neuroparalytica. In beiden Fällen 
Lraten als erstes Symptom kleine, durchsichtige Höhlchcn 
auf, die an Fingerhüte erinnerten. In einer Reihe von 
Fällen hat er auf experimentellem Wege in dem Labo¬ 
ratorium von Bechterew in Petersburg meistens bei 
Katzen durch Excision eines Theiles des Halssympathicus 
Keratitis neuroparalytica hervorgerufen. 

Noiszewski (3) operirte einen Keratoconus bei 
einem 14jährigen Knaben auf folgende Weise: Schnitt 
an der unteren Sklerocornealgrenze, die vorgcfalleuc 
Iris wurde cxcidirt, Druekverband auf einige Minuten 
zum Zwecke der Abflachung der Hornhaut. Nach Ab¬ 
nahme des Verbandes wurde der Rand des Hornhaut¬ 
lappens auf 1 mm mit der Scheere abgetragen. Wieder 
Druckverband. Heilung mit */« Snellen gegen Finger 
in 0.5 m vor der Operation. 

Rosen bauch (4) untersuchte bakteriologisch 
50 Fälle von Homhautgeschwüren. In randständigen 
katarrhalischen Geschwüren fand er Xerosebacillen und 
Staphylokokken. In tieferen Geschwüren des Hornhaut¬ 
gewebes, aber nicht typischem Ulcus serpens, Staphylo¬ 
kokken 21 mal, Pneumokokken 6mal, Streptokokken 
5 mal, Diplobacillus Morax-Axenfcld 1 mal und B. xerosis 
auch 1 mal. Unter 11 Fällen von typischem Ulcus 
serpens corneae Pneumokokken 8mal, Diplobacillus 
Morax-Axenfeld 2 mal und lmal Staphylocoecus. Auch 
Rümer’s Serum wurde gegen Ulcus serpens versucht, 
gewöhnlich aber wurden die Geschwüre mit Pyoctanin 
behandelt. 

Rumskewicz (5) beobachtete 3 Fälle von Tuber- 
culose der Iris (2 Knaben und 1 Mädchen im Alter 
von 2—6 Jahren). In allen wurde nach der Enucleation 
eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen. End¬ 
lich bespricht R. die bisher in der Literatur bekannten 
Fälle (166) von Tuberculose der vorderen Augapfel¬ 
partien. Bednarski (Lemberg).] 

[Stadfeldt, A., Ein Fall von Keratitis punctata 
profunda. Bibliothek f. Laeger. p. 317. 

Bei einem jungen Mädchen beobachtete man im 
Laufe von 3 / 4 Jahr punktförmige, tiefe Unklarheiten 
der Hornhaut, die sich successive eine zur Zeit oder 
einige zur Zeit einstellten und sich 2—14 Tage hielten. 
Gleichzeitig mit den neuen Punkten trat vorübergehende, 
aber manchmal recht heftige ciliare Injection, zeitweise 
mit Schmerzen im Auge ein. Sonst liess sich nur eine 
zweifelhafte periodische Tensionszunahme beobachten. 

Henning Rönne (Kübenhavn;.] 

Jahresbericht der gesammten Mediein. 1907. Bd. II. 


Xin. Linse. 

1) Albertotti, G., Contribuzione alla cura della 
lussazione del cristallino nella camera anteriore. La 
clin. oculist. Vol. VIII. April, p. 2797. — 3)Alonso, 
Antonio, Die Iridectomie und die Extraction der senilen 
Katarakt. Congr. d. Mexikanischen ophthalm. Gesellsch. 
8. Mai 1905. (Referat.) — 4) Angelucci, A., Sulla 
fasciatura preventiva negli operati di eataratta. Arch. 
di ottalm. Gennaro. — 5) Axenfeld, Sklerocorncale 
Reclination (Scleronyxis anterior) nach vorausgeschickter 
Jridektomie. Versamml. d. Deutsch, ophth. Gesellsch. 
Heidelberg. — 6) Baroggi, F., Deila eataratta trau¬ 
matica. La clinica oculistica. p. 2834—2850. — 7) 
Bentzen, Chr. F., To Tilfeelde af Cataractextraction 
paa sidste Oje (Zwei Fälle von Kataraktextraction auf 
dem letzten Auge). 28. Sitzung d. Ophthalm. Gesellsch. 
zu Kopenhagen. Hospitalst. p. 20. — 8) Bistis, 

Beitrag zur Kataraktbildung nach elektrischem Schlag. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVI. H. 6. 1906. — 
9) Blök (Rotterdam), Ein Kall von Propulsionsblutung 
nach Staroperation. Nederl. Tijschrift voor Geneesk. 
Bd. I. No. 4. — 10) Bocchi, Modalität in der 

Technik für die Extraction der senilen Katarakt. 
18. Vereinigung d. ital. ophthalm. Gesellsch. 11. Oct. 
1906. — 11) Brandes, A propos d’un cas de luxation 
spontanee du cristallin dans ia chambre anterieure. 
Soc. beige d’ophtalm. 28. Avril. — 12) Bur ton 
Chance, Eine ungewöhnliche Form von hereditärem 
congenitalen Katarakt bei mehreren Familienmitgliedern. 
Arch. f. Ophthalm. Bd. XXXVI. H. 4. — 13) Cheney, 
F. E., Extraction of cataract in the capsule. Trans, 
amer. ophth. soc. 1906. — 14) Chevalier, Ueber 
Schichtstar. L’ophtalm. provinciale. 1906. No. 10. — 
15) Czermak, Pscudophakia fibrosa, eine faserige 
Scheinlinse, hervorgegangen aus der TuDica vaculosa 
lentis. Archiv f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 2. S. 79. 
— 16) Dalen, Ophthalmomctrischc Messungen an der 
todten menschlichen Linse. Mitthcil. aus d. Augenklin. 
des Carolinischen med.-chir. Instituts zu Slockholm. 
II. 8. — 17) Denig, R., Some remarks on the Ope¬ 
ration for secondary cataract embedded in the vitreous. 
The ophthalm. record. Jan. — 18) Dimmer, Eine 
subconjunctivale Methode der Starextraction. Vers. d. 
Deutschen ophth. Gesellsch. Heidelberg. Aug. — 19) 
Dolganow, W. N., Zur Frage über die Extraction des 
beginnenden Alterstares. Vorläufige Mittheil. Pract. 
Wratsch. No. 6. — 20) Dor, Die Extraction der Linse 
in der Kapsel. Revue gen. d’ophtalm. 1906. — 21) 
Dor, H., Une periode interessante de Fhistoriquc de 
Ia cataracte. Ibidem. April. ' p. 145. — 22) Dor, 
Louis. Chimie pathologique de la cataracte. Annales 
d’oeulist. T. CXXXVII. p. 265. -- 23) Dünn, Eine 
Bemerkung über die Aetiologie des Schichtstars. Arch. 
of ophthalm. Vol. XXXVI. F. 5. p. 665. — 24) 
Fel sch, Hildegard, Anatomische Beiträge zur Kenntniss 
des Spindelstars, des Kernstars, des Lenticonus posterior 
und der colombomartigen Bildungen der Linse. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LVIII. H. 2 u. 3. S. 135. — 25) 
San tos Fernandos, Dos casos de cataracta polar 
anterior de diverso origen. Arch. de oftalm. hispano- 
americ. Febr. — 26) Fischer, Zur Gefriermethode 
bei Untersuchung der accoramodirten Taubenlinse. 
Archiv f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 2. S. 116. — 
27) Fox, L. Webster, The delivery of the lens for the 
extraction of cataract; irrigation of the anterior chamber, 
and the first toilet of the wound. Amer. med. assoc. 
Sep.-Abdr. — 28) Freitag, G., Ueber die Linse mit 
doppeltem Brennpunkt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 29) Frenkel, H. et E. Garipuy, Recherches 
sur la tension arterielle des cataractes. Arch. d’opht. 
T. XXVII, p. 615. — 30) Fuchs, Zur Aetiologie der 
Katarakt. Bericht über d. 33. Versamml. d. ophthalm. 
Gesellsch. in Heidelberg. 1906. Sep.-Abdr. S. 83. — 
31) Derselbe, Depressionc del polo oeulare posteriore 
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in seguito ad estrazione della cataratta. Clin, oculist. 
'■ai. — 32) Gradon, Die Entwicklung der Krystall- 
linse The ophthalmoscope. März. — 33) Grauer, 
Der schädliche Einfluss anilingefärbter Sublimatlösungen 
Hnf die Hornhaut bei Kataraktoperationen. Nord, 
ophthalm. Vers. Christiania. 29. Juni. — 34) Greene, 
0 W.. Extraction of cataract in the cnpsule by external 
rnanipulation, the so-called Indian Method Ophthalm. 
Jan. — 35 Gross. 0., Beiträge zur Linsenchemie. 
,\nh f. Augenheilk. Bd. LV11 H. 2. S. 107. - 36) 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LV11I H. 1. 
8. 40 — 37) Guerin. Contribution ä l’eiude des 

h« morrhngies intra-oculaires expulsives survenant apres 
('Operation de la cataracte. These de Bordeaux. 1906/07. 

— 38) Hansell, Corps etranger du cristallin extrait 
au moyen de l’aimant. Americ. med. 1906. Juni. — 
39) Heerfordt, C. E., Ein Fall von vermeintlich 
endogener Phlegmone bulbi (Pneumokokken) nach Dis- 
cissio cataractae secundariae. Später Phlegmone bulbi 
(Pneumokokken) auf dem anderen Auge. Hospitalstid. 
p 365. — 40) Hess, C., Versuche über die Einwirkung 
ultravioletten Lichtes auf die Linse. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LV1I. H. 3. S. 185. — 41) Higgens, 
Ch.. Notes on 130 consecutive extractions of cataract 
without a failure. The Lancet. April, p. 1003. — 42) 
v. Hippel, E., Ueber experimentelle Erzeugung von 
angeborenem Star bei Kaninchen nebst Bemerkungen 
über gleichzeitig beobachteten Micropbthalmus und 
Lidcolobom. v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. 
H. 2. S. 326. — 43) Hirschberg, Ein seltener Fall 
von Starausziehung. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 

— 44) Isakowitz, J., Ein Fall von Linsendefect nebst 
Bemerkungen über den physiologischen Nachweis der 
Linsencentrirung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 4. 
S. 291. — 45) Killen, M., Treatment of unripe cataract. 
The Brit. med. journ. Dec. 1906. p. 1867. (Referat.) 

— 46) Koster Gzn, W. (Leiden), Entfernung eines 

bei der Linsenextraction in den Glaskörper luxirten 
Kernes nach 2 Jahren. Nederl. Tijschr. v. Geneesk. 
Bd. II. No. 5. — 47) Krusius, Zur Casuistik der 
ringförmigen Trübungen an der Linsenvorderfläche nach 
Contusionsverletzungen des Auges. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XVII. S. 522. — 48) Krutowsky, W. M., 
Zur Casuistik der postoperativen Complicationen in der 
Augenchirurgic. Sibirsk. Wratschebn. Wodomost. No. 10. — 
49) Lafou, Cataracte postericure double. Soc. d’anat. 
et de pliys. de Bordeaux. 8. April. — 50) Lafan, 

Luxation aneienne du cristallin dans la chambre an- 
terieure. Ibidem. 15. April. — 51) de Lapersonne, 
Cataracte zonulairc. Opht. prov. Jan. — 52) de Lieto 
Vollaro. A., Contributo all’anatomia patologica delle 
forraazioni membrano.se nel eristallino. Ann. di ottalm. 
Anno XXXVI. — 53) Lubowski, E.. Zur Technik der 
Nachstardiscission. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
8. 366. — 55) Magnus, Georg, Zur pathologischen 

Anatomie des congenitalen Totalstars. Ebendas. Bd.XLV. 
8.51. — 56) Muntendam, Ein Fall von Mikrophakie. 
28. Vereinig, d. niederländ. ophth. Gescllsch. Utrecht. 
1906. — 57) Napp. Untersuchungen überden Baktcrien- 
gehalt der Bindebautsäeke von Staroperirten bei An¬ 
wendung aseptischer Verbände. Berl. ophth. Gesellsch. 
16. Mai. — 58) Natanson, scn., Aufsaugung des 

Kapselsackcs nach atypischer Staroperation beim Kinde, 
Moskauer augcnärztl Gesellseh. 28. Nov. 1906. — 59) 
Nathanson, A. W., Dasselbe. Wcstn. ophth. No. 1. 

— 60) Nuyon (Haag), Priiparatorische Iridcktomie. 

Niederländ. ophth. Gesellsch. 27. Mai 1906. — 61) 

Pardo, Beobachtungen über die Regeneration der 
Linse. 18. Vereinig, d. ital. ophth. Gesellsch. 12. Oct. 
1906. — 62; Peltzcr, M., Beginnender Alterstar 

(Linsentrübungen) und Sklerose der Arteria tcmporalis 
beseitigt durch Jodosolvin. Fortsehr. d. Med. 8. 18. 

— 63) Derselbe, Linsentrübungen, Arteriosklerosen 
und JodosolVin. Ebendas. Bd. XXV. 8. 29. - ■ 64) 
Pu rt sc her l\ lagen für T . Sur une forme peil connuc de 


cataracte cornpliqu6e. Arch. d’opht. April. — Bf 
Reber, Wendell, The present Status of the prelimimr 
iritectomy as related to cataract extraction. New Y /. 
med. journ. 6. April. — 67) Roure, Des inconveiiiav*. 
de Pimmobilisation trop rigoureusc chez les operis c 
cataracte. Ann. d’ocul. T. CXXXV1L. p. 2*22. — es 
Salzer, F., Anatomische Untersuchungen über 
Wurmstar der Fische. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII! 
S. 19. — 69) Ruhwandl, Ein Beitrag zur Lehre d- 
Schichtstars. Zeitsehr. t Augenheilk. Bd. XVII. S. 416 

— 70) Seefeldcr und Wolfrum, Ucher eine eigec 

artige Linsenanomalie (Lentiglobus anterior) bei ei.^m 
viermonatigen menschlichen Fötus, v. Graefe’s Arch ■ 
Ophth. Bd. LXV. H. 2. — 71) Segge 1, Ein Fal 

theilweiser spontaner Resorption der Linse. Arch. f 
Augenheilk. Bd. LVIII. S. 47. — 72) Stieren. Edw. 
A study in atavistic descent of congenital cataract 
through four generations. The ophth. rccord. Mai. - 
73) Stil 1 son, H., Cataracts produced by shocks fr t, 
commercial electric currents. Northwestern med. ftk 

— 74) Terrien, Influencc de l’insertion des fiir.- 

zonulaires sur la forme de l’cquateur du cristallin. Arch. 
d’opht. T. XXVII. März. p. 154. — 75) Terrien 
und Hubert, Doppelseitige angeborene und bis in die 
zweite Generation vererbte Linsenektopie. Soc. dY-pP 
de Paris. 4. Dec. 1906. — 76) Terson, De I’etat de 
l’angle irido-corneen dans les luxations du crista!..n 
accompagnees d’hypertonie. Arch. d’opht. Juni 19k. 
p. 849. — 77) Tertsch, R., Ein Beitrag zur Ent¬ 

wickelung der vorderen Polarkatarakt. v . Graefe’s Ar- h 
f. Ophthalm. Bd. LXVI. H. 3 u. 5. S. 436. - 7' 
Tonfesco, Mlle., Sur le cristallin normal. Annal 
d’ocul. Aug. 1906. p. 101. — 79) Dieselbe. Di- 

normale Linse. Die pathologische Linse. Ibidem. 1906. 

— 80) Todd, Die Reifung immaturen Altersstars, ihre 
Indication. Transactions of the sect. on ophth. of ti 
Amer. med. assoc. 57. Jahrcssitz. Boston. 5—8. Jur; 
1906. — 81) Treu, E., Katarakt als Frühsyraptom d- r 
Tetanie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. S. X - 
82) Valude, Ueber die Operation unreifen Nar*. 
XXIV. Jabrcsvers. d. franz. ophth. Gesellsch. 9. lü*- 

— 83) Vcrderame, Ein Fall von doppeltem.^* 
borenem Linsencolobom mit nachfolgender sponrac^T 
Luxation beider Linsen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LU! 
S. 120. — 84) Viterbi e A. C. Foä. Sulla catarr.i 
diabetica sperimentale. Arch. di ottalm. Aprilc-gingn 

— 85) Wceks, J. E., What stage in the developm»-r.* 
of cataract, particulary senile cataract in the ci-o 
gcnitable for its retnoval by extraction. New York mri. 
journ. 30. März. — 86) Wenigartner, Ein Bkn; 
zur'operativen Reclination der Katarakt. Freiburg i- B 
1906. — 87) Wladytschensky, A. P., Ein Kail v:. 
Katarakt in Folge eines Blitzschlages. Wratsch Gazeta 
No. 32. — 88) W right, Causes et traitement de Ja 
cataracte. Chicago med. record. Sept. 1906. — - 
Zazkin, A. B, Ophthalmologische Beobachtung 
Wcstn. ophth. No. 4. 

Fuchs (31) beschreibt die seröse Aderhautab 
hebung bei einigen Kataraktoperationen, welche duroj 
Zerrcissung des Gewebes des den Ciliarkörper über¬ 
ziehenden Ligamentum pcctinatum entsteht. Zuwei'i# 
kann die Sclcra durch den Druck des Orbitalfettes eis 
gestülpt werden, wenn das Auge von dem Kamm^ 
wasser entleert und weich wird, und täuscht eine Ader¬ 
hautabhebung vor (Leber). F. führt einen Ausnahme 
fall von einem stark kurzsichtigen Greis an, bei da¬ 
nach der Extraction der Linse am 3. Tag die auf** 
hobene vordere Kammer und das weiche Auge w 
Aderhautabhebung anzcigte, er aber mit dem Ophtba 
moskop bei der Papille eine auf der Sklera bcniher - 
kreisförmige Falte fand, am folgenden Tagen konnte 
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bei seitlicher Beleuchtung hinter der Iris drei hellgraue, 
in den Glaskörper hineinragendo Wülste sehen. Die 
Abhebungen flachten sich mit der Wiederherstellung 
der Vorderkammer ab. In diesem Fall erlitt die in 
Folge der Myopie verdünnte Sklera den Druck des 
Fettes. 

Na pp (57) fand betreffend den Bakteriengehalt in 
der Bindehaut bei Staroperation mit aseptischem Ver¬ 
band, dass eine Störung der Wundheilung durch den 
Verband nicht zu bestehen scheint, dass Bakterien 
unter demselben sich vermehren auftreten können und-bei 
bakterienfreien Bindehautsäcken, dass bisweilen eine 
Conjunctivitis, auch bei geringem Bakteriengehalt, auf- 
tritt durch traumatische Reizung (Fixationspincette) 
oder auf Grund einer Disposition. 

Verderame (83) berichtet über den Ausgang 
eines Falles, welcher von Christen vor 14 Jahren 
als angeborenes Linsencolobom beschrieben. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. XXIX. S. 233.) Nach 5 Jahren war 
Dislocation der Linse beobachtet, jetzt nach 14 Jahren 
Luxation in den Glaskörper. Die mangelhafte, stellen¬ 
weise fehlende Zonulabildung wird hierzu eine Prä¬ 
disposition abgegeben haben. 

Seefelder und Wolf rum (70) fanden bei einem 
4 monatigen Fötus eine Vorwölbung des vorderen 
Linsenpols derart, dass die Spitze bis an die Hornhaut 
reichte und diese nach vorn drängte. Die Dcscemct- 
sche Haut war intact, die Cornea ohne weitere Aende- 
niog etwas comprimirt. Weitere Druckerscheinungen 
fehlen. 

Fuchs (30) bespricht an der Hand einiger Beob¬ 
achtungen, welche er, besonders auch bei Fällen von 
Heterochromie (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XV. S. 191) 
gemacht hat, die Beziehungen zwischen dem Vorkommen 
heller, klarer Iris und schwarzen Haaren einerseits und 
dem Entstehen von Cyclitis und Katarakt andererseits. 
Die Anthropologen halten die Mischung von blauen 
Augen, schwarzen Haaren für die Folge einer Rassen¬ 
kreuzung, danach wäre die Differenz in der Pigmen¬ 
ti rung wohl nicht als Krankheitsursache denkbar; in¬ 
dessen ist auch eine krankhafte Störung in diesem 
Unterschied denkbar und von dieser ausgehend die 
Entstehung der erwähnten Krankheitsbilder möglich. 
Weitere Beobachtungen werden vielleicht den auf¬ 
fallenden Befund noch weiter erklären, zunächst ist 
mehr die Thatsache zu registriren, die sich an¬ 
schliessenden Betrachtungen sind Vermuthungen. 

Peltzer (62) hebt die Wirkung des Jodosolvin in 
der Form von Stirnpinselungen bei Cataracta incipiens 
hervor und empfiehlt dasselbe auch bei Arteriosklerose, 
da es keinen Schnupfen u. s. w. erzeugt. 

Peltzer (63) berichtet über einen Fall von be¬ 
ginnender Cataracta senilis, welche durch Jodosolvin 
bis auf kleine Reste beseitigt werden könnte. Das 
Präparat enthält 15 pCt. Jod, es wurde täglich auf die 
Stirn und Augenbrauengegend aufgepinselt. Dieser 
Erfolg wäre der Nachprüfung dieses Verfahrens werth. 

Gradon (32) hat bei Thieren — Maus, Huhn, 
Frosch — festgestellt, dass die Augen dieser, für das 
Sehen in die Feme eingerichtet, besondere Kennzeichen 


tragen und zwar einen Lymphraum um den Aequ&tor 
der Linse und eine Abflachung der vorderen Fläche. 

Gross (35) stellte sich nach der Methode von 
von Büchner durch Druck Presssaft her und prüfte 
auf Reaction — Anfangs alkalisch, dann sauer —, auf 
den Eiweissgehalt, schliesslich auf den Gehalt von 
Mineralsalzen. 

Salzer (68) hat auf Anregung von Prof. Hofer 
anatomische Untersuchungen an kranken Fischaugen 
gemacht, es handelte sich um Trübungen der Linse 
durch eine Art von Saugwürmern, die zwischen Linse 
und Kapsel umherkriechon und das Auge zu Grunde 
richten. Linsenparasiten sind auch bei Menschen bc- 
obachtet, jüngst von G re eff. Die Untersuchungen an 
12 Forellen ergaben charakteristische Wurmparasiten 
in der Linse. 

Dor (21) erwähnt zuerst die Schrift von Bar¬ 
disch in deutscher Sprache, welche über Natur und 
Sitz des Stars Einiges enthält. Unter den allgemeinen 
Ursachen gehört als wichtigste die Sünde, d. h. Gott 
schickt die Krankheit als Unglück, damit andere sich 
daran ein Beispiel zur Geduld nehmen sollen. Zu den 
körperlichen Ursachen rechnet er die Bildung einer 
schleimartigen Materie, die sich im Gehirn bildet und 
vor die Pupille lagert, ferner Blutveränderung; auch 
Magen, Leber, Milz können Ausgangspunkte darstellen; 
schlechte Nahrung, Weinen, Enthaltung sexueller 
Thätigkeit; Wunden, Fall, Verletzung werden als Ur¬ 
sachen genannt. — Es giebt 5 Arten von Star: weiss, 
grau, blau, grün, gelblich. Die Therapie bezieht sich, 
ausser Operation, auf Amulette, Medaillons, Stern- 
constellationen: schliesslich giebt er für die Oculisten 
und deren Ausbildung eigenartige Grundsätze an, 
z. B. jeder Oculist soll von frommen, tugendhaften 
Eltern stammen, ein guter Christ sein; er soll das 
Handwerk des Barbiers oder Baders kennen; soll die 
lateinische Sprache beherrschen u. s. w. Erst nach 
Kepler’s neuen Lehren und auf Grund seiner Ent¬ 
deckungen baute sich langsam die moderne Ophthal¬ 
mologie auf, das Dunkel mittelalterlicher Anschauungen 
durchbrechend. Das 17. Jahrhundert gilt also gewi*s»r- 
maassen als die Wiege der neu erstandenen Augenheil¬ 
kunde. 

Die Arbeit von Ruh w an dl (69), welche im All¬ 
gemeinen an der Hand von Untersuchungen die Ansicht 
von Hess bestätigt, dass der Schichtstar eine Ent¬ 
wickelungsstörung sei, muss im Original nachgelesen 
werden. Zahlreiche Figuren erläutern den Befund, ein 
Literaturverzeichnis der bisherigen Arbeiten seit 
1854 über den Gegenstand findet sich am Schluss. 

Dünn (23) fand bei einem frühgeborenen rhacbi- 
tischen Kinde, welches bis drei Wochen nach der 
Geburt an Convulsionen gelitten hatte, im sechsten 
Monat eine dünne centrale Katarakt und Durchblutung 
des Glaskörpers. Nach weiteren 8 Monaten war letztere 
resorbirt und es hatte sich ein Schichtstar entwickelt. 
D. betrachtet den Fall als beweisend für die Möglich¬ 
keit des Entstehens eines Schichtstares durch Tetanie, 
indem er die Glaskörperblutung als Folge der Convul¬ 
sionen und die durch erstere bedingte Ernährungs- 
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Störung der Linse als Ursache der Schichtstarbildung 
ansieht. 

Hess (40) benutzte zur Prüfung der Einwirkung 
ultravioletter Strahlen auf die Linse die neue ultra¬ 
violette Quecksilberlampe von Schott „sog. Uviol- 
lampe“ und brachte die Versuchsthiere: Frösche, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen in den Bereich der Bestrahlung. 
Die Veränderungen an den Epithelzellen, die degene- 
rativen Processe mit folgender Regeneration, werden an 
Figuren erläutert, die Linsenfasern bleiben frei; die 
Versuche sollen später wieder aufgenommen und fort¬ 
geführt werden. Es werden dann die Beziehungen der 
Lichtstrahlenwirkung bei Blitzstar und Glasbläserstar 
besprochen; für erstere wurde von Widmark den 
ultravioletten Strahlen eine wesentliche ursächliche Be¬ 
deutung beigemessen, während man bisher zunächst 
auf die mechanischen und elektrolytischen Factoren 
zurückgriff, um den Blitzstar zu erklären. Beim Glas* 
blä^erstar wäre eine Lösung der ätiologischen Frage 
richtig, da man wohl bei einer Wirkung von ultra¬ 
violetten Strahlen auf das Kapselepithel leicht prophy- 
• ktische Maassnahmen treffen könnte. 

Frl. Fel sch (24) beschreibt im I. Theil einen Fall 
von Spiüdelstar unter Berücksichtigung der Arbeiten 
von Hess, Bach, Knies, Leber, welche darüber ge¬ 
arbeitet haben. Die Untersuchung ergab Degenerations¬ 
erscheinungen am Kern, besonders an seinem Rande, 
ferner an der Corticalis in der Richtung der hinteren 
Achse, Annäherung des Kernes gegen den hinteren Pol, 
dort eine Art Hoblraum und eine entsprechende Ver¬ 
dickung der hinteren Kapsel. Die persistirende Art, 
hyaloidea mit Zug- oder Ernährungsstörungen wird in 
irgend einer Weise bei der Bildung dieser spindelstar¬ 
artigen Störungen der Linse mitgewirkt haben. 

Der II. Theil behandelt einen Fall von Kernstar, 
Axialstar mit gleichzeitigem Lenticonus posterior. Der 
Fall hat zu dem erstcren mannigfache Beziehungen. 
Die Untersuchung zeigte hier gleichfalls einen zer¬ 
klüfteten Kern mit Degcnerationserscheinungen in seinen 
Schichten, eine Fortsetzung dieser Erscheinungen in der 
Richtung nach hinten, eine Verlagerung des Kernes 
nach hinten, einen im Innern zerklüfteten Lenticonus 
mit Degenerationszeichen am Rande, am Fusse des¬ 
selben einen Hohlraum, Veränderungen an der hinteren 
Kapsel und schliesslich Verdichtung des Glaskörpers in 
der Richtung der Achse. Auch hier ist die Rückbildung 
der Art. hyaloidea an der Bildung Schuld. 

Die Abhandlung Louis Dor’s (22) über die che¬ 
mischen Vorgänge bei der Starbildung sind dem im 
Drucke befindlichen VII. Bande der Französischen 
Encykloplädie für Ophthalmologie entnommen. Dor 
nimmt mitMoerncr an, dass die Linse eine albumoide 
Substanz (48 pCt. der Trockensubstanz der Linse), 
welche sich im Aether nicht trübt, aber ebenso wie die 
Nägel schwarz werden kann (Cataracta nigra) und 
zwei in Wasser lösliche Substanzen, welche weder den 
Albuminen noch den Globulinen angehören, das 
«-Crystallin und /$-Crystallin enthalte. Im Alter ent¬ 
hält die Linse weniger Wasser, sie wird reicher an 
kohlensaurem Kalk (entsprechend der allgemeinen 


Regel, dass während des Alterns das in der Jugend 
nur in Spuren vorkommeüde kieselsaure Natron in 
Geweben durch kohlensauren Kalk ersetzt wird uni 
erhält in Folge von Oxydation frei gewordenen Tyro'lr, 
eine leicht gelbe bis bräunliche Färbung. Die Star 
bildung beruht nicht auf Deshydratation (Becker, 
de Wecker), sondern im Gegentheil auf Wa»er 
Zunahme in der Linse. Das specifische Gewicht d*r 
Starlinse ist geringer (Grunert: 0,24) als jenes 
normalen Linse (Vierordt: 0,28). Die Abnahme de- 
specifischen Gewichts betrifft hauptsächlich die c rt - 
calen Schichten der Starlinsen (Grunert, Deutsch 
mann). Gleichzeitig ändert sich auch der BrechuD^ 
index der Linse, so weit dieser bei in Trübung be¬ 
ginnenden Linsen zu bestimmen möglich ist. De 
wichtigen Arbeiten Amar’s über die Abhängigkeit §> 
Brechungsindex eines Körpers von seiner chemisch* l 
Z usammensetzung (Pariser Acad. der Wissensch. 4. M ;rz 
1907) waren Verf. noch nicht bekannt. Die Was**?:- 
aufnabme in den Linsensack kann durch verschiederj*: 
Ursachen hervorgerufen werden: 1. Steigerung des Drucke 
(Starbildung bei Glaukom), 2. in Folge von herab¬ 
gesetztem Drucke treten die löslichen AlburaiDe a;> 
den krankhaft veränderten Linsenfasern aus (>:r- 
bildung bei NetzhautablösuDg), 3. bei normalem ictra- 
oculären Drucke treten Diastasen (Salffner) nd»:r 
Fermente (Römer) in die Linse ein, welche eine 
krankhafte Veränderung in den Linsenfasem, Aust*:“ 
von löslichem Albumin aus dem Kapselsacke -’t: 
Wasseraufnahme in den Kapselsack hervorrufen. l't 
„Hydratation“ der Linse als Ursache der StarbD:-:/ 
ergiebt sich deutlich als Folge von krankhaft«! Dr- 
änderungen des Kapselepithels (Deutschmaus. 
Geuns); dieselbe ist evident bei der Cataracta trrcr-v 
tica. Die Starbildung in Folge von Zucker- oder Sa:- 
injectionen, die Kunde u. A. bei Thiercn experimeEt*'. 
hervorgerufen batte, hat, wie v. Graefc bereits rid’.j 
erkannt hatte, mit der klinisch beim Menschen be¬ 
achteten Starbildung gar nichts als die Trübung -irr 
Linse gemein und hatte die irrthümliche Auffassucg. 
dass der Altersstar beim Menschen durch Va>>er- 
Verlust der Linse hervorgerufen sei, veranlasst. 

[1) Bednarski, Adam, Ueber künstliche Reih»: 
der Stare durch Discission. Postep oculist. No. 10. - 
2) Wicherkiewicz, B., Hoher Astigmatismus nact 
Starextraction. Ibidem. No. 12. 

Bednarski (1) discindirte 26, nicht reife Star 
bei 20 Personen zum Zwecke der Reifung. Es wurd- 
nicht nur die Kapsel sondern auch die Linse ausgiebig r 
troffen. In zwei Fällen trat Drucksteigerung ein, web*-? 
durch Eisumschläge behoben wurde, doch musste in 
zweiten Falle eine Extraction vorgenommen verda 
Iu 6 Fällen ist es zur ausgiebigen Quellung ust 
Trübung der Linse gekommen, in 3 Fällen nur mäss.i r 
Trübung, und in der Mehrheit der Fälle, trotzdem - 
Einstich ein tiefer war, trübte sich die Linsenrinde nioD 
genug. Ferner fand B., dass ira Gegensatz zur Adsy- 
6 eck er's, auch bei älteren Personen mit hartem K? r 
nach einer Discission eine ausgiebige Quellung auffcre« 1 
kann. 

Wicherkiewicz (2) beobachtete nach 
extractionen, falls während der Nachbehandlung Dru^ 
Steigerung auftrat, hochgradigen Astigmatismus. r 
glaubt, dass in einem Falle die Drucksteigenmg dur:t 
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Verlegung der Abflusswege durch die Linsenkapsel 
auftrat. Bednarski (Lemberg).] 

XIV. Iris. 

l)Alessandro, Pupillenweite und Accommodation 
beim Nüchternen und nach dem Essen. 18. Vereinig, 
d. ital. ophth. Gesellsch. 12. Octob. 1906. — 2) Der- 
selbe, Ein Fall von Iristuberculose. Ebendas. Rom. 
11. Octob. 1906. — 3) Alt, Adolf, On thc rupture of 
the membranaDescemetii due to high intraocular pressure. 
The Americ. journ. of ophthalm. May. — 4) Baatz, 

K. , Ueber Pupillenverhältnisse bei einigen Geisteskrank¬ 
heiten. Inaug.-Dissert. Tübingen 1906. — 5) Bach, 

L. , Differentialdiagnose zwischen reflectorischer und 
absoluter Pupillenstarre. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 6) Bock, E., Fremdkörper, in der Regen¬ 
bogenhaut eingehoilt und reizlos ertragen in sonst 
regelrechtem Auge. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Jahrg. XXXI. S. 65. — 7) Bouchart, Dysmenorrhoe 
et iridokeratite. Soc. fran$. d’ophtalm. Mai. — 8) 
Brown, E. V. L., So cailed leucosarcoma of the iris.. 
Chicago. — 9) Bulson, jr., Weiterer Bericht über er¬ 
folgreiche Tuberculinan Wendung bei Iristuberculose. 
Chicago ophth. society. 11. December 1906. — 10) 
Bumke, Beziehungen zwischen Läsionen des Halsmarks 
und reflectorischer Pupillenstarre. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. Th. I. S. 257. — 12) Jocqs 
et Cai 11 aud, Aniridie congenitale. Cataracte zonulaire 
monoculaire. Soc. d’ophtalm. de Paris. 4. Juni. — 
13; Chance, B. B., A case of secondary hypernephroma 
of the iris and ciliary body. Trans. Araer. ophth. soc. 
1906. — 14) Charles, J. W., Irido-dialysis from blow 
by A BB Shotre-Attachment. The Americ. journ. of 
ophthalm. 1906. Dec. — 15) Chiarini, Beitrag zum 
Studium der epithelialen Geschwülste der Iris und 
Chorioidea. 18. Vereinig, d. ital. ophth. Gesellsch. 
11. October 1906. — 16) Coppez, H., Un cas de 
mydriase se transformant en myosis dans la flexion de 
la tete. Soc. Beige d’ophtalm. 25. Novemb. 1906. — 
17) Cuperus, N. J., Cornea-Abweichung bei Irido- 
Cyclitis. Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde. Bd. I. 
No. 4. — 18) Derselbe, Ueber Cornea-Krankheit bei 
Irido-Cyclitis. Arch. f. Augenheilk. Bd. LV1I. S. 330. 

— 19) Delors, Eine seltene Complication nach einer 
lridektomie. Soc. fran<;. d’ophthalm. Mai. — 20) De- 
midewitsch, B., Seltener Fall von Regenbogenhaut¬ 
anomalie (Corectopia pupillae et polycoria). Westn. 
ophth. No. 4. — 21) Dubar, L’enclaveraent de Tins. 
Province med. 15. Sept. 1906. — 22) Dünn, Percy, 
Infective cyclitis in relation to penetrating wounds of 
the eyeball. The British med. journ. Juli. — 23) 
Derselbe, Eine Bemerkung über die Behandlung der 
acuten Incarceration der Iris. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVI. P. 5. p. 665. — 24) Derselbe, Oculare 
Störungen nach Druck oder Dehnung des Sympathicus 
cervicodorsalis. Ibidem. Vol. XXXVI. P. 3. — 25) 
van Duyse, Aniridie incomplete (iris rudimentaire). 
Arch. d’ophtalm.; T. XXVII. p. 1. Mit Abbildungen. 

— 26) Eriksen, Ueber den Einfluss der lridektomie 

auf Hornhautwunden. Nordische Ophth. Vers. 28. Juni. 
Christiania. — 27) Fevrier, Dechirure peripherique 
de l’iris, consecutive ä une contusion du globe de 
foeil, ä travers la paupiere superieure, par un öclat 
de bois. Soc. d’ophtalm. de Paris. 7. Februar. — 28) 
Frenkel, Sur les rapports de l’inegalite pupillaire 
avec l’inegalite de refraction. Annales d’oculistique. 
T. CXXXVI. 1906. p. 261. — 29) Gallemaerts, 
Kyste sereux congenital de l’iris. Soc. franq. d’ophtalra. 
Mai. — 30) Garn bl u. Brown, Weiterer Bericht 
über den Fall einer mit Koch’s Tuberculin diagno- 
sticirten und behandelten Iritis tuberculosa. Chicago 
ophthalmological Society. 11. December 1906. — 

31) Gilbert, W., Weiterer Beitrag zur Kenntniss sel- 
teuer Irisanomalien. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. 


H. I. S. 32. — 32) Guzmann, Eitriger Zerfall einer 
Irispapel. Beiträge zur Augenheilk. H. 67. S. 2. — 
35) Heine, Zur Therapie der Iritiden. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. — 36) Hertel, Experimentelles 
über die Verengerung der Pupille auf Lichtreize. 33. Vers, 
der ophthalm. Gesellsch. Heidelberg 1906. — 37) 
Hirschberg, Der umschriebene Schwund im kleinen 
Kreis der Iris bei Drucksteigerung. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. Bd. XXXI. S. 162. — 38) Hummels¬ 
heim, Pupillenstudien. I. Verengt sich die Pupille 
concentrisch ? Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. H. 1. 
S. 33. — 39) Keipolsky, A., Eigenthümlicher Fall 
von Ankyloblepharon. Wratschebn. Gazeta. No. 4. — 
40) Kriwono.ssow, J. S., Syphilom des Ciliarkörpers. 
Wjestn. ophth. No. 3. — 41) Krusius, Ueber ein Un- 
ocularpupillometer. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. 
H. 2. S. 97. — 42) Levinsohn, G., Angeborene Oculo¬ 
motoriuslähmung mit continuirlichem Pupillen Wechsel. 
Zeitschr. f. Augenheilkde. Bd. XVII. S. 341. — 43) 
Martin u. Augieras, M61ano-Sarcom primitif de l’iris. 
SociSte fran<j. d’ophtalm. Mai. — Ä) de Micas, 
L’iritis et les oreillons. Existe t-il une forme spöciale 
d’iritis ourlienne? Recueil d’ophtalm. T. XXIX. p. 413. 

— 45) Natanson, sen., Zur Casuistik der Anomalien 
der Iris. Moskauer augenärztl. Gesellsch. 19. Dec. 1906. 

— 47) Ohm, Ein Fall von einseitiger reflectorischer 
Pupillenstarre bei Vorhandensein der Convergenzreac- 
tion in Folge von peripherer Oculomotoriuslähmung nach 
Eindringen eines Eisensplitters in die Orbita. Centralbl. 
f. pract. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 11. — 48) Proctor, 
P. I. u. F. H. Verhoeff, Ein Fall von metastatischem 
Carcinom der Iris. Arch. of ophthalm. Vol. XXXVI. 
F. 1. p. 47. — 49) Reichardt, Ueber willkürliche Er¬ 
weiterung der Pupillen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. — 50) Remk,R., Cysticercus cellulosae of the 
iris. Operation with perfect recovery. Ophth. record. 
Jan. — 51) Roch, Maurice, Hippus persistant coin- 
cidant avec de l’inegalite pupillaire et des troubles 
vasomoteurs de la face. Arch d’ophtalm. Vol. XXVII. 
p. 164. — 52) Rollet u. Aurand, Etüde experimen¬ 
tale comparie sur la tuberculose et la pseudotuber- 
culose aspergillaire de la choriode. Revue genörale 
d’ophtalm. T. XXVI. p. 1. Jan. — 53) Sauvineau, 
La mydriase hystörique n’existe pas. Societe de neuro- 
logie. 8. Nov. 1906. — 54) Snell, S., Tuberculose der 
Uvea. Ophthalm. society of the United Kingdom. 31. Jan. 

— 55) Speciale-Cirincione, Ueber Steinplitter der 
Iris. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVH. S. 143. Febr. 

— 56) Strzeminski, Cas de fibres ä myeline de la 
retine jointes aux colobomes de l’iris et ä la polycorie. 
Recueil d’ophtalm. T. XXVIII. p. 75. — 57) Stock, W., 
Tuberculose als Aetiologie der chronischen Entzündungen 
des Auges und seiner Adnexe, besonders der chroni¬ 
schen Uveitis, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVI. 
H. 1. S. 1. — 58) Teale, Michael A., Traumatic ex- 
pulsion of lens and iris, followed by uneventful healing 
without treatment. The Brit. med. journ. Febr. p. 375. 

— 59) Terrien et Cautonnet, Les Elements figures 
du sang et le diagnostic etiologique des irites. Soc. 
frang. d’ophtalm. Mai. — 60) Tsantas (Constantinopel) 
Ueber die ophthalmoskopische Untersuchung der Ciliar- 
körpergegend und des retrociliaren Gebietes. XXIV. 
Jahresversamml. der franz. ophth. Gesellsch. 9. Mai. — 
61) Warschawsky, Zur Casuistik partieller Aniridie. 
Westn. Ophth. No. 5. — 62; Würdemann, Die Diffe- 
rentialdiagnose und Prognose der Geschwülste des 
Uvealtractus. Transactions of the sect. on ophthalm. 
of the Americ. med. assoc. 57. Jahressitzung. Boston. 
Juni 1906. — 63) Zimmermann, Ueber einen Fall 
von atypischem Iriscolobora. v. Graefe’s Arch. f. Oph¬ 
thalmologie. Bd. LXVI. H. 2. S. 270. 

Bei der Schwierigkeit, die Frage nach den patho¬ 
logisch-anatomischen Voraussetzungen der refleciori- 
schen Pupillenstarre zu beantworten, geht Bumke (10) 
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jetzt schrittweise vor und stellt zunächst als Aufgabe 
hin, festzusteilen, ob im Rückenmark, und speciell ob 
im Halsmark die materielle Ursache zu sehen ist. Die 
theoretischen Grundlagen für die Annahme, dass der 
Herd im Rückenmark mit grösster Wahrscheinlichkeit 
liege, sind hinfällig — das Vorkommen bei Tabes kommt 
nicht in Betracht, da ja diese Krankheit durchaus nicht 
allein atrophischen Zuständen des Marks ihre Entwick¬ 
lung verdankt — die der cerebralen sind, abgesehen von 
der Opticusatrophie, hinreichend vorhanden. Die Experi¬ 
mente, von Bach angestellt, sprechen dagegen; es bleibt 
dabei aber vorausgesetzt, dass die Thierexperimente auf 
den Menschen bezogen werden dürfen. Auch die übrigen 
Fälle der Literatur geben nach Ansicht des Verf. keine 
feste Grundlage zur Entscheidung der Frage. Die Hals¬ 
marktheorie scheint nicht bloss unbewiesen, sondern 
eher widerlegt zu sein. Somit treten die Ansichten 
Lindstow’s und v. Monakow’s über die Störung 
des Reflexbogens zwischeq primärem Sehnervencentrum 
und Oculomotoriuskern wieder in den Vordergrund zur 
Erklärung der Lichtstarre bei Tabes. 

Chiarini (15) berichtet über 2 Fälle von meta¬ 
statischem Krebs, einmal in der Iris als Metastase 
eines Lungenkrebses, im zweiten Falle eine sicher als 
Metastase zu deutende (wenn auch nicht nachgewiesene) 
in der Chorioidea. 

Gallemaerts (29) hat einen Fall von angeborener 
Iriscyste bei einem 18 Monate alten Kinde anatomisch 
untersucht und spricht die Ansicht aus, dass derartige 
frühe Cysten die Folge des Persistirens und der starken 
Entfaltung des Sinus annularis sind, welcher sich am 
vorderen Rande der secundären Augenblase findet. 
Die Obliteration dieses Raumes unterbleibt, im Gegen- 
theil bildet sich in seltenen Fällen sogar eine Dila¬ 
tation aus. 

Zimmermann (63) beschreibt einen Fall von 
einem sehr atypischen Iriscolobom, welches in der 
Literatur nur in dem Falle von Rindfleisch (XXXVIII, 
$. 183) ein Analogon findet. Auch in dem erwähnten 
Fall bestehen Hinweise auf intrauterine entzündliche 
Processc. Dafür sprechen auch die Pigmentablage - 
rungen von der vorderen Linsenkapsel, welche nach der 
erfolgten Perforation, welche hier am Limbus zu Stande 
kam, aufgetreten sind. Durch die mechanischen Ver¬ 
änderungen, Lagcändorungen der Linse, wurde die Ent¬ 
wickelung der Iris gestört, es trat eine Entwickelungs- 
hommung ein. Die Theorie der Iriscolobomc findet eine 
kurze Besprechung. 

Bei der anatomischen Untersuchung eines Falles 
von unvollständiger Aniridie wies van Duyse (25) 
folgende Veränderungen nach: 1. Der Fontana’sche 
Raum und das Ligamentum pectinatum iridis sind sehr 
stark entwickelt (wie bei Föten von 7—9 Monaten und 
bei manchen Säugethieren), 2. Fehlen des Sphincter 
und Dilatator pupillae (da diese Muskeln in 4 Monaten 
entstehen, so scheint der die Aniridie hervorrufende 
Process in diese Entwickelungsepoche zu verlegen zu 
sein), 3. Entartung der Gefässc des Uvealtractus. Letz¬ 
tere erklärt das häufige Auftreten und die ungünstige 
Prognose von Glaukom bei Irideremie. 


Natanson (46) beschreibt eine seltene Irisan - 
malie; eine nach aussen unten ektopirte, schrägovale 
Pupille und 9 grosse Totaldefecte der Iris, welche letz¬ 
teren als typische Golobome aufzufassen sind, fanden 
sich in einem glaukomatösen Auge einer 53jährigen 
Frau. Die Anomalie ist als congenital aufzufassen und 
steht mit dem Glaukom in keiner Beziehung. 

Sauvineau (53) hat mehrere Fälle beobachtet, 
bei denen die Diagnose der hysterischen Mydriasis einen 
Irrthum darstellte. Auch Babinski vertritt diese An¬ 
sicht, welche hier eine Bestätigung findet. 

Hummelsheim (38) experimentirte mit einem 
von Hess construirten Apparat und fand bei 160 Aug#*n. 
dass die Pupille sich conccntrisch verengt und erweitert. 
Gross mann (Brit. med. journ., Sept. 1903, S. 11 
hatte Pupillen Verschiebungen gefunden am astigma¬ 
tischen Auge; diesen Befund konnte Verf. nicht be¬ 
stätigen. 

Stock (57) bespricht zunächst den Standpunkt 
vieler Autoren zur Frage der Aetiologie der entzünd¬ 
lichen chronischen Erkrankungen des Auges, besonders 
der Uvea. Der Ansicht v. MicheTs und seiner Schule, 
dass der Tuberculose als ätiologischem Factor derselbe 
Werth beizumessen sei wie der Syphilis, schliessen sien 
nicht alle an. Der Verf. hat experimentell versucht 
die chronische Uveitis durch Uebertragung des Krank- 
heitsstoffes zu erzeugen. Für die umstrittene Frage der 
Entstehung der sympathischen Ophthalmie, welche a 
auch unter dem Bilde der chronischen Uveitis verlach, 
haben sich nicht neue Gesichtspunkte ergeben, höchstens 
dass die Tuberculose dabei nicht in Betracht koEr?:3 
kann (Peters). Es liegen 44 Versuche zu GrucJe. be'. 
einigen Fällen wurde in die vordere Kammer geimpft, 
sonst in die Schvene. Tuberkclbacillen der mensch¬ 
lichen und Rindertuberculose wurden benutzt. Die 
einzelnen tuberculösen Veränderungen, die frühestens 
nach 11 Tagen auftreten, sind genau für Iris, Corr.c^ 
Corpus ciliare, Chorioidea, Sclera, Conjunctiva, Lider 
beschrieben und im Original nachzulesen. 

Die Diagnose kann zunächst Ueberimpfung \on 
Irisstückchen oder von Kammerwasser zu Hilfe nehmen, 
hier tritt aber sehr selten ein positives Resultat ein, 
ein solches würde allerdings beweisend sein. Die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung bietet bisweilen wich 
tige Anhaltspunkte, aber sie ist nicht immer gegeben 
Die Tuberculinprobe und der W r erth localer Reactkn 
werden erörtert, besonders die kleinen, speckig aus¬ 
sehenden Knötchen im kleinen Iriskreis scheinen bei 
positiver Tuberculinprobe diagnostisch wichtig zu sein. 
— Von anderen Erkrankungen durch Tuberculose wer¬ 
den Seleritis, Keratitis parenchymatosa und Tarsus- 
affectionen erwähnt. Die Tuberculinbehandlung bei den 
Fällen von Iristuberculose u. s. w. wird nach den Er¬ 
fahrungen angerathen, besonders bei Iridocyclitis, weniger 
bei Aderhauterkrankungen. Die Freiburger Klinik ha: 
für diese Untersuchungen hinreichend geeignetes Material 

Heine (35) hebt zuerst mit Recht besonders her¬ 
vor, dass die Iritis keine oberflächliche Behandlung ver¬ 
dient, sondern dass der Kranke sich der Bettruhe oder 
des ruhigen Aufenthaltes im Zimmer unterzieht, nicht 
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lese, für leichten Stuhlgang sorge, eine hellgraue 
Musebelbrille trage. Wärme verträgt das Auge meist 
besser als Kälte, auch setzt Wärme die Schmerzen 
herab. Excitantien, wie Alkohol, Kaffee, Nicotin sind 
zu meiden. Innerlich sind die Salicylmittcl bezw. ihre 
Ersatzmittel zu gebrauchen, heisse Fussbädcr zur Untcr- 
.stiitzung. Das Atropin gebe man bis zur Erweiterung, 
dann nicht mehr; bei Drucksteigerung empfiehlt Verl, 
eine Combination mit Pilocarpin oder Eserin. Die allge¬ 
meine Wandlung des Grundlcidcns, welches die Aetio- 
logie abgiebt, bedarf natürlich sorgfältigster Ucber- 
wachung. Die Operation kommt am Auge bei Pupillar- 
\erschloss in Betracht, auch ausgedehnte Synechien 
bedingten bisweilen eine Operation. 

Ohm (47) beobachtete nach einer Eiscnsplittcr- 
Verletzung, bei welcher der Splitter durch eine Wunde 
im Unterlid eingedrungen war, eine vollkommene Licht- 
starre einseitig, während die Convergenzreaction erhalten 
blieb. Aehnliche Fälle sind in der Literatur mehrfach 
beschrieben, aber das Bemerkenswerthe in diesem Falle 
ist der Umstand, dass nach Art und Verlauf eine 
orbitale Lähmung angenommen werden muss. Jene 
cerebrale Ursache ist wohl hier als Grundlage kaum 
anzunehmen. Es ist schwierig, sich zu erklären, wie 
die Läsion der Ciliarnerven gedacht werden soll, da 
dieselben in zahlreichen Zweigen nach Durchbruch der 
Lederhaut sich vorwärts ziehen. Eine partielle Sensi¬ 
bilitätsstörung der Hornhaut erleichtert die Erklärung 
durchaus nicht, im Gegenthei), die Innervation des Iris¬ 
muskels scheint sogar eine recht complicirte zu sein. — 
Die Arbeit hat die einschlägige Literatur herangezogen 
und zum Theil kritisch beleuchtet. 

H. Coppcz (16) beobachtete bei einer 19 Jahre 
alten Patientin, dass bei der Vorneigung des Kopfes 
eine Verengerung der linken Pupille und heftiger 
Schmerz im gleichen Auge entstehe. Wenn die Kranke 
den Kopf hebt, so hält die Myosis noch durch zehn 
Secuuden an; erst nach 35 Secunden wird die Pupillen¬ 
weite wieder normal. Die Kranke leidet an Polyadenitis, 
insbesondere des Mediastinum posterius mit Verdrängung 
der Aorta nach links. Verf. glaubt, dass die beim Beugen 
des Kopfes entstehende Contraction des M. sterno cleido- 
mastoideus die geschwellten Drüsen nach dem Thorax 
drängen und eine Compression des Halssympathicus 
veranlasse, welche Functionsstörung desselben (Myosis) 
zur Folge habe. 

Martin und Augieras (43) haben einen Fall 
von Melanosarkom untersucht, welches zur Enuclcation 
des Auges führte. Es war zuerst nur eine kleine Her- 
vorragung an der Iris sichtbar, 4 Jahre später traten 
Sehschwache und Schmerzen hinzu. Der Iristumor war 
schliesslich bis Linsengrösse gewachsen, zwei kleinere, 
stecknadelkopfgrosse in der Nähe der ersten Geschwulst 
waren hinzugekommen. Der Kranke, 33 Jahre, ver¬ 
weigerte die vorgeschlagene Enucleation, da das Auge 
noch Sehvermögen bcsass; nach einer Iridektomie zur 
Entfernung der Geschwulst führte aber eine Blutung 
schliesslich doch zur Enucleation. Die Diagnose be¬ 
stätigte sich in der mikroskopischen Untersuchung. Die 
Generalisation der Geschwulst, die Metastasen in Brust- 


und Bauchgegend, fanden sich 5 Jahre nach der Enu¬ 
cleation, 9 Jahre nach Beginn der Irisgeschwulst und 
führten schliesslich zum ungünstigen Ende. 

XV. Chorioidea. 

1) Ballaban, Th., Intraoculares Sarkom, v. Gräfe’s 
Areh. f. Ophthalm. Bd. LX1II. H. 1. — 2) Baudry, 
Sarcome melaniquc de la choroidc. Gazette des elin. 
Nov. 1906. — 3) Bull, G. S., Rare forms of Chorioi¬ 
ditis: One variety duc to general material infcction 
and one to autointoxication from intestinal noccnt 
ptomains. Med. records. May. F. 4. — 4) Cargill 
und Mayou, Flaches Sarkom der Chorioidea. Ophth. 
soc. of the United Kingdom. 13. Dec. 1906. — 6) 
Chiarini, Beitrag zum Studium der epithelialen Ge¬ 
schwülste der Iris und Chorioidea. 18. Vereinig, d. ital. 
ophthalm. Gescllsch. 11. Oct. 1906. — 7) Co 11 ins, 
Treacher, Intraoculäre Tuberculose. The Ophthalmoscopc. 
Jan., Febr., März. — 8) Fejer, J., Uebcr die Spiegel¬ 
bilder der intraoeulären Tumoren. Ccntralbl. f. pract. 
Augcnheilk. Bd. XXXI. Febr., März. — 9) Fischer, 
Ueber postoperative Aderhautablösung nach Glaukom- 
iridektomie. Arch. f. Augcnheilk. Bd. LVII. H. 1. 
S. 60. — 10) Jessop, W. H., Intraocular tuberculosis. 
Reprinted from St. Bartholomews hosp. i*ep. Vol. XLI. 
p. 183. — 11) Knapp, P., Ein seltener Augenspiegel¬ 
befund (Selerosis chorioidcae circinata). KI in. Monatsh. 
f. Augcnheilk. Bd. XLV. Febr. S. 171. — 12) Krauss, 
\V. und A. Brückner, Zur Kenntniss der Tuberculose 
des Augcnhintergrundes. Arch. f. Augenhcilk. Bd. LVII. 
n. 3. S. 157. — 13) Lafon et V i 1 lemonte, Ossi- 
fication de la choroide. Journ. de med. de Bordeaux. 
28. Oct. 1906. — 14; Lawford, A discussion on rare 
forms of choriodcitis. The Brit. med. journ. Dec. 1905. 
p. 1854. — 15) Meller, J., Ein Fall von Angiom der 
Chorioidea. Zeitschr. f. Augenhcilk. Bd. XVII. Jan. 

S. 50. — 16) Monthus, Myxo-sarcoine de la choroide. 
Soc. d'ophtalm. de Paris. 7. Febr. — 17) Derselbe, 
Angiosarkom der Chorioidea. Ibidem. 5. Febr. — LS) 
Nabb, Aderhautblutung nach Starausziehung. The 
Ophth. review. Nov. 1906. — 19) Prot, Thomas, Deux 
cas de decollemcnt de la retine et de la choroide, Tun 
d’origine syrnpathique, l’autre d’origine myopique, ayant 
necessite l’enucleation et Pevisceration. Arch. d'opht. 

T. XXVII. p. 544. — 20) Rochon - Duvigneaud, 

Aspects ophtalmoscopiques et lesions anatomiques. Soc. 
d'ophtalm. de Paris. 2. Juillet. — 21) Rollet et 

Aurand (Lyon), Etüde experimentale comparec sur la 
tuberculose et la pseudotuberculose aspergillaire de la 
chorioidc. Revue generale d'ophtalm. r l'. XXVI. Jan. 
p. 1. — 23) Schi eck, Uebcr Chorio-rctinitis sympathiea. 
Vcrsamml. d. Deutschen ophth. Gescllsch. Heidelberg. 
Aug. — 24) de Schweinitz, Chorioidal diseases: 
Thcir relation to general diseases and particularly to 
infections, intoxicat-ions and autointoxications. Annals 
of ophthalm. Oct. 1906. — 25) de Schweinitz, G. E. 
and C. M. Ilosmcr, Melanotic flat sarcoma of the 
chorioid with actual clinical Symptoms. Ophth. record. 
Jan. — 26) Tcrson, Sur le prognostic du sareomc 
melanique de la choroide. Arch. d’ophtalm. T. XXVII. 
F. 1. p. 32. (Referat.) — 27; Tcrson, A., Remarques 
sur les hemorrhagies sous-chorioidienncs traumatiques 
et sur les hemorrhagies expulsives. Soc. frang. d’opht. 
Mai. — 28) Thompson, Central senil cliorioideitis. 
Trans, ophth. society. Vol. XXV. 1905. 

Ein 11 jähriges Mädchen bekam schlechtes Seh¬ 
vermögen; ausser entfernter Consanguinität der Eltern 
bot die Anamnese keine Anhaltspunkte. Knapp (11) 
fand functionell Sehschwache und Hemeralopie; ferner 
atrophische Färbung der Papille, dünne Itetinagefässe, 
weissc Verfärbung der Retina um die Papille, in der 
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Macülagcgend Schwund des Pigmcntepithels mit hervor- 
tretenden Aderhautgefässen und nasal Sklerose der¬ 
selben. Unter subconjunctivalen Injectionen von 4proc. 
Natr. chlor.-, 2 proc. Natr. jodat.-Lösung, sowie sub- 
cutanen Strychnininjectionen trat etwas Besserung des 
Visus ein. 

Fej6r (8) bespricht die mannigfachen Variationen 
im Spiegelbild und die Bedeutung für die Diagnose; zuerst 
das Gliom, Pseudogliom, nachher das Sarkom und sub- 
luxirte Linsen werden genau erörtert; der Gebrauch der 
Durchleuchtungslampen wird empfohlen. 

Bei dem ersten Fall von Bailaban (1) stand das 
epibulbäre Sarkom durch eine schmale Perforation der 
Lederhaut mit einem kleinen Tumor der Aderhaut in 
Verbindung; innen keine Nekrose, dagegen extraoculär; 
kein Secundärglaukom. FalJ II zeigte auf einem ge¬ 
schrumpften Augapfel ein Sarkom, das durch die Wand 
mit einem kleinen intraoculären Tumor im Zusammen¬ 
hang stand; hier fand sich intraoculär Nekrose vor. 

Jessop (10) beginnt mit der Tuberculose der 
Chorioidea: 1.. Miliartuberkel. Dieselben sind nicht 
primär, selten bei Meningitis tuberculosa; häufiger bei 
allgemeiner Miliartuberculose, jedoch selten ohne Menin¬ 
gitis. Grösse bis 1 mm schwankend, Anzahl bis 62; 
meist in der Nähe der Pupille und des gelben Fleckes 
zu finden. Die Sehschärfe ist oft nicht sehr herab¬ 
gesetzt. Die Sclera ist öfter als die Retina mitbetheiligt. 
Differential diagnostisch sind die luetischen Herde 
weniger rund, mehr mit Glaskörpertrübungcn complicirt. 
Genesung nicht zu erwarten. 2. Chronische, solitäre 
oder conglomerirte Form; dieselbe zeigt sich in frühem 
Alter, ist selten beiderseitig wohl kaum primär. Der 
Sitz ist die Umgebung der Pupille, zuweilen treten 
Netzhautveränderungen (Blutung, Ablösung) auf. Der 
Glaskörper ist bei Betheiligung des Corpus ciliare auch 
getrübt. Die Prognose richtet sich nach den anderen 
Krankheitsherden. 

Die Tuberculose der Iris zeigt 1. miliare Form. Die 
Hei le sitzen vorzugsweise am ciliaren oder pupillaren 
Rand. Entzündungserscheinungen am vorderen Augen- 
abschnitt sind öfter vorhanden. Das Auge geht meist 
verloren. 2. Solitäre Form; dieselbe ist nicht immer 
von schwerer Iritis begleitet. Der Sitz ist meist unten, 
am Ciliarrand oder auch in der Intermediärzone. 3. Die 
tuberculose Iritis ist meist chronisch, führt zu starker 
Verdickung der Iris und zu punktförmiger Hornhaut- 
beschaflenheit. 

Die Retina wird sehr selten befallen, Erfahrungen 
spärlich. Isolirte Herde in der Netzhaut sind noch 
nicht beschrieben. 

Es lässt sich Folgendes zusammenfassen: 1. Die 
primäre Tuberculose im Auge kommt wohl nicht vor. 
2. Bei Miliartuberculose ist die Chorioidea oft ergriffen 
(50 pCt. pathologisch-anatomisch; 30—35 pCt. klinisch 
untersucht). 3. Ueber Tuberculin hat Verf. keine Er¬ 
fahrungen, doch wird von Anderen die Anwendung, 
Dosis = Vöoo— 1 mg, empfohlen. 4. Die Excision ist 
gefährlich wegen der Dissemination im späteren Stadium; 
im frühen Stadium ist Besserung ohne Operation mög¬ 
lich. 5. Der Glaskörper ist selten betheiligt, auch 


Pigmentbildung ist gering. 6. Bei 110 Fällen von 
Lungenphthisis waren 11 Fälle = 9,24 pCt. mit Chori¬ 
oidea-Veränderungen. 7. Alte Fälle chronischer Ader¬ 
hauttuberkel sind selten zu beobachten; 2 Fälle ange¬ 
geben. Es fanden sich im Gegensatz zur Lues wenig 
Pigment- und Narbcnbildungen. 

XVI. Glaskörper. 

1) Axenfeld, Carotisligatur bei recidivirenden 
Glaskörperblutungen. Oberrhein. Aerztetag. 1905. — 
2) Crainer, E, Chirurgische Heilung eines umschrie¬ 
benen Glaskörperabsccsses. Centralbl. f. pract. Augen¬ 
heilkunde. Juni. — 3) llirschberg, J. und 0. Kehr, 
Augenspiegelbildcr. Angeborene Bindegewebsbildung 
im Glaskörper. Ebendas. Bd. XXXI. S. 7. — 4) 

Hirschberg und Ginsberg, Ein Fall metastatischer 
Augenentzündung mit anatomischer Untersuchung. 
Ebendas. Bd. XXXI. Febr. S. 34. — 5) JocqJ. 
Panophtalraie streptococcique. Soc. d’ophtalmologie de 
Paris. 2 juillet. — 6) Milliken, Hemorrhage into 
the vitreous. Ohio State med. journ. 1906. Nov. — 
7) Pos sek, R., Ueber die antigenetische Wirkung des 
Glaskörpers. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Bd. XLV. 
März/April. S. 329. — 8) Vogel sang, W. L., jr., 
Beitrag zur Kenntnis9 der Entzündung des Glaskörper.«». 
Inaug.-Diss. Amsterdam. — 9) Wolf rum, Zur Ent¬ 
wickelung und normalen Structur des Glaskörpers, 
v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. Bd. XLV. II. 2. 
S. 220. — 10) Zimmermann, Durcbschneidung von 
Glaskörpersträngen bei traumatischer NetzhautablösuDg. 
Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. 
S. 192. 

Am Schlüsse der Arbeit von Possek (7) über die 
antigenetische Wirkung des Glaskörpers kommt Verf. 
auf Grund seiner Experimente zu folgenden Sätzen: 
Der Glaskörper enthält Receptoren 2. Ordnung; ein 
Immunserum, von Glaskörperinjcctionen herrührend, 
präcipitirt in homologen und heterologen Glaskörper¬ 
flüssigkeiten, auch im homologen Blutserum und enthält 
hämolytische Araboccptoren. Es werden also die 
Eiweisskörper des Glaskörpers mit denen artglcichen 
Blutserums, mit denselben Erythrocytcn und auch mit 
artfremdem Glaskörpereiwciss gemeinsame Gruppen be¬ 
sitzen. 

Das Auge neigt sehr zu Metastasen, einerseits 
wegen seines Gefässreichthums, wegen seines aus¬ 
gedehnten Lymphgcfässsystems, andererseits wegen 
seiner vielfachen Beziehungen zu seinem Nervensystem. 
In dieser Beziehung sind klinische Beobachtungen 
ebenso interessant, wie pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen; die ersteren haben für die Diagnose und 
Prognose oft hervorragende Bedeutung. Bei dem Be¬ 
streben, die Augenkrankheiten mit den Allgemein¬ 
erkrankungen in nähere Beziehung zu bringen, sowie 
im Rahmen des klinischen Krankheitsbildes richtig zu 
beurthcilcn, sind schon oft für die Praxis werthvolle 
Beobachtungen gemacht worden, deren Kenntuiss nicht 
nur Augenärzten zu Gute kommen dürfte. 

Hirschberg und Fehr (3) gaben von einem 
12jährigen Mädchen ein sehr seltenes Augenspiegelbild, 
bestehend in einer bläulich erscheinenden schlauch¬ 
artigen, zur Zeit blasigen Bildung von Bindegewebe 
im Glaskörper. S = Fingerzählen in i / 2 m (ex¬ 
centrisch). 
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Nach Besprechung der Literatur und der Technik 
der Experimente bringt Wolf rum (9) die Ergebnisse 
seiner sorgfältigen Untersuchungen über den Glas¬ 
körper und die benachbarten Theile, insbesondere auch 
Linsenkegel, Faserentwickelung, Gefässc und ihre Be¬ 
ziehungen zu den 'anderen Theilen, Grenzmembranen, 
Zonula, Canalis hyaloideus u. s. w. Am Schlüsse findet 
sich eine Zusammenfassung der Resultate, welche im 
Wesentlichen Folgendes enthält: Der Glaskörper ist 
eine ectodcrmale Bildung aus der Netzhaut, und zwar 
bildet sich erst aus den Radiärfasern der Müller’schcn 
Stützzellen ein primitiver Glaskörper, dem endgültiger 
Zustand durch Queranastoraosenbildung der Radiär¬ 
fasern der Netzhaut folgt. Die Linse ist also unbe- 
thciligt, das Gefässsystcm hat nur Ernährungsaufgaben 
zu dienen; die Limitans interna gehört dem Glaskörper 
und der Netzhaut an. Zur Erläuterung sind der aus¬ 
führlichen Arbeit 8 Figuren beigegeben. 

Die Hyalitis, so wie dieselbe durch Prof. Straub 
in Med. Tijschr. v. Genecsk., 1903 beschrieben worden, 
ist von Vogelsang (8) in dieser Dissertation aus¬ 
führlich behandelt worden. Nächst den Krankheits¬ 
geschichten, die den Verlauf der Entzündung im Glas¬ 
körper beschreiben, bildet die anatomische Unter¬ 
suchung die Hauptsache; man ersieht daraus, wie und 
wo die Entzündung gewüthet hat, inwiefern und von 
wo aus Anstalten zur Wiederherstellung des erlittenen 
Schadens gemacht worden sind. Eine Anzahl Mikro¬ 
photographien erläutern den Text, welcher an und für 
sich schon sehr deutlich ist. Namentlich ist auch die 
Geschichte des Begriffes Hyalitis, die Abwechselung 
zwischen Anerkennung und Anfechtung, klar und kritisch 
behandelt worden. 

Cramer (2) fand nach einer Zündhütchcnverletzung 
einen Abscess des Glaskörpers, der sich kugelig von 
der Lumenwand des Augapfels vorwölbte; in tiefer 
Narkose wurde von der Lederhaut her eingeschnitten, 
der Eiter entleerte sich, der Fremdkörper konnte nicht 
zu Tage gefördert werden. Heilung, volle Sehschärfe. 
Es wird angenommen, dass es sich um eine rein che¬ 
mische, aseptische Eiterung gehandelt hat; es bleibt 
abzuwarten, ob sich der Kupfersplitter in seiner Hülle 
auch dauernd ohne Schaden für das Auge halten wird. 

XVII. Glaukom. 

1) Abadie, Glaukom und Sympathektomie. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 4. Dec. 1906. — 2) Derselbe, 
Considerations cliniques et therapeutiques sur la buph- 
thalmie congenitale. Soc. fram;. d’ophtalm. Mai. — 
3) Axenfeld, Ueber Exstirpation des Halssympathicus 
bei Glaukom. Verein Freiburger Aerzte. 28. Juni 1906. 
— 4) Bjerrum, J., Ein Beitrag zur Therapie des 
Glaukoms. Centralbl. f. pract. Augenheilk. Bd. XXXI. 
S. 60. — 5) Blessig, Glaukom und Allgcmeinleiden. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 34. — 6) Bol dt, 
Neuere Erfahrungen mit der Cyklodialysc. Beitr. z. 
Augeuhcilk. H. 68. S. 53. — 7) Bottazzi und 
Sturchio, Ueber die Entstehung des Augendruckes. 
Archivio di ottalm. Vol. XIII. — 8) Brown-Pusey, 
Ein Beitrag zu der Frage nach der Ursache des 
Glaukoms bei intraocularen Tumoren. Arch. of ophth. 
Vol. XXXVI. No. 2. — 9) Bull, C. S., The post- 
operative history of sixty cases of simple chronic glau- 


coma — sccond scries. The Ophth. rccord. June. — 
10) Czermak, Zur Technik der Glaukomiridektomie. 
Prager med. Wochenschr. 1906. No. 24. — 11) Dol- 
ganow, W., Cyelodialysis nach Heine bei acutem 
absoluten Glaukom. Praktitschesky Wratsch. No. 31 
bis 32. — 12) Dufour, Les hypertonies passageres. 
Soc. fram;. d’ophtalm. Mai. — 13) El sehnig, Ueber 
psychologische, atrophische und glaukomatöse Excavation. 
33. Vers. d. Deutschen ophth. Gesellsch. Heidelberg. 
Aug. 1906. — 14) Erdmann, E., Ueber experimentelles 
Glaukom. Ebendas. — 15) Hesse, R., Beitrag zur 
Aetiologic der Drucksteigerung. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVII. S. 424. — 16) v. Hippel, A., Ueber den 
Werth der Jridcktomie bei Glaucoma simplex. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. 2. S. 58. — 
17) Hirschberg, .1. und S. Ginsberg, Ein seltener 
Fall von einfacher Drucksteigerung nach 20jährigem 
Bestände anatomisch untersucht. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. Bd. XXXI. Jan. S. 1. — 18) Holth, 

S. , Iridencleisis antiglaucomatcuse. Annales d’oeulist. 

T. CXXXVil. p. 345. — 19)Jocqs, Ueber Iridektomie 
bei Glaukom. XXIV. Jahresvers. d. franz. ophthalm. 
Gesellsch. 9. Mai. — 20) Koster Gzn, Beitrag zur 
Kenntniss der Dauererfolge bei der operativen Be¬ 
handlung des Glaukoms, v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXIV. H. 2. S. 391. — 21) Ivrauss, Ueber die 
Cyklodialyse. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. 

S. 318. — 22) Lagrange, F., Eine neue Behandlungs¬ 
methode des Glaucoma chronicum simplex durch Com- 
bination von Iridektomie und Sclerektomie. Societe 
d'ophtalraol. de Paris. 4. Jan. — 23) Derselbe, 
Dasselbe. Ann. d’ocul. T. CXXXVIL p. 90. — 24) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Soc. fran<;. d’ophtalm. Mai. — 25) 
Logetschnikow, S., Beitrag zur Cyklodialyse nach 
Heine. Bericht der Moskauer augenärztl. Gesellschaft. 
31. Oct. 1906. — 26) Maggi. La frequenza del glau¬ 
coma primario nella clinica di Pisa. La clin. oculist. 
Giugno. p. 2822—2886. — 27) May, Keratitis punctata 
und Glaukom. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XII. S. 309. 

— 28) Mazet, Glaucome subaigu consecutif ä la variole. 
Soc. fran<;. d’ophtalm. Mai. — 29) Posey, Campbell, 
Die Behandlung des Glaucoma chronicum simplex mit 
Mioticis. The journ. of tho araeric. med. assoc. No. 8. 

— 30) Rollet, Le drainage au crin de la chambre 
anterieurc contre l’hypertonie et la douleur. Revue 
generale d’ophtalm. T. XXVI. F. 7. p. 289. — 32) 
de Schweinitz, G. E, Acute vite of intraoeular 
tension following a single subconjunctival injection of 
a solution of cyanide of raorcury. The ophth. record. 
April. — 33) Senn, A., Warnung vor dem unein¬ 
geschränkten Gebrauche von Dionin bei Glaukom. 
Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. Auges. No. 23. — 
34) Uribey Troncoso, Manuel, La fUtration de l’oeil 
et la pathogenie du glaucome. Annales d’oeulistique. 

T. CXXXVIL p. 132. (Polemik gegen Leber.) — 35) 
de Vries, W. M., L’occlusion de l’angle et la chambre 
antericure dans le glaucome. 27. Vereinig, d. Niederl. 
ophth. Gesellschaft. Utrecht 1906. — 36) Derselbe, 
Ueber Sklerose des Reticulum sclero-comeale bei Glaukom. 
Nederl. Tijschrift v. Gcneesk. Bd. I. No. 24. — 37) 
Weckers, Ein Beitrag zur Cyklodialyse (Heine) in der 
operativen Behandlung des Glaukoms nebst Bemerkungen 
über Verschwinden der glaukomatösen Excavation. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. S. 232. 

Bei acutem Glaukom nimmt Czermak (10) zur 
Iridektomie ein bauchiges Scalpell, schichtweise vor¬ 
gehend, und erweitert mit der Scheere. Bei den Fällen 
bereits verwachsener Iris hat der Verf. die von Heine 
empfohlene Cyklodialyse, ohne bleibende Wirkung, aus¬ 
geführt, auch als eine der Iridektomie vorangehende 
Operation hat er sie angewandt, schliesslich beide Ope¬ 
rationen vereinigt und damit ein combinirtes Verfahren 
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benutzt. Weitere Ergebnisse über die erwähnten Modi- 
ficationen müssen abgewartet werden. 

Lagrange (22) empfiehlt bei Glaucoma chronicum 
simples nach Beobachtung von 5 Fällen Iridektomic mit 
Sklerektomie unter Bildung einer Filtrationsnarbc. 

Abadie (1) zeigte eine Patientin mit beiderseitigem 
Glaukom; Iridektomic ohne Erfolg. Nach Exstirpation 
des oberen Halsganglion wurde das Leiden hier sta¬ 
tionär, auf der anderen Seite trat völlige Erblin¬ 
dung ein. 

Botazzi und Sturchio (T) folgern aus den 
mannigfachen Arbeiten über den intraoeularen Druck, 
Osmose u. s. w., sowie aus den eigenen Beobachtungen, 
dass der Druck abhängt von zwei Faetoren, der Secre- 
tion und Filtration der Augenflüssigkeiten. 

Die Trennung von nicht entzündlichem Glaukom 
(simplex) und dem mit Reizung und Entzündung ein¬ 
hergehenden ist vom klinischen Standpunkte nicht 
zu rechtfertigen. Das beweist der Fall von Hirsch¬ 
berg und Ginsberg (17), in dem nach 20jährigem 
Bestehen einfacher Drucksteigerung die entzündliche 
Form sich bildete und zur Enucleation führte. Die 
dauernde Behandlung der unter steter ärztlicher Beob¬ 
achtung stehenden Patientin bestand in Physostigmin¬ 
tropfen, die in steriler Lösung beigebracht durchaus 
nicht reizend wirken. Nach 19 Jahren tritt ohne be¬ 
sondere Ursache, unter Nachlassen der Physostigmin¬ 
wirkung, Röthung, Wasserstauung, Hornhauttrübung, 
Schmerz auf, Pupillenerweiterung; Drucksteigerung 
nimmt zu. — Die anatomische Untersuchung bestätigte 
vollständig das klinische Bild. 

De Vries (35; fand bei 24 Augen mit Glaukom, 
die er mikroskopisch untersuchte, den vorderen Kammer 
Winkel geschlossen, bei einigen mit Zeichen von Ent¬ 
zündung. Der Grad des Verschlusses war wechselnd. 

Logetschnikow (25) berichtet über 5 Fälle und 
hebt als Vortheile der Cyklodialysc die geringe Schmerz¬ 
haftigkeit, die Tensionsabnahme und das Fehlen 
schlimmer Folgen der Operation hervor. Er gebraucht 
ein gebrauchtes Scalpell statt der Lanze. 

Boldt (6) berichtet aus der Klinik von Prof. 
Deutschmann über 38 Fälle von Cyklodialysc, welche 
nach Heinc's Technik ausgeführt wurde. Bei der Ope¬ 
ration gab es 12 mal kleinere Blutungen in der Vorder¬ 
kammer, 3 mal Irisdialyse, längeren Rcizzustand bei 
13 Augen; kleinere periphere Aderhautlösungcn sind 
möglicherweise eingetreten, ohne besonderen Einfluss, 
keine Netzhautablösung. Misserfolge waren G zu ver¬ 
zeichnen, in 31 Fällen eine mehr oder weniger günstige 
Beeinflussung. Die Beobaehtungszcit ist in vielen Fällen 
noch kurz und cs wäre mancher endgültige ungünstige 
Ausgang noch möglich ; bei Glaukom ist eine langjährige 
Ueberwachung nüthig. Im Allgemeinen scheint im Pro¬ 
dromalstadium, bei acutem und subacutem Glaukom 
die Iridektomie eher am Platze zu sein, bei einfachem 
und chronisch entzündlichem Glaukom ist die Cyklo- 
dialyse zu empfehlen, anzurathen ferner bei hämorrha¬ 
gischem Glaukom, Glaukom der Myopen, juvenilem 
Glaukom, bei Complication mit Linsenluxation. Die 
bisher mitgetheilten Erfahrungen sind sehr schwankend, 


die letzte Arbeit von Kraus (Zeitschr. f. Augenheilk. 
1907. H. 4; hält Cyklodialysc als Glaukoinoperation für 
ungeeignet. Weitere Mittheilungen sind abzuwarten, 
die bisherigen Erfahrungen fordern Nachprüfung heraus, 
zumal die Iridektomie und die anderen Methoden nicht 
immer die gewünschten Erfolge erzielen und gewähr¬ 
leisten. 

[Endelman, G., Ein neues operatives Verfahren 
gegen Glaukom (Cyelodialysis). Medycyna. No. 11 — 12. 
(E. kommt auf Grund von 2G Operationen bei 20 Kranken 
zu folgenden Schlüssen: Bei Glaucoma fulminans und 
Glaucoma acutum mit Anfällen soll weiter Iridektomie 
vorgenommen werden. Bei Glaucoma chronicum, ohne 
Anfälle, besonders aber bei Glaucoma simplex scheint 
Cyelodialysis besser zu wirken als Iridektomic und 
Sklerotomic, ebenso bei Buphthalmus. Im Gegensatz zu 
Heine glaubt E., dass Cyelodialysis die Iridektomie 
nicht verdrängen kann.) Bednarski (Lemberg).] 

XVIII. Sympathische Ophthalmie. 

1) Bellinzona , Sympathische Ophthalmie. IS. Yer- 
samml. d. ital. ophthalmol. Gesellsch. Rom. 12. Oft. 
190G. — 2) Brons, Zum klinischen Bilde und zur 
Scrumtherapie der sympathischen Ophthalmie. Verein 
Freiburger Aerzte. 28. Juni 1906. — 3) Brown, Die 
anatomischen Veränderungen („Uveitis proIiferation*, 
Fuchs) in drei Fällen von Ophthalmia sympathiea. 
Arch. of ophthalm. Vol. XXXVI. P. 2. — 4) Burn- 
ham, A discussion on sympathetic Ophthalmia. The 
Brit. med. jouru. Dec. 1906. p. 1858. — 5) Byers, 
W. Gordon M., A case of sympathetic Ophthalmia, 
which followed a Mulcs] Operation, and ended in recovery, 
lbid. Dec. 1906. p. 1863. — G) Fergus, Freeland A., 
Sympathetic degeneration. Ibid. Dec. 1906. p. 1861. 

— 7) Fromagct, Uveite sereusc sympathique. Glau- 
come aigu et myopie sccondaires. Annal. d'oculist. 
T. CXXXV1I. p. 283. — 8) Kitamura, S., Beiträge 
zur Kcnntniss der sympathischen und sympathisirenden 
Entzündung mit histologischen Untersuchungen sym- 
pathisirender Augen. Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. S. 2. — 9) Lawson, A., The preventive 
treatment of sympathetic Ophthalmia. The Brit. med. 
journ. Dec. 1906. p. 1860. — 10) Oliver, Charles 
A., Transferred Ophthalmitis; sympathetic irritation; 
sympathetic Ophthalmia, lbid. Dec. 1906. p. 1861. 

— 11) Pechin, Ueber sympathische Ophthalmie. 

XXIV. Jahresversanunl. d. franz. ophthalm. Gesellsch. 
9. Mai. — 12) Derselbe, Contribution clinique 

ä 1‘ctudc de L'ophtalmie sympathique. Aich, d'ophtalm. 
T. XXVII. p. 570. Ref. im Bericht über die Jahres- 
versamml. d. franz. ophtalm. Gesellsch. — 13) Rüge, 

S. , Kritische Bemerkungen über die histologische Dia¬ 
gnose der sympathischen Augenentzündung nach Fuchs, 
v. Gracfe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. S. 135. — 

14) Le Roux, Corps ctrangers intra-oculaircs ct oph- 
talmie sympathique. Annee med. de Cacn. Jan. — 

15) Santucci, Die sympathische Ophthalmie in Bezug 
auf die Theorie von den Oytotoxinen. XVIII. Congr. d. 
ital. ophthalm. Gesellsch. Rom. 12. Oct. 1906. — 16) 
Derselbe, I/oftalmia simpatica in relazione alla tcoria 
delle citutüssine. Nota preventivapreseutata al XIX. Congr. 
delF Ass. oft. ital. di Roma. Annali di ottalmologia. 
Anno XXXVI. F. 3—4. p. 244—258. — 17) Sulzer, 
Ophtalmie svmpathiquc 37 ans apres le traumatisme. 
Annal. d'oculist. T. CXXXVII. p. 141. — 18) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Soc. d'ophthalm. de Paris. 4. Jan. 

— 19) Valois, G., Injections intra-orbitaires dans un 
cas dophtalmie sympathique. Recueil d'ophtalmologie. 

T. XXIX. p. 1. 

Brown (3) konnte in drei Fällen von Iridocyclitis 
nach Cornealperforation, die im anderen Auge eine 
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Ophthalmia sympathica hervorgerufen hatte, dieFuchs- 
schen Angaben bestätigen. Es handelte sich stets um 
eine Iridocyclitis proliferativa im Fuchs’scben Sinne 
und Chorioideitis. Exsudat an der Oberfläche der Uvea. 
Da auch in anderen Körpertbeilen — Nieren, Meningen, 
Milz, Lymphdrüsen, Leber — schon ähnliche Verände¬ 
rungen gefunden worden sind, glaubt B. dieselben auf* 
fassen zu müssen als Folge derselben generellen Ur¬ 
sachen, nämlich als Proliferation eines spcciellen Zell¬ 
typs bei Gegenwart von Organismen oder Toxinen. 

Lawson (9) ist im Allgemeinen der Ansicht, stets zu 
cnucleiren, wo sympathische Entzündung zu fürchten ist. 

Kitamura (8) hat das Krankenmaterial der 
Breslauer Augenklinik auf die Fälle sympathischer 
Augenentzündung hin untersucht und schliesslich auch 
12 Bulbi histologisch untersucht. Unter 577 perfo- 
rirenden Hornhaut Verletzungen fand sich 17 mal sym¬ 
pathische Entzündung, dazu 5 mal nach Hornhaut¬ 
geschwür, also im Ganzen 22mal. Der Procentsatz be¬ 
trägt 2,94 pCt. Stets war der Uvealtractus betheiligt, 
von der Iris beginnend auf Corpus ciliare und Chorioidea 
übergreifend. Die Resultate der anatomischen Unter¬ 
suchung sind genau wiodergegeben, auch summarisch 
gefasst. Zum Schluss giebt er einen für die Patho- 
geuesc der sympathischen Entzündung interessanten 
Fall, eine schwere Uveitis, die sich auch anatomisch 
nachweisen liess, nachdem keine Verletzung mit Er¬ 
öffnung des ersterkrankten Auges stattgefunden hatte. 
Andere ätiologische Factoren waren nicht nachzuweisen. 
Am zweiten Auge zeigten sich Hornhauttrübungen, Be¬ 
schläge der Desccmet'schen Membran, hintere 
Synechien, pericorneale Injection u. s. w. Diese Fälle, 
klinisch spontan entstehend, anatomisch das Bild der 
sympathischen Entzündung bietend, sind selten, aber 
schon beobachtet worden. 

Brons (2) hatte in zwei geeigneten Fällen von 
sympathischer Ophthalmie mit Serumbehandlung keinen 
günstigen Erfolg. 

Sulzer (17) beobachtete 37 Jahre nach einem 
Scheerenstich in das Auge, welches atrophisch wuide, 
eine sympathische Erkrankung auf dem anderen Auge, 
Iridocyclitis mit Glaskörpertrübungen. Unter diesen 
Umständen erscheint es rathsam, auch ein atrophisches 
Auge nach Trauma zu enueleiren. 

[Wicherkiewicz, Bol., Tcnotomic der geraden 
Augenmuskeln gegen sympathische Entzündung und als 
kosmetisches Verfahren. Postep okulist. No. 9. 

Verf. beobachtete einen Fall, wo nach Tenotomie 
der geraden Augenmuskeln die sympathische Entzündung 
des anderen Auges weitere Fortschritte zu machen auf- 
hürte und dann unter mcdicamentöscr Behandlung sich 
beruhigte. Ausserdem operirte er 6 Fälle aus kosme¬ 
tischer Hinsicht mit gutem Erfolg. Bednarski.] 

XIX. Netzhaut und Functionsstörungen. 

1) Deutschmann, Die Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung. Münch, mcd. Wochenschr. Jahrg. LIV. 
S. 564. — 2) Derselbe, Noch einmal die Behandlung 
der Netzbautablösung. Beitr. z. Augenheilk. H. 67. 
No. 5. — 3) Dor, L., Resultats du traitement de 25 
decolicments de la retine. Ann. d’oeulist. T. CXXXVII. 
p. 440. (Referirt im Bericht der ophthalm. Gesellsch.) 


— 4) van Duyse, Trois cas de retinitc ponctuee 
albescente et familiale. Arch. d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 497. Mit Abbild. — 5) Frey tag, G., Der Druck¬ 
verband in der Therapie der Netzhautablösung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1735. — 6) Fejer, Beitrag zur 
Therapie der Embolie der Arteria centralis retinae. 
Centraibl. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 231. — 7) 
Galezowski, Jean, Iiemorrhagies preretiniennes. Rcc. 
d’ophtalm. T. XXIX. p. 513. (Bereits referirt im 
Ber. d. Jahresvers. der französ. ophthalm. Ges. 1907.) 
*— 8) (iuzmann, E„ Zwei Fälle einer sehr seltenen 
Nclzhauterkrankung. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. 
S. 40. — 9) Hesse, Robert, Zur Frage der Abreissung 
der Netzhaut von der Ora serrata. Ebendas. Bd. XVII. 

S. 154. — 10) Keiper, G. F., Occlusion of a branch 

of the central artery of the retine. Ophthal raology. 
Januar. — 11) Köllner, H., Untersuchungen über die 
Farbenstörung bei Netzbautablösung. Zcitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XVII. S. 234. — 12) Marple, 

W. B., A case of retinitis proliferans with development 
of a system of blood vessels upon the optic nerve. 
Trans. Amer. ophth. soc. 1906. — 13) Müller, B., 
Ueber 795 Fälle von congenitaler Ambljopic. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XVII. S. 25. — 14) Neese, E., 
Zwei Fälle intraoculärer Geschwülste in atrophischen 
Augen. Westn. ophth. No. 1. — 15) Prokopen ko, 
P., Zur Frage vom Einfluss vollkommener Correction 
der Myopie auf die Häufigkeit der Entstehung spontaner 
Netzhautablösung. Ibidem. 1906. No. 6. — 16) 

Radcliffe und Goldberg, Ein extremer Fall von 
Glioma retinae. Arch. of ophthalm. Vol. XXXVI. 
p. 223. — 17) Remak, Ein durch Kopftrauma ge¬ 
heilter Fall von Netzhautablösung. Centraibl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXI. S. 262. — 18) Rollet, Et., 
La phlcbite retinienne. Revue gen. d’ophthalmologie. 

T. XXVI. p. 49. — 19) Sachs, M., Ueber ein neues 
Verfahren zur Beseitigung von Netzhautabhebung. 
Wiener klin. Wochenschr. Bd. XX. S. 1309. — 20) 
Stadtfeldt, A., Ein Fall von Embolia art. macularis 
sup. • 26. Sitzung d. ophth. Gesellsch. Kopenhagen. 
Ref. Hospitalstid. 1906. p. 596. — 21) Derselbe, 
Ein Fall von Retinitis circinata incipicns. 26. Sitzung 
d. ophthalm. Gesellsch. Kopenhagen. Ibidem. 1906. 
p. 596. — 22) Verhocff, Verschluss der Vena cen¬ 
tralis retinae, v. Gracfe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXVI. 
S. 1. — 23) Wilbrand, Ueber die maculär-hemianopi- 
schc Lesestörung und die v. Monakow’sche Projection 
der Macula auf die Sehschärfe. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. Th. II. S. 1. — 24) Wülfflin, 
Ernst, Ueber die Beeinflussung der Dunkeladaptation 
durch künstliche Mittel, v. Gracfc's Arch. f. Ophth. 
Bd. LXV. S. 302. — 25) Zent in cy er, Wm., Embolism 
of a cilio-retinal artery. Löss of onc eye through 
gonorrhea Conjunctivitis. Kndocarditis. Ann. of opth. 
Oct. 1906. — 26) Zimmer mann, W., Durchsehncidung 
von Glaskörpersträngen bei traumatischer Netzhautab¬ 
lösung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Th. II. S. 192. 

Angeregt durch Deutsch mann’s Veröffentlichun¬ 
gen, nach denen dieser bei 101 Fällen von Ablatio 
retinae 15 Mal deutliche Einrisse der Netzbaut fcst- 
stellcn konnte, veröffentlicht Hesse (9) einen Fall, wo 
ausgiebige Abreissung der Retina von der Ora serrata 
festzustcllen war. Die Therapie (Deutschmann’sche 
Incisionen) hatte einen negativen Erfolg. 

van Duyse (14) beschreibt drei sehr interessante 
Fälle von Retinitis punctata albesccns. Hervorzuheben 
ist insbesondere, dass Gcfässerkrankungen der Aderhaut 
den Veränderungen der letzteren und der äusseren 
Netzhautschichten zu Grunde liegen. In den Fällen 
von van Duyse konnte hereditäre Disposition mit 
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Altemiren gesunder und kranker Geschwister constatirt 
werden, van Duyse nimmt an, dass eine hereditäre 
krankhafte Beschaffenheit des Blutes die Gefasserkran- 
kungen der Aderhaut hervorrufe. 

An 26 Fällen der Berliner Universitätsklinik 
stellte Köllncr (11) Untersuchungen über das Ver¬ 
halten gegenüber den Farben bei Patienten mit Ablatio 
retinae an und fand, dass in 88—90 pCt. Farben¬ 
störungen im Sinne einer Tritanopia und Blaugelbblind¬ 
heit mit Hilfe des Nagefschen Farbengleichungsappa¬ 
rates festzustellen war. Die Farbenstörung trat ohne 
Zusammenhang mit dom durch die Ablatio bedingten 
Gesichtsfelddefecte meist central auf. Die Einengung 
der peripheren Farbengrenzen trat in der Restfolge ein, 
welche die Grenzen im normalen Gesichtsfelde haben. 
Die tritanopische Farbenstörung kommt wohl nur selten 
für die Frühdiagnose der Ablatio in Betracht. Auf 
Grund des vorwiegend centralen, oft isolirten Auftretens 
der Tritanopie müssen wir annehmen, dass in der 
Macula eine Exsudation vorliegt durch die besondere 
Vulnerabilität der Macula, welche Krückmann auf 
den eigenartigen anatomischen Bau derselben, nament¬ 
lich auf die einseitige und chorioideale Blutversorgung, 
zurückfübrt. 

Müller (13) stellte aus dem poliklinischen Ma¬ 
terial der Hallenser Universitätsklinik 795 Fälle von 
congenitaler Amblyopie unter verschiedenen Gesichts¬ 
punkten wie Einseitigkeit, Combination mit Albinismus, 
Refraction, Vereinigung mit Conus zusammen, wobei 
als amblyopisch alle Fälle angesehen wurden, welche 
weniger als halbe Sehschärfe hatten und bei denen 
sich aus dem Spiegelbcfunde keine Erklärung hierfür 
ergab. Bestätigt wird die häufige gleichzeitige Beob¬ 
achtung von Amblyopie, Conus nach unten und Astig¬ 
matismus. Müller schliesst sich Szili's Ansicht an, 
dass dieser Astigmatisuus durch die Ausbuchtung der 
Bulbuswand in der dem Conus entsprechenden Parthic 
bedingt sei. 

Sachs (19) kam bei der Behandlung von Nctz- 
hautablösungen auf operativem Wege durch die immer 
wieder eintretenden Ablösungen auf den Gedanken, an 
mehreren Punkten des Aequators nacheinander Punc- 
tionen des subretinalen Exsudates vorzunehmen und so 
Verwachsungen zwischen Chorioidea und Retina zu er¬ 
zielen. Er glaubt hierdurch zu einem dauernderen 
Resultate aus rein mechanischen Principien bei der 
Wirkung der Exsudatflüssigkeit auf die Netzhaut zu 
kommen. Die operativen Resultate ermuthigen zu 
weiteren Versuchen in dieser Richtung und dazu, den 
vier vorhandenen Resultaten neue hinzuzugesellen. 
Betreffs der Einzelheiten in der Technik muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Auf Veranlassung der Uhthoffschen Schrift „Ueber 
die Behandlung der Netzhautablösung“ entwickelt 
Deutschmann (1) nochmals die Principien seiner 
Behandlung. Die effectiven Resultate einer friedlichen 
Behandlung bezweifelt er. Er ist der Ansicht, dass 
die Heilung, welche manchmal und nur bei der idio¬ 
pathischen Netzhautablösung vorkommt, auch selbst 
nur eine idiopathische ist und er beschränkt sich unter 


Verzicht auf Ruhelage und Druck verband nur auf Koch- 
saizinjectionen, um den Druck im Glaskörper vom 
Ciliarkörper her zu erhöhen. Die Durcbscbneidung nur 
nach Senkung der Ablatio wird empfohlen, um das 
prä- und subretinale Exsudat abzulassen und es wird 
angeblich nie dabei der Glaskörper verletzt. Die Operation 
muss oft, häufiger bis zu 20 Mal wiederholt werden. 
Führt diese Operation nicht zum gewünschten Resultat, 
wäre das Auge als aufgegebenes zu betrachten, so 
empfiehlt er wieder die Injection von sterilem Glas¬ 
körper des Kalbes und zwar nur in schwacher Concen- 
tration, wobei angeblich alle unangenehmen Neben¬ 
wirkungen vermieden werden. Nur in 11,1 pCt, dieser 
Fälle trat z. B. Linsentrübung ein. Schliesslich stellt 
D. seine Resultate (24,7 pCt. operative Heilung) den 
Uhthoffschen (6,1 pCt.) gegenüber. 

[C. Tychsen, Die prognostische Bedeutung der 
Retinitis albuminurica. Hospitalstidende. No. 3ü- 

Von 60 Patienten, welche auf der medicinischen 
Abtheilung für Retinitis alb. und Nephritis chronica 
behandelt wurden, starben 51 vor Ausgang des ersten 
Jahres seit der Abnahme der Sehschärfe, 5 im zweiten, 
1 im vierten, 1 im sechsten Jahr; zwei leben noch im 
9. Jahr. Die Zusammenstellung umfasst nicht die 
Fälle, in denen die Retinitis keine Klagen über Ab¬ 
nahme der Sehschärfe zur Folge batte. 

Henning Rönne (Kopenhagen .] 

XX. Sehnerv. 

1) Babinski et Chaillons, J., Resultats thera- 
peutiques de la ponction lombaire dans les nevrites 
optiques d’origine intra-cranienne. Ann. d’oeulistique. 
T. CXXXVIII. p. 1. Ref. im Ber. der Jahresvers. 
der franz. ophthalm. Ges. — 2) Bernhard, M., Ueber 
Vorkommen and Bedeutung markhaltiger Nervenfasern 
in der menschlichen Netzhaut vom neurologiseiien 
Standpunkt. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 3) 
Casali, A., Ferita delf orbita penetrante nclla caviu 
cranica; e contributo alla diagnosi oftalmoscopica delf 
ematoma deile guaine del nervo ottico. Annali di 
ottalmologia. Anno XXXVI. Fase. 1—2. p. 128—137. 

— 4) Gilbert, W 7 ., Beiträge zur Kenntniss der patho¬ 
logischen Anatomie der angeborenen Coloboma des 
Augapfels mit besonderer Berücksichtigung des Seh¬ 
nerven. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXV. S. 185. 

— 5) Gradle, Neuritis des iutracranicllen Tbeiles des 
Nervus opticus. Arch. of Ophthalm. Vol. XXXVI. 
p. 2. — 6) Hesse, Robert, Ein Fall von theilweiser 
Ausreissung des Sehnerven. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVII. S. 45. — 7) van der Hoeve, Colobom 
am Sehnerveneintritt mit normaler Sehschärfe. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LVII. S. 13. — 8) Isytschew, 
A. I., Primäre Geschwulst des Sehnerven. WestD. 
ophthalm. No. 1. — 9) Knapp, A., Optic neuritis 
after injury or disease of the anterior half of tbe eye- 
ball. Trans. Amer. ophth. soc. 1906. — 10) Lczenius, 
A., Ueber hydrotherapeutische Behandlung der Neuritis 
optica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. 1. 
S. 340. — 11) MissHng, A., Ein Fall von Tumor 
nervi optici (Myxosarkom, mittels Knapp’s Operation 
exstirpirt). 26. Sitzung der ophthalm. Gesellsch. Kopen¬ 
hagen. Ref. Ilospitalstid. 1906. p. 598. — 12) Phi¬ 
lip p o w, N. A., Ein Fall von Colobom beider Sehnerven. 
Wojenno-Medic. Journ. Juli. — 13; Rossi, ltalo et 
Roussy, G., Etüde anatomique d’un cas de syndrome 
de Weber avec hemianopsie; foyer de ramollissement 
dans le pedonculc, dans les corps genouilles externe 
et interne et la bandelette optique. Soc. de Neurologie 
de Paris. 2. Mai. — 14) Sattler, C. H., Pathologische 
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Pigmentbildung an der Sehnervenpapillc. Archiv für 
Augenhoilk. Bd. LVIII. S. 126. — 15) Vcrderame, 
Ph., Ucbcr einen Fall von tiefer Ektasie in der Gegend 
des Sehnerveneintritts. Ebendas. Bd. LVIII. S. 1. — 
16) White Call an. Doppelseitige Stauungspapille in 
Verbindung mit „comprimirter Luft-Krankheit“ (caisson 
descasc). Arch. of ophthalm. Vol. XXXVI. P. 4. 
p. 509. 

Sattler fl4) fügt den 7 Fällen Ogawa's über 
Pigmcntablagerung im Sehnervenkopfc einen neuen 
hinzu, wo bei einem 15jährigen Mädchen Amaurose 
bestand. Die Papille war blass, Gcfässe eng, das äussere 
Papillendrittel mit einem Pigmenthaufen bedeckt. Von 
der Lamina cribrosa ist nichts zu erkennen. Das Ganze 
machte den Eindruck, als wäre es Folge einer Blutung 
in den Sehnerv nach Verletzung. Die äussere Narbe 
an der Schläfe ist noch sichtbar. 

In der Baseler Universitätsklinik beobachtete 
Verderame (15) einen Fall von tiefer Ektasie in der 
Gegend des Sehnerven ein tri ttes in einem myopischen 
Auge. Starke kesselförmige Excavation, durch eine 
terassenartige Abstufung von einem Pigmentring ge¬ 
trennt. Aus dieser tiefsten Stelle kommen getrennt die 
Centralgefässe. Der Fundus ist stark cxcavirt. Glas¬ 
körpertrübung. Zur Erklärung der Entstehung dieser 
Formen schliesst sich Verf. der Nicodemi’schen An¬ 
sicht an, dass es sich um einen Entzündungsprocess 
während der intrauterinen Entwickelung handelt. Durch 
den hinz'itrctenden intraoculären Druck ist dann die 
Verdünnung entstanden. 

Gradle’s (5) Beobachtung betrifft einen Fall von 
fortschreitender einseitiger Opticusatrophie, die Anfangs 
normalen Spiegelbefund darbot, dabei bestand jedoch 
zu dieser Zeit schon Abnahme des Visus (Finger in 
1 Fuss) und Farbenblindheit, während Skotome nicht 
nachweisbar waren. Aetiologie mit Wahrscheinlichkeit 
Tabes incipiens. 

Lezenius (10) empfiehlt für Fälle von Ncuiitis 
optica, bei denen die Aetiologie unbekannt ist, oder 
für solche, bei denen trotz bekannter Aetiologie der 
Erfolg ausbleibt, das Uebergiesscn von Kopf und Nacken 
mit Wasser von 15° R. in einem Wannenbad von 29*. 
Die angeführten Fälle zeigen eine ganz erhebliche 
Hebung der Sehschärfe und Linderung des Kopfschmerzes. 
Es wird nur abgerathen von der Anwendung der Kopf¬ 
güsse bei Lues, weil sie im Falle von Gefdsserkrankung 
gefährlich werden können. Nach Anschauung des Verf. 
ist der ganze Effect auf die Belebung der Circulation 
im Gehirn und auf Resorption etwaiger Exsudate zurück¬ 
zuführen. Die angeführten Erfolge ermuntern zur Nach¬ 
prüfung. 

Bernhard (2) vertritt bei der Veröffentlichung 
der von ihm selbst beobachteten Fälle von Entwicke¬ 
lung markhaltiger Nervenfasern den Standpunkt, dass 
dieselben relativ häufig mit allgemeinen Neurosen ver¬ 
knüpft sind. Er steht auf dem H i p p e 1’schen Stand¬ 
punkt, dass nicht die markhaltigen Nervenfasern der 
Netzhaut selbst angeboren sind, sondern nur die Dis¬ 
position zur Entwickelung derselben. Die Entwickelung 
der Sicbbeinplatte hat den entscheidenden Einfluss auf 
die Entwickelung der markhaltigen Nervenfasern. 


XXI. Verletzungen. Fremdkörper. 
Parasiten. 

1) Bergmeister, 0., Stahlsplitter in der Regen¬ 
bogenhaut eingeheilt, durch 10 Jahre reizlos ertragen. 
Centralbl. f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 257. — 2) 
Bock, Emil, Fremdkörper, in der Regenbogenhaut ein¬ 
geheilt und reizlos ertragen in sonst regelrechtem Auge. 
Ebendas. Bd. XXXI. S. 66. — 3) Bull, Charles 
Stedinann, Somo of the rarer ocular lesions associated 
with gout and general litheraia. Annales of ophthalm. 
April. — 4) Gramer, E., Entstehung und klinische 
Bedeutung des Glasbläserstars. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. .Bd. XLV. Th. 1. S. 41. — 5) Cirin- 
cione, Ucber Steinsplitter der Iris. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XVII. S. 143. — 6) Fage, Luxation du 
globe oculaire chcz un nouveau-ne. Archives d’ophtal- 
mologie. T. XXVII. p. 516. Bereits referirt im Ber. 
der Jahresvcrs. d. Franzos, ophthalm. Ges. Mit Abb. 

— 7) Golesceano, Nevritc toxique due au sulfure de 
carbone. Recueil d’ophtalmologie. T. XXIX. p. 487. 

— 8) Gross, Oscar, Ueber Scleralruptur mit Vorfall 
der Netzhaut. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVII. S. 9. 

— 9) Knapp, H. und Stoll, Bericht und Bemerkungen 
über die Augenverletzungen durch eiserne Fremdkörper 
am Ncw-York ophthalmic and aural institutc. Arch. of 
ophthalm. Vol. XXXVI. P. 4. p. 485. — 10) Laro- 
yennc et Moreau, Trois cas de fractures du eräne 
suivies de fractures probables du canal optique. Rev. 
generale d’ophth. T. XXVI. p. 97. — II) May weg, 
W., Tetanus im Anschluss an eine Bulbusverletzung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Th. 2. S. 204. 

— 12) Noyes, G. L., Report of a case ot self-enu- 
cleation of the cye-ball. Ophth. record. March. — 13) 
Ohm, J, Ein Fall von einseitiger reflectorischer Pu- 
pillenstarre bei Vorhandensein der Convergenzreaction 
in Folge von peripherer Oculomotoriuslähmung nach 
Eindringen eines Eisensplitters in die Orbita. Centralbl. 
f. Augenheilk. Bd. XXXI. S. 193. — 14) Papai- 
vannon, Theodor, Ein seltener Fall von Echinococcus 
des N. opticus. Deutsche raed. Wochenschr. S. 1635. 

— 15) Perlia, Ueber die traumatische Keratitis 
parenchymatosa. Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. Th. 1. S. 210. — 16) Pincus, Friedrich, 
Spontanheilung eines traumatischen pulsirenden Exoph¬ 
thalmus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 33. 

— 17) Salzer, Fritz, Anatomische Untersuchungen 
über den W r urmstar der Fische. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVIII. S. 19. — 18) van Schevenstein, Hemi¬ 
anopsie incompläte ou anopsic en quadrant avec Con¬ 
servation des champs visuels maculaires ä la suite d’un 
traumatisme grave du eräne. Archives d’ophthalmologie. 
T. XXVII. p. 150. Mit Abb. — 19) Schwarz, 0., 
Netzhautablösung 8 Jahre nach Perforationsverletzung. 
Zeitschrift für Augenheilkunde. Bd. XVII. S. 54. — 

— 21) Ulbrich, IL, Zwei interessante Schussver¬ 
letzungen der Orbita. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. 
S. 12. — 22) Vigier, Panophthalmie apres penetration, 
d’une mechc de fouct dans le corps vitre. Annales 
d’oeulistique. T. CXXXVII. p. 126. — 23) Zimmer¬ 
mann, W., Schussverletzung der Orbita, Entfernung 
der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens durch 
Krönlein’sche Operation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. Th. 2. S. 195. 

Der Pincus’sche (16) Fall betrifft einen Patienten, 
welcher durch Sturz eine Fractur der Schädelbasis er¬ 
litt, welche die Spitze der rechten Orbita betraf, Zer- 
reissung des Opticus, Abduccns, Augensympatbicus und 
vorübergehende Störung des Oculomotorius und Facialis 
verursachte. Links kam es zur Verletzung des GchÖr- 
ganges und zur Zerreissung des Trommelfelles. Im 
zweiten Monat stellte sich dann pulsirender Exophthalmus 
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links ein und dadurch Stauung in den Venen und 
Lähmung des Exteinus. Es hatte sich ein Aneurysma 
arterioso-venosum in Folge Ruptur der Carotis interna 
im Sinus cavernosus gebildet. Der pulsirendc Exoph¬ 
thalmus verschwand zunächst bei stundenlanger Dauer- 
eompression. Nach 10jährigem Bestehen verschwanden 
plötzlich die quälenden Geräusche. Der pulsirendc 
Exophthalmus heilte spontan jedenfalls durch Thrombo- 
sirung. Operative Behandlung unterblieb, weil der 
Patient bei jeder Comprcssion bemerkte, dass zunächst 
eine Schwäche der linken Seite und Sprachstörungen 
auftratcu, die aber wohl, zumal sic schnell vorüber¬ 
gingen, die Prognose eines operativen Eingriffes nicht 
getrübt haben würden. 

Ohm (13) beschreibt einen Fall von Eindringen 
eines Eisensplitters in die Orbita, wobei reflectorische 
Pupillenstarre bei Vorhandensein der Convergcnzreaction 
ausgelöst wurde. Vcrf. ist der Ansicht, dass £s sich 
hier um eine Verletzung der Nervi ciliares breves handelt, 
welche vom Ganglion ciliare dem Auge Fasern vom 
Oeulomotorius, Trigeminus und Sympathicus zuführen, 
jedenfalls einen orbitalen Sitz der Lähmung. Danach 
würde die Behauptung von Möbius, einseitige reflee- 
torisebe Pupillenstarre bei Vorhandensein der Conver- 
genzreaction müsse einen cerebralen Herd zur Grund¬ 
lage haben, nicht zu Recht bestehen. 

Zimmermann (23) berichtete über einen Fall von 
Schussverletzung, bei welchem die Kugel in der Orbita 
in der Nähe des Einganges vom Foramen opticum sass. 
Gezwungen wurde Verf. zur Operation durch meningi- 
tische Symptome. Es gelang mit Hülfe der Krön- 
lein’schen Operation die Kugel zu fassen und zu ent¬ 
fernen. Der Heilungsverlauf w f ar durchaus günstig und 
es wurde trotz des Eingriffes S — 5 /io erzielt. 

In seiner Klinik in Athen hatte Papai vannon (14) 
Gelegenheit, zahlreiche Echinokokken in den verschie¬ 
densten Körperhöhlen zu constatiren und operativ zu 
behandeln. Neuerdings fand er sogar einen Echino¬ 
coccus, welcher in der Scheide des Opticus sass, doch 
schnell wuchs und bis zum Platzen der Blase den Ein¬ 
druck erweckte, es handle sich um ein schnell wachsen¬ 
des Sarkom. Die grosse Verbreitung der Echinokokken 
in Griechenland ist auf die Gewohnheiten der Hirten¬ 
bevölkerung zurückzuführen. 

Greeff hatte 1905 zuletzt auf die Bedeutung der 
Trematoden für die Linse der Fische und der Wasser¬ 
vögel hingewiesen und auch bei einem Fischer cingc- 
kapselte Trematodcnlarven in der Linse als Reste ge¬ 
funden. Salzer (17) untersuchte nun die Augen von 
7 Forellen aus einer dänischen Versuchsstation, welche 
von Wurmstar befallen waren. Er fand, dass die Trema¬ 
toden nur kurze Zeit im Auge weilen, durch Ausschei- 
dungsproducte einen Zerfall der Linsensubstanz ver¬ 
ursachen, dann vom Linsenepithel eingekapselt werden. 
Weitere Betheiligung auch der Hornhaut durch Mace- 
ration ist häufig. Fütterungsversuche an Vögel, um 
die Weiterverbreitung zu beobachten, sind im Gange. 
Die Trematoden verbreiten sich zweifellos auf dem Blut¬ 
wege. Vcrf. empfiehlt, Fälle von Cataracta Morgagni, 


accreta und complicata auf die Möglichkeit des Vor¬ 
handenseins von Trematoden hin zu beobachten. 

Laroyenne und Moreau (10) beobachteten in 
der Klinik von Prof. Rollet 3 Fälle von SehsG-rurigen 
bei Sehädelfracfur, bei welchen eine Mitbetheiligung 
des Canalis opticus (Fractur oder Fissur) als wahr- i 
schein lieh angenommen wurde. Im ersten Falle bestand ! 
eine beiderseitige Neuritis optica, welche auf einer Seite 
mit herabgesetzter Sehschärfe ausheilt, jedoch auf der 
anderen Seite eine Sehncrvenatrophic hervorrief. Im 
zweiten Falle bestand Stauungspapille auf einer Seite, 
welche mit Amaurose (Sebnervenatrophie) endete. Im 
dritten Falle (Schussverletzung) bestand Amaurose 
(ophthalm. Pupillcnödem\ Exophthalmus und Lähmung 
des Rectus superior der linken Seite mit rechtsseitiger 
Hemiplegie und Hemianästhesie. 

Ul brich (21) hatte Gelegenheit, in einem Falb 
von Schussverletzung die Wagenmann’schen Versuche 
am Kaninchen (Pigmententwickelung nach Verletzung 
der hinteren Ciliargcfässc) bestätigt zu sehen, da schon 
nach einigen Tagen diese Pigmentdegenerationen auf¬ 
traten, so dass man eventuell bei nicht genügender 
Beobachtung zu der Annahme geführt werden konnte, 
dass dieselben schon vor der Verletzung bestanden 
haben. Bei dem zweiten Falle ist die Bildung einer 
Bindegewebsmasse im Glaskörper erwähnenswerth, welche 
jedenfalls aus einer starken Blutung hervorging. Die 
vorhandene trichterförmige Delle in der Bindegcwebs- 
massc kann man vielleicht als ein für Sebnerven- 
ausreissung sprechendes Zeichen auffassen. Die kleiner 
Gcfässe in der Wand des Trichters sind neugehilüt: 
und auf den Organisationsprocess zurückzuführen. 

Mayweg(ll) hat in der Haab’schen Klinik einen 
Patienten beobachtet, welcher nach einer Verletzung 
beim Sägen mit klaffender Bulbuswundc in Behandlung 
kam. Nach 8 Tagen stellten sich, was selten ist. 
Augenmuskel- und Facialisiähmungen und Dach einigen 
Tagen trotz ScrumbchandJung Exitus ein. Die Section 
ergab, dass die Tetanusinfection sich von einem in der 
Orbita hinter dem Bulbus liegenden Ilolzstückchen aus 
verbreitete, welches in Eiter gebettet lag. Verf. weiat 
darauf hin, dass nach den bekannten Literaturfällen 
eine Serumbehandlung nach Ausbruch des Tetanus zu 
spät kommt, dass dieselbe vorher einsetzen müsse, dass 
aber eine operative Beseitigung des Herdes ausserdem 
überflüssig ist. 

fl) Hoene, Johan, Beitrag zu den Verletzungen 
des Vorderthcils des Augapfels mittelst Schwefelsäure. 
Postep oculist. No. 7, 8. — 2) Wicherkiewicz. 

Bol., Ueber Tetanus in Folge einer Verletzung des Seh¬ 
organs. Ibidem. No. 2. (Eine unterhalb des Orbital¬ 
randes des unteren Lides nach Verletzung mit einem 
Stocke entstandene W T unde. Am vierten Tage Tetanus, 
am fünften Tage Exitus letalis.) — 3) Witalinski, W 
Ein Beitrag zur Casuistik der Augenvcrletzungen durch 
explodirende Körper. Ibidem. No. 1. 

Hoene (1) beobachtete einen Fall von Verätzung 
beider Augen mit Schwefelsäure. Auf Grund desselben 
und auch einiger experimenteller Untersuchungen kommt 
er zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Schwefelsäure 
verätzt die Hornhaut und Bindehaut nur an der Stelle 
der Berührung, an welcher eine aseptische Nekrose 
platzgreift. Sind die Gewebe, welche der Hornhaut da^ 
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Nährmaterial zuführen, intact, so ist eine Regeneration 
der Hornhaut mit Aussicht auf normale Function des 
Auges zu gewärtigen. Das Gewebe der Hornhaut bildet 
sofort mit der Schwefelsäure chemische Verbindungen, 
welche Nekrose herbeiführen, die Descemctischc Membran 
bleibt in der Regel intact, die Säure diflundirt jedoch 
in die vordere Kammer. 

Witalinski (3) befürwortet die symptomatische 
exspectative Behandlung bei Zündhütehenverlctzungen 
des Auges. In einem Falle wurde aus der oberen 
Vorderkammerbucht ein Zündhütchei.partikel durch 
Eitcrungsprocess nach unteu in die Vorderkammer ge- 
stossen und dann durch Operation entfernt. Sehschärfe c / s . 

Bednarski (Lemberg).] 

XXn. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 

1) Ach, Alwin, Augenmuskellähmungen nach Lum¬ 
balanästhesien. Münch, med. Wochenschr. S. 612. — 
2) Am borg, Hans, Beitrag zur Casuistik der Binde¬ 
hau tschrumpfung nach Pemphigus. Zeitschr. f. Augen- 
lieilk. Bd. XVII. S. 417. — 3) Ballet, Gilbert, Sur 
un syndrome caracterise par des troublcs myotoniques 
de la musculature des yeux de la langue et des 
membres superieurs survenu accidentellement chez deux 
malades äges l’une de 54 ans, l’autre de 40 ans. 
Soc. de Neurologie de Paris. 7. Fevrier. — 4) Ber- 
tozzi, Un caso di ottalmia metastatica da bacillo fusi- 
forme di Vincent durante it decorso di un’ infezione 
morbillosa Annali di ottalmologia. Anno XXXVI. 
F. 1 — 2. p. 138—145 — 5) Derselbe, Contributo 
all* conoscenza dello scotoma scintillante. Ibidem. 
Anno XXXVI. F. 3-4. p. 235—244. — 6) Can- 
tonnet, A., Tabes juvenile aveo complications oculaires. 
Soc. d’opthalmologie de Paris 4. Juni. — 7) Car- 
lottl, An6vrysme intra-cranien probable avec exoph- 
talmie et ophtalmoplegie totale. Ibidem. 2. Juillet. 

— 8) Casali, A., Ottalmia metastatica de bacillo 
emofilo di Pfeiffer. Annali di ottalmologia. Anno 
XXXVI. F. 1-2 p. 216—227. — 9) Claude, H. et 
Felix, Rose. Neoplasme cerebral; debut par bemianopsie 
suivi 6 mois apres par un syndrome thalamique avec 
herniplegie. Soc. de Neurologie de Paris. 7. Fevrier. 

— 10) Cohen, M. and G. S., Dixon, Report of a 
ease of amaurotic family idiocy. Histological report 
on the eyes. Journ. Americ. med. assoc. May 25. — 

— 11) Dufour, Othmar, La morvc oculaire. Re¬ 
cherehes experimentales sur le cobaye. Annales d'oeu- 
listique T. CXXXVIIL p. 81. Avec figures — 
12) Delneuville, Deux cas d’affections nasales cora- 
pliquees d’accidents oculaires. Societe Beige d’ophtat- 
mologie. 28. Avril. — 13) Galezowski, IL, Quelques 
manifestations oculaires de Fhystcrie. Recueil d'ophtal- 
mologie. T. XXIX. p. 3. — 14) Gourfein-Welt, L., 
Lesions oculaires dans le myxoedeme spontane des 
adultes. Arch d’ophtalmologie T. XXVII. p. 561. 

— 15) Groenouw, Augenleiden bei Diabetes mellitus. 

Samml zwangloser Abhandlungen Bd. VII. H. 2 — 3. 
Herausgegeben von Vossius. — 16) Gunn, Marcus, Tbc 
value of ophtalmic Symptoms in general diagnosis and 
prognosis. British med. journal. Juni. p. 1353. — 
17) Gutmann, A., Acusserc Augcnerkrankungen in 
ihrer Beziehung zu Nasenleidcn. Deutsche med 
Wochenschr. No. 20, 21, 22. - 18) Hansell, F. IL, 
The ocular Symptoms in a case of tumor of the 

pituitary body. Trans Arner. ophth. soc. 1906. — 19) 
Holden, W. A, Report; of cascs of polioencephalitis 
surperior. Ibidem. 1906. — 20; Kinczyc, C ct 

Küss, Metastase intra-cranicnne d'un cancer gastrique 
et compression du nerv moteur oculomotcur comraun. 
Annales d’oeulistique T. CXXXVIIL p. 174. Avec 

figures. — 21) König, Ed., Nrvrites optiques 

peripheriques. Essai d’un traitement chirurgical. Rc- 
eueil d’ophtalmologie. T. XXIX p. 273. — 22) 

Krauss und Brückner, Zur Kcnntniss der Tuberculose 
des Augenhintergrundes Arch. f. Augenhcilk. Bd LVII. 
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S. 157. — 23) Krauss, W., Ueber Veränderungen am 
Sehorgan bei Schädelverbildungen und ihre Ursachen, 
mit besonderer Berücksichtigung des sogen. Thurm¬ 
schädels und der Rhachitis. Zeitschr. f Augenheilk. 
Bd. XVII S 3„G. — 24) Laas, A, Zwei Fälle von 
contralateraler Sehstörung nach Operation der Spina 
septi nnrium, der eine complicirt durch Erblindung auf 
der Seite der Operation und durch meningitische Sym¬ 
ptome Ebendas Bd XVIII S 142. — 25) Larny, IL, 
Policncephalite; Ophthalmoplegie et paralysie bilaterale 
de la branche motrice du trijuineau: tabes probable. 
Soc de neurologie do Paris. 7 Mars. — 26) de Laper- 
sonnc et Cerise. Tumeur cerebrale. Mort 60 heures 
apres une ponction lombaire. Ibidem. 2 Mai. — 

27) Laub er, H., Ein Fall von Narbenfixation der 
Augen nach luetischer Nekrose der nasalen Orbital¬ 
wand. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 41. — 

28) Lazarew, A. S., Ueber familiäre, amaurotische 
Idiotie. Wratsch. Gaz. No. 1—2. — 29) Lunds - 
gaard, K., Hyperopie bei Diabetes mellitus. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XVII. S. 156. — 30) Meller, J., 
Weitere Mittheilungen über lymphomatöse Geschwulst- 
bildungen in der Thränendrüse und Orbita mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Lymphosarkoms. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. S. 491. — 81) 
Morax, V., La nevrite oedemateuse dans les compli¬ 
cations endocraniennes des infections auriculaires. Ann. 
d’oeulistique. T. XXXVII. p. 375. (Ref. im Ber. d. 
Franzos. Ophthalm. Gesellsch. 1907.) — 32) Napp, 
Otto, Ueber die Beziehungen der Mikulicz’schen Er¬ 
krankung zur Tuberculose. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVII. S. 513. — 33) Narich, L’inögalite 
pupillairc, signe precoce de la tuberculose. Rev. m&l. 
de la Suissc romande. D6c. 1906. — 34) Parisotti, 
0., Considerazioni sulla ambliopia tossica. Rivista ital. 
di ottalmologia. No. 3—5. — 35) Paparcane, E., 
Sintomi oculari nella hemiatrophia facialis progressiva. 
Annali di ottalmologia. Anno XXXVI. Fase. 3—4. 
p. 259. — 36) Raimondi, Amblyopie double avec 
perinevrite optique occasionnee par absorption de glande 
thyroide. Recueil d’ophtalmologie. T. XXIX. p. 168. 

— 37) Reik, H. 0., Is eye strain ever an etiological 
factor in epilepsy? Journ. Amer. med. assoc. May 4. 

— 38) Rohmer, Grippe et accidents du travail. 
Archives d’ophthalmologie T. XXIX. p. 354. (Ref. 
im Ber. d. Jahresvers. d. Franzos, ophth. Ges. 1907.) 

— 39) Saenger, A., Ueber die Palliativtrepanation 
bei inoperablen Hirntumoren zur Vermeidung drohender 
Erblindung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
I. S. 145. — 40) Scboltz, K., Statistisches über 
Taback-Alkoholamblyopie. Ebendas. Bd. XLV. S. 187. 

— 41) Schultz-Zehden, P., Ueber den Zusammen¬ 

hang zwischen Sehstörungen und einigen Constitutions- 
Anomalien. Therap. Monatshefte. Jan. — 42) Der¬ 
selbe, Ein Beitrag zu den Augenhintergrundsverände- 
rungen bei Morbus maculosus Werlbofii. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLV. II. S. 73. — 43) de 

Schweinitz, G. E, A case of bilateral metastatic 
Ophthalmitis in puerperal pyaemia. Recovery of the 
patient. Annals of ophthal. Jan. — 44) Seggel, K., 
Erblindung in Folge von Tonsillitis phlegmonosa auf 
dem Wege der Thrombosis ccrebralis. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLV. II. S. 129. — 45) Souques, 
Un cas d'alexie ou de eecite verbale dite pure avec 
autopsic. Soc. med. des höpitaux. Paris. 1 er Mars. — 
46) Stock, W., Tuberculose als Aetiologie der chro¬ 
nischen Entziindungcn des Auges und seiner Adnexe, 
besonders der chronischen Uveitis. Gracfe’s Arch. f. 
Ophth. Bd. LXVL 1. S. 1. — 47) Derselbe, Be¬ 
merkung zu der vorstehenden Arbeit von Meller, 
W'citcrc Mittheilungen über lymphomatöse Geschwulst¬ 
bildungen in der Thränendrüse und Orbita mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Lymphosarkoms. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 1. S. 509. — 
48) Stocke, A propos d’un complexus symptomique 
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oculaire ongine dysthro'idiennc. Societe Beige d’ophtal- 
mologie. 28. avril. — 49) Stoewer, \Y\, Zur Be¬ 
handlung der septischen Thrombose des Sinus caver¬ 
nosus orbitalen Ursprungs. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XLV. II. S. 147. — 50) Tojoda, 
Ucber zwei Fälle von chronischer Jntoxicationsamblyopic 
mit vorübergehender vollständiger, aber nicht durch die 
Alkohol- resp. Tabak-lntoxication bedingter Erblindung 
nebst Sectionsbefund. Ebendas. Bd. XLV. I. S. 178. 
— 51) Treu, Erwin, Katarakt als Frühsymptom bei 
Tetanie. Archiv f. Augenheilk. Bd. LVIL S. 56. — 
52) Wirsing, UeberBlcivergiftung mit Augenerkrankung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1855. — 58) Wood- 
ward, J. H., The ocular complications of mumps. 
Annals of ophthal. Jan. 

Saenger (39) hat bei 19 Fällen von Hirntumor 
eine Palliativtrepanation angewendet und kam auf 
Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass 
die Trepanation der Lumbalpunction bei weitem vor¬ 
zuziehen ist, dass dieselbe möglichst frühzeitig aus¬ 
geführt werden muss, um vor der drohenden Er¬ 
blindung zu bewahren. Als Ort der Trepanation 
schlägt der Verfasser die Gegend über dem rechten 
Parietallappen für Fälle vor, bei denen keine genaue 
Localisation des Tumors möglich ist. 

Souqucs (45) konnte durch die anatomische 
Untersuchung eines Falles von Alcxie nach weisen, dass 
eine Läsion des Gyrus uncinatus mit Betheiligung der 
subcorticalcn Fasern bestand. Im Wesentlichen würde 
durch diesen Befund die Richtigkeit der neueren Theorie 
Pierre Marie’s über die Localisation der Aphasie, 
welche bei dem Kranken während des weiteren Ver¬ 
laufes beobachtet worden war, bestätigt. 

Lazarew (28) beschreibt ausführlich drei typische 
Fälle familiärer amaurotischer Idiotie. Iin ersten Falle 
wurde der Beginn der Erkrankung im Alter von sechs 
Monaten bemerkt. Ein Kind derselben Eltern war 
schon früher an derselben Krankheit zur Grunde ge¬ 
gangen. Im zweiten Falle schien das Kind schon von 
der Geburt an nicht normal. Im dritten Falle wurde 
das Kind im Alter von sieben Monaten zu L. gebracht. 
Alle drei Patienten waren Knaben. Israeliten. Die 
Eltern waren in allen drei Fällen gesund und nicht 
verwandt. Verfasser giebt eine Uebersicht der be¬ 
treffenden Literatur. 

Gutmann (17) stellt an der Hand des Materials 
der Berliner Universitäts-Augenklinik die zahlreichen 
Beziehungen zwischen Erkrankungen der Bindehäute 
und des Thränennasenganges einerseits und der Nasen¬ 
schleimhaut andererseits fest. Er weist auf die vaso¬ 
motorischen Reflexneurosen hin, welche von der Nase 
ausgehen können, auf den Bakteriengehalt, der Nasen¬ 
höhle, die Beziehungen zwischen Nasenekzemen und 
ekzematösen Erkrankungen der Bindehaut und Horn¬ 
haut und die Bedeutung der Hyperplasie der Rachen¬ 
mandeln. Hervorgehoben wird, dass die Anomalien des 
Septums wie Dcviatio und Spina nicht durch mechani¬ 
schen Druck auf den Canalis schädigend wirken, son¬ 
dern nur secundär als begünstigendes Moment für 
Rhinitis in Betracht kommen. In der Arbeit werden 
schliesslich noch die.seltenen Erkrankungen, wie lupöse Er¬ 
krankungen der Biniehaut und Pemphigus in ihrem ätiolo¬ 
gischen Zusammenhang mit Nasenerkrankungen betrachtet. 


Stoewer (49) beobachtete selbst drei Fälle vos 
septischer Thrombose des Sinus cavernosus au^gclunl 
von Nasen- und Ilauterkrankungen. In allen drei« 
trat Exitus ein. St. macht nun den Vorschlag, zueno 
durch Function des Orbitalgewcbes den Orbitalabsce^ 
mit Sicherheit auszuschliessen, dann aber durch die 
Kr ön lein’sche Operation die Orbita freizulegen und 
damit auch die Vena orbitalis superior. Durch dioe 
soll mittels geeigneter Aspirationsiustrumcnte der Eiter 
dann entfernt werden. 

Dass die operative Entfernung der Spina nariim; 
für das Sehvermögen Gefahren bringen kann, lehren 
zwei in der Literatur einzig dastehende und von Laa> 
(24) veröffentlichte Fälle. In dem einen selbst beob¬ 
achteten war eine Opticusverlctzung (Gesichtsfeldau>fäii 
nach unten) rechts entstanden, bei der Spinaoperation 
von links her, und zweifellos in Folge einer Fractur 
der Wand des rechten Canal is opticus. Derselbe war 
jedenfalls als directe Begrenzung der Siebbcinzelleo 
besonders dünn. Im zweiten von Kuttner und Leh¬ 
mann beobachteten Falle handelte es sich um dieselbe 
Actiologic. Hier war völlige Erblindung des linken 
Auges und Ausfall der temporalen Hälfte des recht-.L 
Auges eingetreten. Onodi nimmt in diesem Falle an. 
dass es sich um die Fortsetzung einer Fractur einer 
der Nasennebenhöhlen in den Canalis opticus handelt 
Zerreisst das Periost, so setzt sich dieser Riss leicht ic 
Dura uud Pia fort. Im zweiten Falle waren noch 
erhebliche meningitisehe Erscheinungen vorhanden. 
Für das Zustandekommen dieser Erscheinungen wir! 
angenommen, dass Krankheitserreger entlang et: 
Knocbenfracturcn in die Schädelhöhle gelangt sind 

Wirsing’s (52) Beobachtungen beziehen sich aut 
einen Fall von acuter Vergiftung mit Meniiigc. möglich:: 
Weise zur Herbeiführung eines Abortes, durch welche 
aber Menstruationsslörung, Encephalitis saturnina. 
complcte Lähmung des linken Obliquus superior. 
doppelseitige Neuritis optica mit Uebcrgang in Atrophie 
links erreicht wurde. Analoge Intoxicationsfälle au> 
der Literatur werden in dieser Arbeit zusammengestelli. 

SeggeUs (44) Patient litt an Tonsillitis phlegmo¬ 
nosa. Im Verlauf der Krankheit bildete sich eine starke 
Protrusio beider Bulbi aus, und im Anschluss an die¬ 
selbe beiderseits Sehnervenatrophie mit Erhaltung ge¬ 
ringer Reste des Gesichtsfeldes. Während der Krank¬ 
heit war die Vena jugularis interna deitra als fester 
Strang deutlich zu fühlen, eine Erscheinung, welche 
schliesslich wieder zurückging. Unter Anführung der 
einschlägigen Literaturfällc stellt S. Betrachtungen an 
über die Wege, welche möglicherweise die Thrombose 
genommen haben kann. Dass kein Exitus eintritt, dafür 
giebt S. als Ursache an, dass es sich nicht um einen 
frischen Thrombus handelte, welcher der Bakteriec¬ 
entwicklung erheblich günstiger ist. Die Behandlung 
bestand in Anwendung von Ungt. ein. mit Massage der 
Vena jugularis, Jodkali und Strycbnininjectionen. 

Gourfein-Wclt (14) beobachtete bei zwei Er¬ 
wachsenen, welche an Myxödem in Folge von Atrophie 
der Thyreoidea erkrankt waren, das Auftreten vor; 
Sehnervenatrophie mit temporaler resp. bitemporaler 
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lemianopie. Gleichzeitig bestanden in einem Falle Er- 
cheinungen von Akromegalie. — Verfasserin nimmt an, 
lass in ihren beiden Fällen in Folge der Atrophie der 
'childdrüsc eine compensatorische Hypertrophie der 
Ivpophysis cerebri entstanden sei, welche durch Druck 
iie Sehnervenatrophie und Hemianopie, sowie die Er- 
cheinungen von Akromegalie hervorgerufen habe. 

Schultz-Zeh den’s (41) Fall betrifft eine Frau 
nit Morbus maculosus Werlhofii, welche in beiden 
\ugen massenhafte Blutungen bekam. Auffallend waren 
Iie absolut symmetrisch geordneten präretinalen Hä- 
norrhagien. Beraerkenswcrth war auch die plötzliche 
feruichtung des Sehvermögens am linken Auge, ver¬ 
pacht jedenfalls durch eine plötzliche in den Opticus 
:ingetretcne Blutung. 

de Lapersonne und Cerise (26) demonstrirten 
matomische Präparate eines Falles von Geschwulst des 
echten Stirnlappens mit Stauungspapille. Die vorge- 
lomraene Lumbalpunction hatte das Auftreten von hoch¬ 
gradigen Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, irregulärer 
Respiration und schliesslich Synkope zur Folge, in welcher 
ler Patient 60 Stunden nach der Lumbalpunction erlag. 

Delncuville (12) beschreibt folgende beiden Fälle 
»on Augenerkrankung in Folge von Nasenleiden: 
1. Beiderseitige retrobulbäre Neuritis mit S. des linken 
Auges = 8 /,o* des rechten Fingerzählen auf 1 m. 
Nach Heilung des Nasenleidens wurde die S. normal. 
D. vermuthet, dass eine Sinusitis sphenoidalis bestanden 
hatte. 2. Bei einem 75jährigen Patienten waren im 
(iefoige von Influenza eine Sinusitis ethmoidalis mit 
heftigen Kopfschmerzen, Diplopie und Neuritis optica 
beiderseits mit Herabsetzung der Sehschärfe auf 1 / 2 ein¬ 
getreten. Nach Vornahme einer Schmiercur trat Heilung 
mit normaler S. ein. 

Treu (51) hatte eine Patientin mit Katarakt in 
Behandlung bekommen, bei welcher durch Ausschluss 
der üblichen Aetiologie nur Tetanie blieb. Die Form 
der durch Lappenschnitt entbundenen Linse und das 
Vorhandensein einer Atrophie der einen Thvreoideal- 
hälfte bestätigte diese Annahme und zwei Monate nach 
der Operation waren tetanische Krämpfe zu verzeichnen. 
Es handelt sich also um einen Fall von Tetanie, bei 
dem die trophischen Störungen den tetanischen Krampf- 
•rschcinungen vorausgingen. DerZusammenhang zwischen 
Fehlen der Thyreoidea und der Tetanie wird erörtert 
und auf die Möglichkeit der Behandlung der Tetanie¬ 
katarakt mit Parathyreoidin hingewiesen. 

Nach Vorbetrachtungen über die Geschichte und 
Statistik der diabetischen Erkrankungen des Auges 
werden in der Arbeit Groenouw’s (15) die einzelnen 
Erkrankungen, nach den Theilen des Auges geordnet, 
besprochen und die entsprechende Therapie angegeben. 
Bei Behandlung der diabetischen Katarakt wird hervor¬ 
gehoben, dass das Fortschreiten derselben häufig durch 
Karlsbader Brunnen verzögert werden kann. Bei der 
Extraction stellt sich häufig Iritis ein und in einzelnen 
irallen tritt Exitus im Coma diabcticum gleich nach 
ler Operation ein. Zur Vermeidung dieses Ausgangs 
Ist Verordnung der Bettruhe und strenge FIcischdiät 

Jahresbericht der gesammteu Medieiu. 1907. Bd. 11. 


möglichst zu beschränken. Der Zuckerstar entsteht in 
Folge einer Veränderung in der Zusammensetzung des 
Blutes und der Lymphe, wodurch beim Diabetiker der 
Linse abnormes Ernährungsmaterial zugefiihrt wird. Bei 
der Retinitis diabetica wird auf die ernste Vorbedeutung 
derselben hingewiesen, aber dass sie prognostisch nicht 
so ungünstig wie nephritische ist. Es wird dann noch 
auf das Entstehen von Myopie, manchmal spastischer 
Natur, hingewiesen, welche durch Zunahme des Brechungs¬ 
index der Linse bedingt ist, sodann das Entstehen der 
Hyperopie, bei welcher eine Verkürzung der Augenachse 
in Folge Abnahme des Bulbusinhaltes durch Wasser- 
vcrJust angenommen wird, ferner Augenmuskellahmungcn. 

Stock (46) ist es durch Injectiön von Tuberculosc- 
reineulturen in die Blutbahn gelungen, beim Kaninchen 
Veränderungen zu erzeugen, die der beim Menschen 
beobachteten Uveitis sehr ähnlich sind: chronische 
Iritis mit Knötchenbildung, Cyclitis, Chorioiditis disse¬ 
minata. Die pathologisch-anatomischen Befunde waren 
nicht specifisch tuberculös, dagegen gelang der sichere 
Nachweis von Tuberkelbacillen. Ausserdem wurden 
erzeugt Scleritis, Keratitis und Chalazien ähnliche Ge¬ 
bilde. Implantation der bei Iristuberculose excidirten 
Stücke in die Vorderkammer von Kaninchen verlief 
immer resultatlos. Tuberculinreaction (T. v.) als dia¬ 
gnostisches Mittel wird sehr empfohlen. Verf. beob¬ 
achtete locale Reaction oder bei allgemeiner Reaction 
das Entstehen von kleinen grauen, kaum sichtbaren 
Knötchen im kleinen Kreis. Dieselben sind nur mit 
biuocularer Lupe sichtbar. Das Entstehen von localer Reac¬ 
tion in einzelnen Fällen vonTuberculininjection wird so er¬ 
klärt, dass hier der Krankheitsprocess nurgeschlummert hat. 

Anschliessend an die einschlägigen Arbeiten be¬ 
schreibt Krauss (23) einen selbst beobachteten Fall 
von Thurmschädel und kommt dabei zu folgenden 
Schlussresultaten: Es ist unstatthaft, zwischen Augen- 
affectionen bei Thurmschädel und solchen bei Schädcl- 
rhaehitis und solchen bei anderen „Typen“ von Sebädel- 
verbildungen einen principiellen Unterschied zu machen. 
Der Exophthalmus, die Opticusatrophie und die anderen 
als directe Folge dieser Schädeldeformitäten auf¬ 
zufassenden Schädigungen des Sehorgans sind vielmehr 
auf ein und dieselbe, nur graduell und zeitlich ver¬ 
schiedene Ursache zurüekzuführen. Diese Ursache be¬ 
ruht in dem Missverhältnis zwischen der nur mangel¬ 
haften Ausdehnungsfähigkeit der Schädolkapsel und 
deren abnorm sich ausdehoendem Inhalt. Die Folgen 
tragen Schädelbasis und Orfcitae, welche compensatorische 
Ausdehnung nach unten und vorn erfahren. Die Ursache 
besteht in einem meist kurz nach der Geburt sich 
äussernden Erkrankungsprocess der Schädelknochen, der 
vielleicht mit echter Rachitis zusammenhängt. Er führt 
zu Hydrocephalus, frühzeitiger Synostose einzelner Nähte 
und verspäteter Verknöcherung der knorpelig angelegten 
Theile der Schädelbasis, je nach der Entwicklungszeit 
und der Stärke, in der er den Schädel befällt. Es wird 
darauf hingewiesen, dass weiteres Material, namentlich 
pathologisch-anatomische Untersuchung unter Berück¬ 
sichtigung des Röntgenbildes erwünscht sind. 
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I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1) Bardenheuer u. Grässner, Technik der 
Extensionsverhände. 3. Aufl. Stuttgart. — 2) Beck, 
Carl. Surgical diseases of the ehest. Philadelphia. — 
3) Besson, A., Technique chirurgieale journaliere au 
lit du malade. 2. ed. Av. fig. Paris. — 4) Bin nie, 

J F., Manual of operative surgery. 3. ed. London. — 
5) v Bruns, P., Die Chirurgie der letzten 25 Jahre. 
Württ. Correspondcnzbl. 27. Juli. — 6) Bum, Anton, 
Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 4. Aufl. 
Wien. — 7) Caird, F. M. and C. W. Catbcart, A 
surgieal handbook for the use of students. practitioners, 
house-surgeons and dressers. 14. ed. London. — 8) 
Centenarfeier des Operateur-Institutes der Wiener med. 
Facultät. M. Portr. v. V. v. Kern u. J. Lister u. 
d Reprod. e. Operateur-Diploms a. d. J. 1819. Wien. 

— 9) Chirurgie des praktischen Arztes. Bearb. von 
A Frankel, Garre, Hackel, Hess, Franz König, 
W. Kümmel, H. Kümmcll, Ledderhose. Leser, 
W. Müller, Scheff, Tilmann. 944 Ss. Stuttgart. 

— 10) Colombo. Technik der Massage. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XVIII. — 11) Corner, E. M. and 

II. J. Pinches, The operations of general praetice. 
London. — 12) Doyen, E., Traite de therapeutique 
chir. et de technique oper. Vol. I. Teehn; chir. gener. 
Paris. — 13) Duplay, S., E. Iiochard et A. Dc- 
moulin, Manuel de diagnostic chirurgical. 4. ed- 
Paris. — 14) v. Eiseisberg u. Hochencgg, Das 
K. K. chirurgische Operationsinstitut in Wien. Wiener 
klin. Wochenscbr. No. 11. — 15) Faure, Maladies 
chirurgicales de la peau. Nouveau traite de Chirurgie. 
Vol. III. Paris. 144 pp. m. 8 fig. — 16) Fried¬ 
länder, F. v., Chirurgische Diagnostik. Wien. — 
17) Geb eie, II., Jahresbericht des Ambulatoriums der 
chirurgischen Klinik München. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. S. 1087. — 18) Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie. Herausg. von E. v. Bergmann u. 
P. v. Bruns. 3. Aufl. 5 Bde» Stuttgart. — 19) Hart¬ 
mann, II., Travaux de Chirurgie anatomo-cliniquc. 
3emc serie. Paris. 453 pp. — 20) Hochenegg, 
Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Bd. I. 2. Th. Wien. 

— 21) Jacobsohn, W. II. A. and R. P. Rowlands, 
Operations of surgery. 5. ed. II Vol. London. — 
22) Jahresbericht über die Fortschritte der Chirurgie. 
Herausg. von Hildebrand. XI. Jahrg. — 23) Jahres¬ 
bericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 1906. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. Suppl. — 24) Jahres¬ 
bericht der II. chir. Klinik in Wien, 1. Jan. bis 31. Dec. 
1906. Herausg. v. J. Hochencgg. Wien. M. 20 Abb. 

— 25) Kausch, AV.. Beiträge zur Hvstcrie in der 
Chirurgie. Grenzgeb. Bd. XVII. H. 4.’— 26) Kirk- 
land, Wherc physieian and surgeon mect. Brit. med. 
journ. 6. Juli. — 27) Kocher, Th., Chirurgische 
Opcrationslehre. 5. Aull. Jena. — 28) Kröche, A., 


Allgemeine Chirurgie und Operationslehre. 8. Ad 
M. 32 Abb. Leipzig. — 29) Kümmel 1, H., Du 
Operationsgebäude des Eppendorfer Krankenhauses trh 
seiner Neugestaltung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV - 
30) Laurent. 0., Anatomie clinique et technique 
operatoire. Brüssel und Paris. 1906. — 81)LeDenu, 
E. et P. Deibet, Nouveau traite de Chirurgie. Fase. 1. 
5. 6. 8, 9, 20 u. 25. Paris. — 32) Lenormant, Ca, 
Chirurgie de la tete et du cou. 2. ed. Av. 23*2 k 
Paris. — 33) Marion, G., Manuel de techn'que 
chirurgieale. 3. ed. Av. 1215 fig. Paris. — 34) M; i : 
et Vanverts, Traitö de technique operatoire. *2 i 
1 Cre partie. Paris. — 35) Peterscn, H. u. H. 6o< 1:. 
Amputationen und Exarticulationen. Künstliche GliHr. 
Deutsche Chirurgie. Lfg. 29a. Stuttgart. — 36) Pollas. 
Joseph, v. Hacker’s Modification der HeidcnhainV:*: 
prophylaktischen und zugleich definitiven Blutstill::.: 
bei Operationen am Kopfe, insbesondere bei Trq» 
nationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. S. 776 - 
37) Potel, G., Introduction ä l’ctude de la ehr:::'- 
Paris. Av. 46 fig. — 38) Quervain, F. de, Spt 
chirurgische Diagnostik für Studirende und A?nv 
Leipzig. M. 245 Abb. u. 3 Taf. — 39) Redard. I’ 
Precis de technique orthopedique. Paris. 591 pp iT 
492 fig. — 40) Sarge nt, P., Surgical emcrgen*.-> 
Oxford. — 41) Soubeyran, P. et P. Ardein D- 
teil, Petite ebirurgio et pratiques specialcs couran**^ 
Paris. Av. 326 fig. — 42) Spiegel. J., Einfuhr::, 
in die erste Hilfe bei Unfällen. Wien. 4. Aufl. V' 
zahlr. lllustr. — 43) Sultan, G., Grundriss und AGa? 
der speciellen Chirurgie. München. Lehmaim* A 
Bd. XXXVI. Th. I. M. 20 color. Taf. u. 218 Abb - 
44) Thomson, A. and A. Miles, Manual of surgery 
2. ed. Vol. II. Regional surgery. London. — 4? 
Tillmanns, H., Lehrbuch der allgemeinen und sp* 
ciellen Chirurgie etc. Bd. I. Allg. Chir., allg öl* v 
u. \ T erbandtechn., allg. Pathol. u. Ther. Leipr: 
10. Aufl. M. 787 Abb. - 46) Treves. F., Sur^ 
applied anatomy. London. 5. ed. by A. Keitb. 
47) Tuffier, Th. et P. Desfosses, Petite chirur: 
pratique. Paris. 2. ed. Av. 353 fig. — 48) U pcov 
H., Antiseptic raethods for surgical nurscs and dreier* 
London. — 49) Verhandl. der Deutschen Ges. f. 0.’ 
36. Congr. Berlin. 

[Reczey, E., Thätigkeit der 2. Universitats-K:'■ 
zu Budapest 1906. Orvosi hetil. 1906. No. 28. Beils:* 

Aus der Feder des klinischen Praktikanten F I»?' 
kiss erhalten wir ein gutes Bild über die Thätigk 
der 2. Universitäts-Klinik zu Budapest. Die 100 - e 
umfassende Mittheilung berichtet die nennenswertbe?" 
Krankengeschichten und bringt eine statistischeZusamnwr 
Stellung, aus der ersichtlich, dass im Jahre 1906 1*4 
Kranke Aufnahme fanden, an denen 1078 Operativ 
vollführt wurden. Die Poliklinik besuchten 7649 Krac* 
bei welchen 1500 Operationen nöthig waren. Kux*!* 
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II. Verletzung, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung etc. 

1) Becker, Ueber Fibrolysincuren. Deutsche mcd. 
Woehenschr. No. 43. (Wirksam bei Dupuytren’scher 
(ontractur, auch bei Gelenkversteifungen nach Weich- 
thcilverletzungen, bei solchen nach chronischen Ent¬ 
zündungen unwirksam.) — 2) Bickel, E., Ein Fall 
von Spontangangrän. Wiener klin. therap. Wochcnschr. 
Nu. 13. — 3) Dobrowolski, Stan., Ueber schwere 
Xarbencontracturen nach Verbrennung und über Thiosin- 
aminwirkung. Diss. Königsberg. — 4) Ettinger, W., 
bin Fall plötzlicher Compression des Brustkorbes und 
Abdomens mit secundären Hämorrhagien, Oedem und 
Cyanose des Gesichtes und Halses. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 22. — 5) Evers, Ein Fall von 
Spontangangrän an einzelnen Fingerkuppen der linken 
Hand. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXV1I. 
S. 209. — 6) Ginzburg, Ckaim-Jankel, Aetiologie und 
Therapie des Caput obstipum musculare. Diss. Berlin. 

— 7) Gussjeff, Zur operativen Behandlung yon Varicen 
und Ulcera cruris. Chirurgia. Bd. XXI. No. 125. 
i Russisch.) Rof. Centralbl. f. Chirurg. No. 42. S. 1245. 

— 8) Hanasiewicz, Oskar, Hodenhautgangrän nach 
Gebrauch von Jodtinctur. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 51. S. 2531. — 9) Hauch, Walter, Ueber Ver¬ 
letzungen mit der Lanze. Diss. Leipzig. — 10) Hey 
Grovcs, Ernest W., A clinical lecture upon the surgical 
aspects of haemophilia, with especial reference to two 
cases of Volkmann’s contracture resulting from this 
disease. Brit. med. journ. 16. März. Vol. I. p. 611. 

— 11) Hirtler, Behandlung eines Falles von Brand¬ 
narben mit Fibrolysin. Med. Klinik. S. 1234. — 12) 
Hoi mann, Arthur, Ueber Friedensschussverletzungen. 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LIII. S. 778. — 13) 
h'redel, L., Ein neuer Beitrag zur Entstehung von 
Stauungsblutungen am Kopfe. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 51. — 14) Leonardo, Dominici, Azione della tiosin- 
amina e della librolisina sulle cicatrici, sui batteri, sul 
sangue. Foliclinico. p. 466. — 15) Mauclaire, Hä¬ 
mostase chez les hemophiles. Injection hemostatique 
de serum antidiphthärique chez un malade atteint de 
purpura hemorrhagique. Insucces. Bull, de la soc. de 
chir. p. 343. — 16) Minervini, Raff., Sui prooessi 
di riparazione delle lesioni dei tendini. Giorn. intern, 
delle sc. mcd. Anno XXIX. — 17) Mirtl, Carl, Zur 
Behandlung der Erfrierung mit künstlicher Hyperämie. 
Münch, mcd. Woehenschr. No. 26. S. 1284. — 18) 
Moszkowicz, Die Diagnose des Arterien Verschlusses 
tei Gangraena pedis. Grenzgeb. Bd. XVII. H. 1 u. 2. 

— 19) Nicolai, Zur Aetiologie und Therapie der 
Muskelverknöcherungen. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 
H. 18. — 20) Pen de, Nicola, Contributo allo studio 
clinico, istologico e battcriologico della cosi detta gan- 
grena nosocomiale. Policlinico. (Lag nur theilweise 
vor.) — 21) Pfeiffer, Herrn., Weitere experimentelle 
Beitrage zur Aetiologie des primären Verbrühungstodes. 
Wiener med. Woehenschr. No. 8ff. — 22) Ritschl, 
Leber Fingerbeugecontractur in Folge von traumatischer 
^trecksehnenspaltung. Münch, med. Woehenschr. No. 23. 
S. 1127. — 23) Ritter, Carl, Die Entstehung der Er¬ 
frierungen und ihre Behandlung mit künstlicher Hyper¬ 
ämie. Ebendas. No. 19. S. 923. — 24) Rubcsch», 
Rud., Ueber einen Fall von Knochenbildung (Myositis 
ossificans traumatica) in den Bauchdecken. Prag. med. 
Woehenschr. No. 48. — 25) Sakurane, K., Eine Be¬ 
handlungsweise des Unterschenkelgeschwürs. Arch. f. 
Dcrm. u. Syph. Bd. XXXV. H. 1—3. — 26) Sin¬ 
clair White, Two cases of diabctic gangrene of the 
foot; amputation through the thigh; recovery. Lancet. 
30. November. Vol. II. p. 1533. — 27) Tende, Zur 
Bakteriologie der Nosocomialgangrän. Policlin. Juli u. 
Aug. Ref. Münch, med. Woehenschr. No. 50. S. 2497. 

— 28) Wallace, David, Nine cases of carbolic acid 
gangrene*. with short notes. Brit. med. journ. 11. Mai. 


Vol. I. p. 1110. (Auffallend ist die hohe Concentration, 
in der Carbolsäure gewöhnlich angewandt zu werden 
scheint: mindestens 5proc.) — 29) Weischor, Alfred, 
Zur Therapie der auf der Vena saphena liegenden 
Unterschenkelgeschwüre, die nicht mit Varicen com- 
plicirt sind. Centralbl. f. Chirurg. No. 27. S. 795. 
— 30) Wilmanns, R., Ist bei spontaner Gangrän der 
Extremitäten principiell hoch zu amputiren? Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. LV. H. 2. — 31) Wolf, L. I\, 
Das Tbiosinamin als Heilmittel. Langenb. Archiv. 
Bd. LXXXII. H. 1. 


III. Chirurgische Infectionskrankheiten. 

1) Altes, P., Behandlung der Milzbrandpustel. 
La med. de les ninos. No. 1—3. Ref. München, med. 
Woehenschr. No. 31. S. 1551. — 2) Anschütz, 
Endoneurale Antitoxininjectionen bei Tetanus. 79. Na- 
turf.-Vers. Ref. München, med. Woehenschr. No. 41. 
S. 2064. — 3) Arndt, Georg, Hämolytische Unter¬ 
suchungen, insbesondere bei Staphylokokkenerkran¬ 
kungen. Deutsche med. Woehenschr. No. 14. S. 550. 

— 4) Bachmann, Felix, Zur Casuistik der postope¬ 
rativen Parotitis. Dissert. Kiel. — 5) Bardeleben, 
Heinr. v., Streptococcus und Thrombose. Experimentelle 
Untersuchungen über die Entstehungsbedingungen der 
Streptokokken - Venenthrombose. Arch. f. Gynäkologie. 
Bd. LXXXIII. H. 1. — 6) Barlach, Ueber Milzbrand 
und seine Behandlung. Münchener med. Woehenschr. 
No. 15. S. 727. — 7) Bartsch, Paul, 24 Tctanus- 
fälle mit einem Ueberblick über unser heutiges Wissen 
von dieser Krankheit. Diss. Leipzig. — 8) Bazy, De 
l’ophthalmo-reaction en Chirurgie. Bull, de la soc. de 
chir. 31. Juli. p. 911. — 9) Becker, Adolf, Die Ver¬ 
breitung der Echinokokkenkrankheit in Mecklenburg. 
Eine Fortsetzung der Madelung’schen Sammelforschung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVI. S. 1. — 10) Becker, A., 
Zur Frage der operativen Behandlung, von Venen¬ 
thrombosen an den Extremitäten. 79. Naturf.-Vers. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 45. S. 1334. — 11) Ber¬ 
ge y, Opsonines and vaccines as applied to surgical 
therapy. Univ. of Pennsylv. med. bull. Juni. — 12) 
van Binsbergen, W. A. A., Sodabaden als Genees- 
middel. Nederl. Tijdschr. No. 20. — 13) Blackader, 
A. D. and B. D. Gillies, General infection by the 
colon bacillus with rapidly fatal septicaemia and hae- 
moglobinaemia. New York med. journ. 16. März. Vol. I. 
p. 483. — 14) Bongiovanni, Drei Fälle von Ge¬ 
sichtserysipel, mit Localbehandlung mit Behring’schera 
Diphtherieserum geheilt. Gazz. degli osped. No. 48. 
Ref. Münch, med. Woehenschr. No. 39. S. 1955. — 
15) Brault, J., Note ä propos des bubons clim^te- 
riques. Bull, de la soc. de chir. p. 563. — 16)Buergcr, 
Leo, Actinomycosis of the skin of the foot. American 
journ. Nov. — 17) Builing, A. und W. Rullmann, 
Ein Fall von Lungenaktinomykose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Nö. 42. — 18) Busch, Beitrag zur Tetanus¬ 
frage, besonders zur Frage der präventiven Antitoxin¬ 
behandlung. Langenb. Arch. Bd. LXXXII. H. 1. — 
19) Caccia, Filippo, Su di un caso di stafilococcemia 
a decorso attenuato e localizzazioni multiple. Contributo 
clinico allo studio delle infezioni da piogeni. Policli¬ 
nico. Sez.chir. p. 483. — 20) Carnegie Dickson,W.E., 
Acute streptococcal septicaemia occurring at the men- 
strual period. Brit. med. journal. 28. Sept. Vol. II. 
p. 791. — 21) Clearv, J. H., A case of generalized 
blastomyeosis. Cook County hosp. rep. 1906. S. 293. 

— 22) Cornie, M., Sur deux cas de tuberculose mus- 
culaire. Bull, de l’acad. No. 8. — 23) Creite, Otto, 
Zur Therapie des äusseren Milzbrandes. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 51. S. 2128. — 24) Danielsen, 
Ueber die Schutzvorrichtungen in der Bauchhöhle, mit 
besonderer Berücksichtigung der Resorption. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. UV. S. 458. — 25) Deaver, John B.. 
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The surgical application of blood eiaminations. New 
York racd. journ. 2. Febr. — 26) Dreuw, Zur Be¬ 
handlung des Lupus. Lancet. 13. Juli. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. S. 2444. — 27) Dünger, R M 
Das Verhalten der Lcukocyten bei intravenösen Col- 
largolinjectionen und seine klinische Bedeutung. Aich, 
f. klin. Med. Bd. XCL — 28) Eberts, E. M. v. and 
W. H. P. Hill, Bacterial inoculation in the treatment 
of localized infections. Amer. journ Juli. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No.48. S. 2397. — 29) Ehrhardt, 
Oscar. Ueber die diphthcritische progrediente Haut- 
phlegrnone. Münch, ined. Wochenschr. No. 26. — 30) 
Emmerich, Rudolf, Die Pyocyanase als Propbylac- 
ticum und Heilmittel bei bestimmten Infectionskrank- 
heiten. Ebendas. No. 45 u. 46. — 31) Eppenstein, 
Hermann, Acute Leukämie und Streptokokkensepsis. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 48. — 32) Erb, 
Walter, Septische Erkrankungen und acute Leukämie. 
Ebendas. No. 21. — 33) Federschmidt, Ein Fall 
von Tetanus traumaticus, behandelt mit Tetanus-Anti¬ 
toxin Höchst. Münch, med. Wochenschr. No. 23. S. 1129. 

— 34) Feigl, G., Eine neue Methode der Bubonen¬ 

behandlung. Ebendas. No. 37. — 35) Fontoynont, 
Les bubons climateriques. Bull, de la soc. de chir. 
p. 475. — 36) Fragäle, Vincenzo, Diploeoccemia. 
Policlinico. — 37) Frank enstein, H., Ueber 

metastasirende Pneumokokkensepsis. Wiener klinisch¬ 
therapeutische Wochenschr. No. 18. — 38) Fricker, 
E., Beiträge zur Kenntniss der therapeutischen Resul¬ 
tate, speciell der Resultate der Serum therapie 
bei Tetanus. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. LXXXVIII. S. 429. — 39) Friedländer, Jul. 
und E. v. Meyer, Zur Lehre vom Rose’schen Kopf¬ 
tetanus. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 40) 
Friedländer, Jul., Ueber einen Fall von Rose’schem 
Kopftetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 18. S. 908. 

— 41) Gange, F. W., Zur Behandlung des Tetanus. 
Brit. med. Journ. 12. Jan. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15- S. 744. — 42) Glänzel, Ueber einen 
Fall von geheiltem schwerem allgemeinem Tetanus. 
Münchener med. Wochenschr. No. 5. S. 211. — 43) 
Greenwood Sutcliffe, W. and H. Wansey Baylv, 
A case of streptococcic septicaemia: treatment by 
Wright’s method with a vaccine made of organisms ob- 
tained from the patients blood, the inoculations being 
controlled by the opsonic index; recovery. Lancet. 
10. Aug. Vol. II. p. 367. — 44) Gruber, Max und 
Kenzo Futaki, Ueber die Resistenz gegen Milzbrand 
und über die Herkunft der milzbrandfeindlichen Stoffe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. S. 249. — 45) Grun- 
wald, Hugo, Das Erysipelas auf der I. medicinischen 
Abthcilungin den Jahren 1896—1905. Diss. München. — 
4G)JIall, Winslow W., E. Cr. Carter and B. R. Howard, 
Zur Serumbehandlung des Tetanus. Brit. med. journ. 
9. März. Ref. Miinch. medic. Wochenschrift. No. 28. 
S. 1399. — 47) Hecht, A.. Ueber die neuesten Heil¬ 
mittel gegen Erysipel. Therap. Monatsh. Jan. S. 23. 

— 48) Hirschberg, Martin, Acute Orchitis durch 
Pyocyaneusinfcction. Deutsche medic. Wochenschrift. 
No. 43. — 49) Hof mann, Max, Zur Serumbehandlung 
des Tetanus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. UV. S. 697. — 
50) Hüben er, Ein Fall von Pyocyaneusscpsis beim 
Erwachsenen. Deutsche medic. Wochenschr. No. 20. 
S. 803. — 51) Jäh ne und Schmidt, Ueber einen 
Fall von cerebraler Fettembolie, combinirt mit Tetanus. 
Münchn. med. Wochenschr. No. 25. S. 1232. — 52) 
Joseph, Eugen, Ein Beitrag zum Wesen der Ent¬ 
zündung. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. LXXXV1I. 

— 53) Kanavel, Allen B.. Eitrige Infectionsprocesse 
der Hand und des Unterarms. Centralbl. f. Chir. 
No. 34. — 54) v. Khautz iun., Anton, Zur Casuistik 
der Pneumokokkenmetastasen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 8. — 55) Kirmisson, E., Myosite tuberculcuse a 
foyers multiples chez un enfant de dix ans. Bull, de 
la soc. de chir. p. INS. — 5G) Derselbe. Dasselbe. 
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Bull, de l’Acad. No. 6. — 57) Klemm, P., Zur Frage 
der chirurgischen Allgemeininfectionen (Septhämie. 
Pyämie), speciell über die an acute Osteomyelitis sich 
schliessenden Blutinfectionen und ihre Behandlung. 
Volkmann’s klin. Vortr. N. F. No. 456/57. — 58) K lue. 
Friedrich, Beitrag zur traumatischen Entstehung d^r 
Schnenscheidentuberculose und zur Impftuberculose. 
Inaug.-Diss. Ueipzig. — 59) Kraemer, C., Die Tuber- 
culinnachbehandlung der chirurgischen Tuberculose 
79. Naturf.-Versamml. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. S. 2005. — 60) Kraus, A., Uebertragungs- 
versuche mit Rhinosklerora. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 61) Krause, Behandlung der Drüsentuber* 
culose mit subcutaner und interner Anwendung von 
Koch’s Bacillenemulsion. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

— 62) Krencker, Ernst, Bacterium coli commune al? 
Sepsiserreger in 2 Fällen von Abdominalerkrankungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2095. — 63 
Kretz, Angina und septische Infection. Zeitschr. für 
Heilk. Bd. XXVIII. H. 10. — 64) Külbs. Ein Fall 
von Aktinomykose der grossen Zehe. Wien. klic. 
Wochenschr. No. 2. — 65) Laan, H. A., Phlebitis 
migrans. Nederl. Weekbl. 6. April. No. 14. — 66 
Lengfellner, Karl, Ein Fall von innerem und äusserem 
Milzbrand. Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 526 

— 67) Lerda, Guido, La profilassi delle infezioni 

chirurgiche mediante Timmunizzazione preventiva. Giorn. 
della R. Accad. di Med. di Torino. Vol. XIII. F. 9 
bis 11. — 68) Lewandowsky. F., Zur Pathologie 
und Therapie der multiplen Abscessc im Säuglingsalter. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1950. — 69) Der 

selbe, Ueber einen Fall von ulceröser Hautaffecti-m 
beim Erwachsenen, verursacht durch den Bacillus pyo- 
cyaneus. Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2275 

— 70) Lex er, E., Die Behandlung der septischen Is- 
fection. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 14 u. I V 

— 71) Liibbert, A., Eine neue Methode der ßehani 

lung mit Hyperämie. Therap. Monatsh. Nov. — 72 
Mahler, Ph., Ueber einen Fall von D iph the rieb arrVVr- 
und Streptokokkensepsis. Berl. klin. Wochca-dr. 
No. 47. — 73) Maier, F„ Zur Therapie der 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. S. 1439. — 74 

Makins, G. H., A case of Cellulitis following infeet; 
by an organism set free by the wounding of an N: 
blind diverticulum of the large intestine. Brit. mt-d 
journ. 20. April. Vol. I. p. 926. — 75) Mandei- 
bäum, M., Zur Streptokokkenfrage. Zeitschr. f. H\£ 
Bd. LVIII. II. 1. — 76) Mandry, Gustav, Beitrai: 

zur Serumtherapie des traumatischen Tetanus. <Bericht 
über 10 mit Behring'schem Antitoxin behandelte Fäü* 
von Wundstarrkrampf.) Beitr. z. klin. Chir. Bd. I.I11. 
S. 731. — 77) Marcovich, A., Meningokokken im 

kreisenden Blute. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. — 
78) Martinez, M. Verdejo, Behandlung der Milzbraod- 
pustel mittels Excision. Rev. de med. y cir. pract. d* 
Madrid. 14. Septbr. Ref. Münch, med. Wochenschr 
No. 46. S. 2297. — 79) MTntosh, J., Die Tuher- 

culinbehandlung der chirurgischen Tuberculosen der 
Kinder. Scott, med. and surg. journ. Mai. Re* 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 1895. — 80 
Ncumann, Hermann, Zur Behandlung des Erysipels 
mit Metakresolanytol. Berl. klin. Wochenschr. No. 2:'. 

— 81) Nicolle et Dubos, Un cas de morvc humain 
termine par la guerison. Rev. med. de Normand;*- 
10. Juni. — 82) Nieter, A., Zur Streptokokken 
frage. Zeitschrift für Hygiene. Bd. LVI. Heft 2. — 
83) Otten, M., Beiträge zur Kenntniss der Slaphyh 
mykosen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. X 1 ' 
S. 461. — 84) Peiser, Alfred, Ueber das Verhalten 
der serösen Körperhöhlen gegenüber im Blute kreisenden 
Bakterien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. S. 484. — 
85) Pende, Nicola, Contributo allo studio clinico, ist-- 
logico e batteriologieo della cosi detta gangrena nos - 
comialc. Policlinico. (Lag nur theilweise vor.) — 86 
Pexa, W., Heilung eines traumatischen Tetanus Ug 
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einem Kinde durch Serumbehandlung und infantiler 
Pseudo te tan us. Wiener med. Wochenschr. Nq. 32 u. 
33. — 87) Pfeiffer, Multiple’ Periostitis typhosa. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1554. — 88» 
Fort, Fall von Pneumokokkensepsis. Ebendas. No. 53. 
S. *2649. — 89) Priester, Isidor, Ein Fall acuter 
wandernder Phlebitis. Wiener med. Wochenschr. 1906. 
No. 44. — 90) Rabinowitsch, Marcus, Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung der Tetanusbacillen 
und ihrer Gifte vom Magendarmtractus aus. Arcb. f. 
Hyg. Bd. LXI. H. 2. — 91) Richter, J., Entzündung 
um Fremdkörper als Tumor operirt. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 29. — 92) Rosenberger, W., Ueber 
den Verlauf der acuten eitrigen Entzündung mit und 
ohne Stauungshyperämie. Ziegler’s Beitr. Bd. XLI. 
11.2. — 93) Rumpel, 0., Ueber Geschwülste und ent¬ 
zündliche Erkrankungen der Knochen im Röntgenbild. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Erg.-Bd. XVI. 
Mit 140 Bild. a. 23 Taf. u. 2 Fig. Hamburg. — 94) 
Saathoff, Influenzasepsis und experimentelle Influenza- 
bacillenseptikämie. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
S. 2220. — 95) Salva Mercade, Adenites sus- et 
preinguinales. Gaz. des höp. No. 3. — 96) Schade, 
H., Zur Wirkung des Priessnitz’sehen Umschlages bei 
der Entzündung. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
S.865. — 97) Schlayer, Fall von Tetanus trauraaticus. 
Heilung durch Behring!s Antitoxin. Ebendas. No. 19. 
S. 964. — 98) Schmidt, E., Ein Fall von acuter 
eiteriger Osteomyelitis des Unterkiefers nach Trauma. 
Med. Klinik. S. 1099. — 99) Schuster,. Paul, 
Statistische und klinische Analyse der in den Jahren 
1852—1906 auf der medicinischen Klinik zu Frei¬ 
burg i. B. beobachteten Fälle von Erysipelas. Diss. 
Freiburg. — 100) Spencer, W. G., Acute solitary 

suppuration in the psoas and iliacus muscles. Clin. 
söc. London. 12. April, p. 141. — 101) Stewart, 
Francis T., Arteriotomy for thrombosis and erabolism. 
Annals of surg. Sept. — 102) Stuart-Low, W., The 
usc of animal blood serum in surgery: preliminary 
notes. Lancet. 4. Mai. I. p. 1221. — 103) Terrier, 
F. et S. Mercade, Tetanos. Note ä propos de deux 
cas d’insucces du serum antitetanique en injeclion pre- 
ventive. Rev. de chir. T. XXV11. No. 1. — 104) 
Thevenot, L., A propos de l’actinomycose humaine. 
Lyonmed. p. 941. — 105) Thompson, E. R., Tetanus 
und Serumbehandlung. Brit. med. journ. 4. Mai. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 1894. — 106) 
Tiimann, Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 107) Udjurminski, 
A. J., Ueber die Orientbeule und ihre Behandlung nach 
Bier. Wratschebn. Gazeta. No. 25. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 46. S. 1364. - 108) Urban, 
Ein Beitrag zur Frage der Antitoxinbehandlung des 
Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 8. S. 372. 
~ 109) Vack, Les mefaits de la blennorrhagie. 
Septicemies et pyohemies gonococciques mortelles. Arch. 
de med. et de pharm, mil. August. — 110) Wele- 
minski, F., Der Gang der Infectionen in den Lymph- 
bahnen. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 111) 
White, Arthur H., On the opsonic index and the 
therapeutic inoculation of bacterial vaccines. Dublin 
journ. 2. Sept. — 112) Wideröe, S., En differential- 
diagnostik Eiterreaction. Norsk Magaz. for Laegevidensk. 
Ao. 8. Ref. 3iünch. med. Wochenschr. No. 43. S. 2150. 

— 113) Wol f, Herman E., Rare pneumococcal infections, 

*»th report of cases — pneumococcal peritonitis; 
pneumococcal parotitis and subcutaneous abscess; 
pneumococcal arthritis. Cook county hosp. rep. 1906. 
P- 105. — 114) Wrede, Die Stauungsbehandlung 

acuter eitriger Infectionen. Langenb. Arch. Öd. LXXXLV. 

— 115) Wyssotzky, Die Veränderungen des Blutes bei 
septischen Erkrankungen. Russ. med. Rundsch. Bd. LXV1I. 
A°-1.— 116) Zange meiste r, Ueber die Aussichten der 
activen und passiven Imraunisirung der Menschen gegen 
Streptokokken. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.XXVI. H.2. 


Dem Bericht von M. Hofmann (49) liegen 30 Fälle 
von Tetanus zu Grunde, die in der Grazer Klinik be¬ 
obachtet wurden. Am günstigsten waren die Ergeb¬ 
nisse bei der Duralinfusion (16 Fälle mit nur 2 Todes¬ 
fällen, davon einer an Pneumonie, gegen 7 Todesfälle 
bei 13 nur subcutan Injicirten). Prophylaktische In- 
jectionen wurden nicht gemacht: dazu bestehe kein 
Grund. Denn die rechtzeitige active chirurgische Be¬ 
handlung verunreinigter Wunden sei die beste Prophy¬ 
laxe. So handelte es sich in sämmtlichen 25 Tetanus- 
fdllen der letzten 14 Jahre um kleine Verletzungen, 
meist an den unteren Extremitäten, die von den Kranken 
entweder garnicht beachtet worden waren oder doch 
sehr spät erst in Behandlung gebracht wurden. 

IV. Geschwülste. 

1) Adarakiewicz, Albert, Die bisherigen Erfolge 
meiner unblutigen Behandlung des Krebses und die 
„Autoritäten“. Wien. Med. Blätter. — 2) Andersen, 
Kristensen, Die Vertheilung des Krebses, mit anderen 
Krankheiten verglichen, und in Bezug auf die Aetiologie 
des Krebses. Norsk. Mag. for Laegevidensk. No. 8. — 
3) Astinet, Franz, Ein Fall von Chondrosarkom der 
Scapula mit enormer anaplastischer Metastasirung in 
der Bauchhöhle. Diss. München. — 4) Bashford, E. F., 
J. A. Murray und M. Haaland, Ergebnisse der expe¬ 
rimentellen Krebsforschung. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 38. — 5) Beck, Carl, Ueber Combinationsbe- 
handlung bei bösartigen Neubildungen. Ebendas. No. 42. 

— 6) Becker, Ferd., Ein mit Radium behandelter 
Fall von Epitheliom. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1553. — 7) Beclere, Cancer et radiotherapie. 
Progres möd. Januar. (Lag nur theilweise vor). — 8) 
Behrens, Franz, Ueber inter- und submusculäre Lipome. 
Diss. Berlin. — 9) Bergeil, P. und Anton Sticker, 
Ueber Pathogenese und über specilischen Abbau der 
Krebsgeschwülste. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 

— 10) Bier, Aug., Beeinflussung bösartiger Ge¬ 
schwülste durch Einspritzung von artfremdem Blut. 
Ebendas. No. 29. S. 1161. — 11) Bobbio, Sarcoma 
sviluppato attorno di un tragitto fistoloso da tuber- 
culosi della scapola. Giorn. della Reg. Accad. di med. 
di Torino. 1906. No. 11 u. 12. — 12) Borrel, A., 
Le probleme du cancer. Bull, de 1’Inst. Pasteur. 
32 fig. Paris. — 13) Derselbe, Observations ötio- 
logiques. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. V. S. 106. — 
14) Boseck, K., Die Entstehung einer bösartigen Neu¬ 
bildung durch ein Trauma. Monatsschr. f. Untallheilk. 
No. 9. — 15) Branch, C. W., Papain in malignant 
growths. Brit. med. Journ. 19. Jan. Vol. 1. p. 135. 

— 16) Butlin, H. T., The contagion of cancer in 
human beings; autoinoculation. Lancet. 3. Aug. — 

17) Cathcart, C. W., The essential similarity of in- 
nocent and malignant tumors. London. 86 Abb. — 

18) Cernezzi, Le iperplasie, le inliaramazioni croniche 
ed i turaori primitivi dclle ghiandole linfatiehe. 
260 pp. Mailand. — 19) Cheatlo, L., inflamniatory 
changes in posterior spinal root ganglia in cases of 
cutaneous cancer. Brit. med. Journ. 20. Juli. — 20) 
Childe, The educational aspect oi the cancer question. 
Ibidem. 20. Juli. — 21) Chisholm Williams, X rays 
in the treatment of carcinoma and sarcoma. Lancet. 
26. Jan. Vol. I. p. 211. —22) Clairmont, P., Dia¬ 
gnose uird Therapie des Basalzellenkrebses. Langenb. 
Arch. Bd. LXXX1V. H. 1. — 23; Cut fiel d, Trypsine 
treatment in malignant disease. Brit. med. Journ. 
31. Aug. — 24) Czerny, V., Ueber unerwartete Krebs¬ 
heilungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. V. S. 27. — 
25) Decrequy, Le traitement des cancers par les 
ötincelles de haute fräquence. Arch. prov. de chir. 
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T. XVI. No. 11. — 26) Donati, Beitrag zur Be¬ 
handlung maligner Tumoren mittels Trypsininjection. 
Ref. in Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1349. 

— 27) Düngern, E. v., und R. Werner, Das Wesen 
der bösartigen Geschwülste. Eine biologische Studie. 
Leipzig. — 28) Eckermann, Alois, lieber Narben- 
carcinome. Diss. Leipzig. — 29) Ehrlich, J. und 
H. Apolant, lieber spontane Mischtumoren der Maus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 30) Erhard, 
Anton Ernst Benj., Lymphangitis carcinomatosa der 
Extremitätenmusculatur bei Cancer en cuirasse. Diss. 
München. — 31) Evans, T. H., A preliminary con- 
sideration of the treatment of cancer. New York med. 
Journ. 4. Mai. Vol. I. p. 831. — 32) Eve, Frederic, 
A lecture on the pathology and treatment of tumours 
of the jaws. Brit. med. Journ. 29. Juni. Vol. I. 
p. 1525. — 33) Fischer, Bemh., Die Entdeckung der 
Krebsursache durch Herrn Dr. H. Spude. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. S. 788. — 34) Fischer, B., 
Das Problem des Krebses. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 10. — 35) Fischer, J. F., Et tilfaelde af in- 
operabelt sarcom, behandlet med Röntgenstraalcn. 
Hospitalstid. 1906. No. 36. — 36) v. Fischer, J., 
und K. Engel, Weitere Beiträge zur Behandlung 
mediastinaler Tumoren mit Röntgenstrahlen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13. — 37) Fromme, H, 
lieber das Fieber beim Carcinom. Ebendas. No. 14. 

— 38) Gangolphe, M. et T. Gabourd, Euorme 
enchondrome costal chez un sujet exostosique. Rev. 
d’orthop. No. 3. — 39) Dieselben, Les angiomes 
profonds juxta-articutaires du genou. De leur diagnostic. 
Gaz. des höp. No. 52. — 40) Giesen, Paul, Beitrag 
zur Casuistik der Hämangioendotheliomc. Dissertation. 
München. — 41) Gold mann, E., Ueber die Be¬ 
ziehungen des Gefasssystcms zu den malignen Ge¬ 
schwülsten. 79. Naturforsch.-Vers. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. S. 2161. — 42) Graves, W. P., 
Report on the trypsin treatment of cancer. Boston Journ. 
Vol. CLVI. p. 129. — 43) Grub I e, C. G., Tumors of the 
parotid in children. Cook County Hosp. Rep. 1906. 
p. 176. —44) Guleke, Ueber Tumorbildung in verspreng¬ 
ten Parotiskeimen. Langenb. Arch. Bd. LXXXI. 1906. — 
45) Gwyer, Thymus gland treatment of cancer. Annals 
of surg. Juli. — 46) Ilaaland, M., Mäusekrebs und 
experimentelle Krebsforschung. Norsk Magaz. for 
Liigcvidensk. No. 2. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
Not 18. S. 897. — 47) Hacuptner, Willibald, Ueber 
embryonale Adenosarkome der Niere. Diss. Greifs¬ 
wald. — 48) v. Hansemann, D., Einige Bemerkungen 
über Epidermiscarcinom. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. — 49) Hart, C., Ueber die primäre Multi- 
plicität bösartiger Geschwülste des Verdauungstractus 
und ihre Beziehungen zur Polyposis intestinalis adeno- 
matosa. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. V. S. 481. — 
50) Hcrxheimer, G., Ueber hcterologe Cancroide. 
Zicgler’s Beitr. Bd. XLI. H. 2. — 51) Hofbauer, 
J., Experimentelle Beiträge zur Carcinomfrage. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 41. — 52) Hoffmann, Rudolf, 
Ueber Pancreatin bei Carcinom. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. S. 2276. — 58) Hollaender, Hugo 
und Daniel Pecsi, Ein neues Hcilprincip in der Be¬ 
handlung der Krebskrankheiten. Vorläufige Mittheilung. 
Wien. med. Wochenschr. No. 11. — 54) Hübner, H., 
Ueber die Röntgentherapie der Hautcareinome, mit De¬ 
monstration behandelter Fälle etc. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forsch. Bd. V. S. 85. — 55) Jacobsthal, Zur Histo¬ 
logie der spontanen Heilung des Hautkrebses. Langenb. 
Arch. 3d. LXXXIV. II. 2. — 56) Jones, H. Lewis, 
Die Behandlung des Ulcus rodens mit Zinkionen. Brit. 
med. journ. 16. Febr. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. S. 1193. — 57) Jores, L., Ueber Art und 
Zustandekommen der von B. Fischer mittels „Scharlachöl“ 
erzeugten Epithelwucherungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 879. — 58) Kalatschnikow, J. A., 
Ueber den Befund von cylindrischen Flimmerepithel- 


zellcn in der menschlichen Milz. Uusski Wrat- 
No. 27. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 41. S. PJ-J: 
(Zur Frage von der Entstehung der Tumoren.) - 53 
Kallionzis, Enorme lipome de la fosse sous-clavin 
laire gauche. Bull, de la soc. de chir. 26. Jur 

p. 702. (Abbildung: In einer Hautfalte, deren Ba>- 
vom Acromion zum Kieferwinkcl reicht, hängt bei der 
im Sitzen abgcbildeten Frau ein bimförmiger T^n.: 
bis über die Mitte des Oberschenkels herab; an v- 
Kuppe über handgrosses Decubitalgeschwür.) — f$ 
Käthe, M., Zur Kcnntniss des myoblastiseben Sarkom' 
Virchow’s Arch. Bd. CLXXXVII. II. *2. (Tumor a: 
der Fl. duodeno-jejun. bei 57jlihr. Mann.) — 61) Keet- 
ley, C. B., The prevention of cancer. London. — fcf 
Kodowaki, Shocho, Casuistischer Beitrag zur Lehr- 
von der traumatischen Entstehung der Schädel#] • 
theliome. Diss. München. — 63) Kolaczek. II. 
Ueber das primäre Muskelangiom. Beitr. z. klin. i n;: 
Bd. LVI. S. 448. — 64) Kolb, Die Sammclforsehur- 
des bayerischen Comites für Krebsforschung über di« 
Jahr 1905. Münch, med. Wochenschr. No. 8 u. 9. - 
65) Krön thal, Paul, Ueber Wachsthumscnergie uni 
Aetiologie der bösartigen Geschwülste. Virchow’s Arch 
Bd. CLXXXVI. H. 3. — 66) Laker, K., Ueber Wesen uni 
Heilbarkeit des Krebses. Wien. — 67) Lewin. 0. 
Experimentelle Beiträge zur Morphologie und Biokr 
bösartiger Tumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 5<i 

— 68) Lewisohn, R., Zur Behandlung maligner 
Tumoren mit Röntgenstrahlen. Zeitschr. f. Krebsfor^b. 
Bd. V. S. 99. — 69) v. Leyden, E. und P. Bergeil, 
Ueber die therapeutische Verwendung des Trvp> ? 
(Pancreatin) bei Carcinom. Zeitschr. f. klin. Mel 
Bd. LXI. — 70) Li pp mann, Heinr., Das Carcinom* 
sarcomatodes. Diss. Halle. — 71) Lockwood, C. B. 
The immediate microscopical diagnosis of tunK-ar* 
during the course of operations. Brit. med. journ 
19. Jan. Vol. I. p. 127. — 72) Loeb, L., Ueber e t;: 
Probleme der experimentellen Tumorlorschung. In¬ 
schrift f. Krebsforsch. Bd. V. S. 451. — 73) 
Drage, The treatment of cancer. Lancet. '.>«■* 
Vol. II. p. 690. — 74) Luther, John W, P: 
trypsin treatment of cancer. New York med. y> um. 
3. Febr. — 75) Mackay, G., A case that seem'’• 
suggest a clue to the possible solution of the cancer 
problem. Brit. med. journ. 20. Juli. — 76) Men dl. 
J., Ueber einen mittels Röntgenstrahlen behandele. 
Fall von Lymphosarkom. Med. Klin. S. 1041. — P 
Michell Clarke, J., A case of lymphadenoma treai*i 
by X-rays. Brit. med. journ. 26. Oct. Vol. II. p 1P' 

— 78) Molinie, J., Les tumeurs malignes du laryai. 
Paris. — 79) Morestin, H., Lipome de raisstl* 
Bull, de la soc. de chir. 2. Oct. p. 961. — 80) Der¬ 
selbe, Ostöome du maxillaire inferieur. Ibid. p 9»* 

— 81) Morton, William J., A case of cancer treate--. 
by trypsin. New York med. journ. 9. März. Y ol. I 
p. 443. — 82) Derselbe, Ueber präoperative X-Strahlen- 
und chirurgische Behandlung des Carcinoms. Deut«: 
von Eckstein. Prag. med. Wochenschr. No. 45. S.5S3. 

— 83) Müller, Sigmund, Ueber multiple primäre Car- 
cinome. Combination von Carcinoma ventriculi nut 
Carcinoma ovarii. Diss. München. — 84) Nast-Kol 1 
A., Ein cavernöses Muskelangiom des Unterschenkel 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. H. 2. — 85) Nogucra. 
El azul de metileno en el tratamiento del cancer. 1P) 
de med. y cir. pract. de Madrid. No. 933. — v 
Orth, Oscar, Sarkom und Trauma. Münchener nitf 
Wochenschr. No. 44. S. 2190. — 87) Orth Der, L 
Das W T escn der Avidität der Zellen zu den Nährstoffei 
und die Entstehung der Geschwülste aus verlagert*: 
Keimen. Wien. klin. W r ochenschr. . No. 41. — N> 
Owen, E., Cancer. Its treatment by modern metko*- 
Bradsbaw Lecture 1906. London. — 89) PaetzoN 
Dermoide und Epidermoide der männlichen Genital 
Beiträge z. klinischen Chirurgie. Bd. L1II. S. 420. " 
90) Philipp, P.W., Ueber Krebsbildungen im Kinde*- 
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alter. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. V. S. 326. — 
91) Derselbe, Dasselbe. Diss. München. — 92) 
Ransohoff, Very late rccurrences after Operation for 
carcinoma of the breast. Annals of surg. Juli. — 
93) Ranzi, Untersuchungen über antigene Eigen¬ 
schaften der Tumoren. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. 
H. 1. — 94) Ravenna, Ueber multiple primäre 
Krebse. Policl. No. 11. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 630. — 95) Rawling, Louis B., 
Das Knochensarkom bei jungen Kindern. Lancet. 

9. Febr. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
S. 1144. — 96) Redlich, Walter, Die Sectionsstatistik 
des Carcinoms am Berliner städt. Krankenhaus am 
Urban nebst casuistischen Beiträgen. Diss. Breslau. 

— 97) Reich, Wilhelm, Ein Fall von angeborenem 
Lymphangioma cysticum des Nackens. Diss. München. 

— 98) Ribbert, Menschliche Zellen als Parasiten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 99) Richard* 
son, Maurice H., On the diagnosis of tumors, with 
especial reference to the evil results of ovcrconlidence 
and delay. Boston journ. Vol. OLVI. p. 287. — 100) 
Richter, J., Ein Fall von subcutan entwickeltem 
Plattcnepithelcarcinom der Glutaealgegend. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. — 101) Ried in gor, F., 
Fall von Tumorbildung nach Fractur. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. S. 2456. — 102) Ri mann, 
Beiträge zur Casuistik der Mischgeschwülste des Hodens. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. Uli. S. 438. — 103) 
Robertson, F. W. and M. C. W. Young, Further 
researches into the ctiology of carcinoma; note upon 
certain histological features of carcinomatous tumors 
revealcd by an improved ammonio-silver process. Lancet. 

10. August. — 104) Rosenbaum, Blutuntersuchungen 

beim Krebs des Verdauungscanals. 79. Naturf.-Vers. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2162. — 
105) Rumpel, 0., Ueber Geschwülste und entzünd¬ 
liche Erkrankungen der Knochen im Röntgenbild. 
Fortschr. a. d. Gebiete d. RÖntgenstr. Erg.-Bd. XVI. 
Mit 140 Bildern a. 23 Taf. u. 2 Fig. Hamburg. — 
106) Ryall, Charles, Cancer infection and cancer 
recurrence: a danger to avoid in cancer operations. 
Lancet. 9. Nov. Vol. II. p. 1311. (Fälle von Im¬ 
plantationen bei der Operation.) — 107) v. Saar, 

Leber Cystadenoma mammae und Mastitis chronica 
cystica. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. H. 1. — 108) 
Salesby, C. W., The conquest of cancer. A plan of 
campaign. London. — 109) Sampson Handley, W., 
The Hunterian lectures on the pathology of melanotic 
growths in retation to their operative treatment. Lancet. 
13. April u. folg. Numm. — 110) Sandor, S., Ueber 
die Behandlung der Hämangiome. Orvosi Hetilap. 
No. 28. (Ungar.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
S. 1362. — 111) Savill, Agnes F., A case of multiple 
circurnscribed lipomata treated with ethylate of sodium. 
Lancet. 6. April. Vol. I. p. 943. — 112) Schaeffer, 
0., Ueber Tumornekrobiosen als Folgen der hilus- 
förmigen GeFdssversorgung. Arch. I. Gyn. Bd. LXXXII. 

— 113) Schiff, Eduard, A lecture on the treatment 
of epithelioma with Roentgen rays. Lancet. 23. Nov. 

— 114) Schmincke, A., Ueber Peritheliome in der 
Gegend des Handgelenks. Centralbl. f. Chir. No. 44. 
S. 1292. — 115) Schöne, G., Weitere Erfahrungen 
über Geschwulstimmunität bei Mäusen. 79. Naturf.- 
Vers. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2162. 

— 116) Schüller, M., Die Ursache der Krebs- und 
Sarkomwucherung beim Menschen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 117) Schwarz, Ch., Ueber einen 
mit Röntgenstrahlen behandelten Fall von Mediastinal¬ 
tumor nebst Bemerkungen über den Rückbildungs- 
mechanismus bestrahlter Geschwülste. Wiener klin 
Wochenschr. No. 47. — 118) Seaman Bainbridge, 
William, Trypsin in cancer — a preliminary Statement. 
New York med. journ. No. 9. — 119) Sehrt, E., Sub* 
cutane Leiomyome der Wange und ihre Histogenese. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIV. S. 728. — 120) Shaw, 


J., The curve of cancer, and how surgery blocks the 
way. London. — 121) Sick, Behandlung von Sarkomen 
mit ArsCDinjectionen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 122) Spude, IL, Entgegnung auf die Kritik 
meiner Monographie „Die Ursache des Krebses und der 
Geschwülste im Allgemeinen“ durch Herrn Privatdocenten 

B. Fischer. Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1237. 
— 123) Stahr,. Hermann, Atypische Epithelwucherungen 
und Carcinom. Ebendas. No. 24. S. 1178. — 124) 
Stakelberg, A. A., Adenocarcinom der Ohrenschmalz¬ 
drüsen. Russki Wratsch. No. 31. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 40. S. 1183. — 125) Sutton, J. B., Tumours, 
innocent and malignant. 4. edit. London. — 126) 
Warren, C., Disappearencc of a round cell sarcoma 
after treatment by X-rays. Recurrence. Death. Arch. 
internat. de chir. Vol. III. F. 5. — 127) Weber, 
F. P., Multiple hereditary developmental angiomata of 
the skin and mucous membranes with recurrent 
haemorrhages. Lancet. 20. Juli. — 128) Widmer, 

C. , Heilung eines Carcinoms durch Sonnenlicht nebst 
einigen Beiträgen zur unmittelbaren Lichttberapie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 619. — 129) 
Withcrbee, W. D., The r open method“ treatment of 
cancer. New York med. journ. 12. Oct. p. 696. — 
130) Wolff, Jacob, Die Lehre von der Krebskrankheit 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Jena. Mit 
52 Abbild. 

[Blegvad, N., Vorläufige Mittheilung über Behand¬ 
lung bösartiger Neubildungen mit Trypsin. Hosp. Tid. 
No. 44. (Aus der Klinik Th. Rovsing.) 

Trypsin von Raimcs, Clarlru. Co. in Edinburgh — 
in 10 Fällen versucht — war ohne jede günstige 
Wirkung, hatte im Gegcntbeil in zwei Fällen eine 
scheinbar ungünstige locale Wirkung und in mehreren 
Fällen eine ungünstige generelle Wirkung (Schüttel¬ 
fröste. Fieber, Exanthem und psychische Störungen); 
die Injectionen waren sehr schmerzhaft. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Hauer, Franz, Ueber subcutane Anwendung der 
Gelatine bei Krebs. Orvosi hetilap. No. 7. 

Der Verf. machte bei unoperirbarem Carcinom Ver¬ 
suche mit subcutaner Anwendung von Gelatine und fand, 
dass Gelatine in den meisten Fällen nicht nur die 
Blutung, sondern auch die Secretion wesentlich ver¬ 
mindert, die Schmerzen stillt, das Körpergewicht er¬ 
höht, und dass oft das Primärcarcinom kleiner wird. 

Knzmik.] 

[Kuzmik, Paul, A gyökeres rakmütefeknel köve- 
tendö olvek. Orvosi hetilap. No. 20—21. 

Bei dem am 15. bis 17. November 1906 in Buda¬ 
pest abgchaltenen Krebscongress bespricht Verf. auf 
Grund der in der Literatur enthaltenen statistischen 
Daten die heute bestehenden Theorien und Verfahren, 
welcher wir uns bei der operativen Heilung des Krebses 
bedienen. Das Hauptaugenmerk ist auf das frühe Er¬ 
kennen des Krebses, die Diagnose, und auf deren Grund 
auf den frühen operativen Eingriff zu wenden. Die 
regionären Drüsen müssen immer exstirpirt werden. 

Horväth (Budapest).] 

[Schramm, H. und E. Dolinski, Zur Kenntniss 
der Lymphangiome. Lwowski tygodnik lekarski. No. 20 
und 21. 

Eine Casuistik von 19 Fällen, die in 3 Gruppen 
getheilt werden. Zur ersten — Lymphangioma cavcr- 
nosum simplex — gehören 9 Fälle; zwei auf den 
äusseren Genitalien bei Knaben, einer auf der Palpebra 
superior, zwei auf der oberen Lippe und einer aut der 
unteren Lippe, auf dem Unterschenkel, am Dorsum 
pedis und in der Zunge sub forma Makroglossie. In 
der Mehrzahl der Fälle sind die Verff. mit den keil¬ 
förmigen Excisioncn der Cutis und veränderten Subcutis 
zum Ziele gekommen. Recidive gehören aber nicht zu 
den Ausnahmen. 
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Zur zweiten Gruppe — Lymphangioma cavernosum 
diffusum — zählen die Verff. einen Fall, wo dieses 
Neoplasma auf den Thorax und die äusseren Genitalien 
(bei einem 7jährigen Mädchen) localisirt war. Partielle 
Kxcisioncn blieben ohne Nutzen. Erst nach Injectionen 
von Alkohol absolutus (5—10 ccm jede zweite Woche) 
trat vollständige Heilung ein. 

Zur dritten Gruppe — Lymphangioma cysticum — 
gehören 9 Fälle, von denen 6 am Hals, 2 in der Aiilla 
und einer in der Bauchhöhle, zwischen den Blättern 
des Mesenteriums, auftraten. Hier kann nur eine radi- 
cale Operation von Nutzen sein. Das eine Kind mit 
Lymphangioma cysticum colli, das stark mit der Vena 
jugularis interna zusammengewachsen war, verblutete 
auf dem Operationstische und in dem letzten Falle 
(Chylangioma) wurden die Cystenwände nur partiell 
resecirt, wegen starker Verwachsungen mit den Ge¬ 
därmen und nachher tamponirt. Völlige Heilung. 

Herman (Lemberg).] 

V. Röntgenstrahlen, Radium etc.*) 

1) Bergonic, J., Ueber die permanente Messung 
des Härtegrades der von einer Röntgenröhre ausgehenden 
Strahlen. Wiener klin. - therapeutische Wochenschrift. 
No. 19. — 2) Bircher, Eugen, Die chronische Bauch- 
fclltuberculosc, ihre Behandlung mit Röntgenstrahlen. 
189 Ss. Aarau. — 3) Blum, V., Die Grenzen der 

Leistungsfähigkeit des radiologischen Concrementnach* 
weises. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 4) 
Bruce, W. J., System of radiography, with an atlas 
of the normal. London. — 5) de la Camp, Zur 
Frage der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 697. — 6) 
Colombo, Carl, Ueber die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das Centralnervensystem. Zeitschr. für 
diät. u. phys. Ther. Bd. X. — 7) Davidsohn, F., 

Röntgentechnik. Berlin. Mit 13 Abb. und 12 Taf. — 
8) Forchammer, H., Die Resultate bei Lichtbehand¬ 
lung von Lupus in Nasen- und Mundhöhle. Hospitaltid. 
No. 8. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 18. S. 897. 

— 9) Fraenkel, Fritz, Lage- und Maassbestiraraungen 
durch Röutgcnstrahlen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. S. 632. — 10) Gergö, E., Ueber den wissen¬ 
schaftlichen und praotischen Werth der Alcxander’schen 
Röntgenbilder mit plastischer Wirkung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. — 11) Goldammer, F., Die 
röntgenologische Diagnostik der Erkrankungen des Magen¬ 
darmcanals. Hamburg. Mit 44 Röntgenb. auf 11 Taf. 
und einem Vorwort von H. Kümmell. — 12) Grashey, 
Ueber die Untersuchung von Fracturen mit Röntgen¬ 
strahlen. Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. 11. H. 3. — 13) Groedel, Ein selbstcentrirender 
Röntgenröhrenhalter. Ebendas. Bd. XL H. 3. — 

— 14) Holding, The therapeutic valüe of the X-ray. 

Albany med. annals. August. — 15) Holzknecht, 
G. und S. Jonas, Die radiologische Diagnostik der 
intra- und extraventriculären Tumoren etc. Wien. — 
16) J o 1 asse, Ueber den derzeitigen Stand der Röntgen¬ 
diagnostik bei Magen-Darmkrankheiten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1424. — 17) Kaestle, 

Eine neue Fixations- und Compressionsvorrichtung für 
Rüntgenographie. Ebendas. No. 22. 8. 1085. — 

18) Kassabian, M. K., Röntgen rays and electro 
therapeutics. London. — 19) Kienböck, R., Radio¬ 
therapie. Ihre biologischen Grundlagen, Anwendungs¬ 
methoden und Indicationen. Mit einem Anhang: 
Radiumtherapie. Stuttgart. Mit 178 Abb. — 20) 
Lehmann, Carl, Das Röntgenverfahren und sein Werth 
für den praciiscben Arzt. Diss. Kiel. — 21) Pirie, 
A. H., A new tnethod for using X - rays. Lancet. 
July 13. — 22) Rumpel, 0., Ueber Geschwülste und 
entzündliche Erkrankungen der Knochen im Röntgen- 

*) Technisches s. a. VI. Geschwulstbehandlung IV. 


bild. Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgenstrahl -1 
Ergänzungs - Bd. XVI. Hamburg. Mit 140 Bild v. 
23 Taf. und 2 Abb. — 23) Schmidt, H. E., I I 
intratumorale Röntgenbestrahlung. Münch, raed. Wod 
schrift. No. 14. S. 673. — 24) Sommer, E., 1 
neue Art der physikalischen Nachbehandlung von Y.' 
letzungen auf Grund einer röntgenologischen Stu«: 
über die Callusbildung. 39 Ss. Leipzig. Mit 7 A ‘ 
und 5 Taf. — 25) Springer, Sichtbarmachung v 
Trachea und Bronchialbaum im Röntgcnbilde. l'n: : 
med. Wochenschr. 1906. No. 12. — 26) StreF , 
H., Die intratumorale Bestrahlung der Krcbsgeschvi 
als Fortschritt der Radiotherapie. Münch, med. 
schrift. No. 11. S. 527. — 27) Welsh, D., T 
Roentgcn rays in medical work. 4. ed. London - 
28) Wiesner, B., Ueber die Wirkung der Röntg?-;- 
strahlen bei tiefer gelegenen Krankheitsprocv 
Archiv f. pbysik. Medicin und med. Technik, ftii. il 
H. 3 u. 4. 

[1) Alexander, Adalbert, Von den StrahlenbiM-r 
der Fremdkörper. Gyögyäszat. No. 31, 33. (Ana; 
mit Abbildungen die Röntgenschatten der in dis He 
webe eingeheilten Fremdkörper und schliesst au> ier 
Art des Durchschcincns, der Lage der Lampe und 
Qualität des Schattens auf die Lage des Fremdkörper- 

— 2) Derselbe, Plastische Röntgenbilder. IUI'": 
No. 26. (J)er Verf. behauptet, dass die X-Stiab! 
plastisch abbilden und widerlegt die hierauf bezügli i i . 
Einwände des Dr. Adolf Stein.) — 3) Derse. 
Ueber das Zeichnungsvermögen der X-Strahlen. 1F: 
No. 41, 42, 44. (Discutirt in einer Artikelserie ys? 
vielseitig angefochtcne Auffassung über das Zeichne 
vermögen der X-Strahlen, sowie darüber, ob die BilU 
plastische Bilder sind.) — 4) Stein, Adolf, Bemerk::- 
gen zur plastischen Herstellung der Röntgenbilder : 
deren praktischem Werth, lbid. No. 24. (Die pir¬ 
schen Röntgenbilder sind weder in ihrer Gcsamtu:. ’ 
noch in ihren Theilcn besser, sondern nur sefer 
die gewöhnlichen Röntgenbilder. Der Verf. emr.H ; 
der Praxis nicht viel von diesen Bildern.) Kauft 

VI. Technisches. 

1) Akerblora, N. V., Eine Methode zum Ster • 
siren von Catgut (und Seide) durch Erwärmung in" 
Nord. med. Arkiv. Abth. I. No. 1. — 2) Bacci. ^ 
un nuoYO istrumento per il drenaggio. Policlin. - 
3) Becker, Neuer Kochsalzsterilisationsapparat u- 
Wasserkühlung und Höhen Verschiebung. Munch, mri. 
Wochenschr. No. 38. S. 1881. — 4) Bloch. A 

Ueber einen neuen Katheterdampfsterilisator mit A" 
bewahrungsbehältern für die einzelnen Katheter. B-: 
klin. Wochenschr. No. 10. — 5) Delitzin, S. N- 
Ueber Dr. A. A. Stoll’s Rhychanotrepan und d r u 
Veränderungen an demselben. Langenbeck’s Arct ■ 
Bd. LXXX1I. H. 4. — 6) Dessaucr, Leber erf- 
ncuen röntgenologischen Untersuchungsapparat tlrx" 
skop). Arcb. f. Orthop. etc. Bd. VI. H. 1. - 
Frommer, V., Instrument zur Naht in beschrau" 
Hohlräumen. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 

— 8) Geräuschloses Röntgeninstrumentarium mitAAeb" 
Unterbrecher. Münch, med. Wochenschrift. .No." 
S. 2358. — 9) Godet, Sur une nouvelle aiguil' 
suture pour les points en U, en capitons et les surr¬ 
en raasse de la paroi abdominale. Arch. gen. de " 
No. 35. — 10) Gross, W., Eine neue Magensonde: 
Röntgenzwecke. Münch, med. Wochenschr. No. • 
S. 1236. — 11) Grünwald, L., Watte- und wr 
kästchen für den Sprechzimraergebraucb. Ebenda^-' 
No. 49. S. 2429. — 12) Heine, Der Draht-Celli^ 
verband. Ebendas. No. 9. S. 421. — 13) Hofmi-i 
Eine zweite Art der Umsetzung von Längsextensioi- 
queren Zug. Ebendas. No. 9. S. 421. — 14) K"- 
Fr., Steril-Rohcatgut. Ebendas. No. 50. S. 2483. - 
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15) Küster, E., Ein Hülfsmittel zur schnellen Aus¬ 
führung der Craniotomie. Langenb. Arch. Bd. LXXXVI1I. 
H. 1. — IC) Lengfellner, Plattfuss-Metall- und 

Celluloideinlagen. Münch, med. Wochcnschr. No. 9. 
S. 419. — 17) Liepmann, W., Die Benutzung von 
„Rahmentaschen“ zum Mitführen geburtshülflicher, gy¬ 
näkologischer und chirurgischer Instrumente. Ebendas. 
No. 19. S. 939. — 18) Lossen, H., Ein neuer Daumen- 
bcwegungsapparat. Arch. f. Orthop., Mechanother. u. 
Unfallchir. Bd. V. H. 2 u. 3. — 19) Madlener, Max, 
Ramiezwirn als chirurgischer Faden. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 50. S. 2485. — 20) Markus, H., 
Ein aseptischer Katheterisator. Ebendaselbst. No. 26. 
S. 1284. — 21) Noble, Charl. P., The Mosetig batisle. 
A useful addition to the armamentarium of the hospital. 
New York med. journ. 12. Oct. — 22) Pochhammcr, 
Die Construction und das Princip der Doppelspritze für 
die Spinalanalgesie. Dtsch. med. Wochenschr. No. 37. 
(Polemisch.) — 23) Raudnitz, Zwei neue Saugappa¬ 
rate. Prag. med. Wochenschr. 1906. No. 34. — 24) 
Rosenthal, Joseph, Ueber einen neuen Röntgenapparat 
und über einige mit demselben erzielte Resultate. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2096. — 25) 
Saxthorph Stein, V., Eine neue Paraftinepritze und 
Bemerkungen über die Paraffinschmelzpunkte. Hospitals- 
tidende. No. 18. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1551. — 26) Derselbe, Eine neue Paraffinspritze. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XIX. H. 3. — 27) Scheven, 
Otto, Eine Tamponbüchse mit Spulvorrichtung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. S. 1086. — 28) Schiele, 
Bleikasten für Röntgenröhren. Ebendas. No. 6. S. 268. 
-- 29) Schopf, F., Röntgenbrillen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 42. — 30) Schottelius, Max, Hae- 
mostix, Instrument zur Entnahme von Blut für dia¬ 
gnostische Zwecke. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
S. 525. — 31) Schubert, 0., Narkosen- und Dosirungs- 
vorrichtung. Aerztl. Polyt. Mai. — 32) Schultze, 
Ein einfacher Hebeapparat. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVIIL II. 2. — 33) Schultze, F., Neue 
Tupferkästen. Med. Klinik. S. 1108. — 34) Wahl, 
Karl, Fesselbandmaass für genaue Umfangsmessungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 2335. — 35) 
Wederhake, Dauernd steriles Fadenmaterial. Deutsche 
med. W T ochenschr. No. 47. — 36) Weiss, A., Ein 
neuer Katheter- und Cystoskop-Sterilisator. Wien. med. 
Wochenschr. No. 24. — 37) Zeller, A., Eine neue 
Nadel. Münch, med. W T ochenschr. No. 37. S. 1829. 

VII. Aseptik und Antiseptik. Wund¬ 
behandlung. 

a) Hautdesinfeetion. 

1) Bogdanik, J., Creolin in der Chirurgie. Czasop. 
lekars. No. 5. (Poln.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 44. 
S. 1308. — 2) v. Brunn, Max, Ueber neuere Methoden 
der Hautdesinfeetion des Operationsfeldes. Nebst Be¬ 
merkungen über die Einrichtung bakteriologischer La¬ 
boratorien für klinisch-chirurgische Zwecke. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. L1V. S. 630. — 3) Cohn, Willy, 
Ueberblick über die Leistungen auf dem Gebiete der 
Händedesinfection. Diss. Breslau. — 4) Ekstein, 
Ueber Vereinfachung der Heisswasser-Alkohol-Sublimat- 
desinfection der Hände. Centralbl. f. Gyn. No. 15. — 
5) Enderlen, Ueber Jod-Benzindesinfection. Münch, 
med. Wochenschr. Nr. 38. — 6) Füth, Ueber 
Formicin, ein neues Hiindedesinficiens. Verh. d. Deutsch. 
Ges. f. Gyn. Ebendas. No. 26. S. 1302. — 7) Gras- 
mann, Max, Versuche über Händedesinfection unter 
besonderer Berücksichtigung der von Heusner empfohlenen 
Jodbenzinmethode. Ebendas. No. 42. S. 2089. — 
8) Heusner, Ueber Jodbcnzindesinfection. DeutscheZeit- 
schr. f. Chir. Bd. LXXXVII. — 9) Klapp u. Dönitz, 
Ueber Chirosoter. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
— 10) Dieselben, Dasselbe. 79. Naturf.-Vers. Ref. 


Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2163. — 
11) Linnartz, Practische Winke zur Seifenspiritus- 
desinfection. Angabe eines Seifenspiritus Waschtisches. 
Centralbl. f. Chir. Nr. 50. S. 1460. — 12) Littauer, 
Artur, Ueber Operationen unter Gaudaninhautschutz 
nach Döderlein. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
S. 1031. — 13) Mak van Waay, H. D., Is tijdbespa- 
ring bij het dcsinfecteeren van huid en handen mogelijkV 
Nederl. Weekbl. 5. Oct. S. 925. — 14) Scordo, 

Vergleichende Untersuchungen für die Eigenschaften 
des Sublimats und des Sublamins. Centralbl. für Bakt. 
I. Abth. Bd. XL1V. H. 3. — 15) Vogel, Ueber 
Operationen an den Händen und deren Vorbereitung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 169. — 16) 
W T edcrhake, Ein Ersatz der Gummihandschuhe. 
Centralbl. f. Gyn. No. 25. (Jodkautschucklüsung.) — 
17) Derselbe, Ueber eine einfache trockene Ent¬ 
keimungsmethode der menschlichen Haut. Centralbl. f. 
Chir. No. 23. S. 649. 

Die Schlusssätze der äusserst ausführlichen Arbeit 
von M. v. Brunn (2) bringen ausser der erneuten Fest¬ 
stellung der Unzulänglichkeit aller Methoden eine 
Empfehlung des sterilen Gummiüberzuges nach Döder¬ 
lein, der allerdings nur in Verbindung mit der Jod- 
tinctur-Benzin-Desinfection z. Z. das Höchste leisten 
soll. Benzin sei freilich wegen Hautreizung bedenklich, 
Jodtinctur nahe drainirten Wunden zu vermeiden. Auch 
Chirosoter kann ätzend wirken — was bei ihm als 
Grund zur Ablehnung gilt. Z. Z. des Abschlusses der 
Arbeit erschien am besten Abreibung mit Jodtinctur- 
Paraffinöl. 

[1) Paczauer, Felix, Ueber die behandschuhte 
Hand und Sonstiges aus dem Bereiche der Asepsis. 
Gyögyässat. No. 4. (Der Verfasser hält die Benutzung 
des Paragummi-Handschuhes bei aseptischen Operationen 
nicht für zweckmässig, aber wegen Verhinderung der 
Beschmutzung der Hand bei septischen Operationen für 
unbedingt nothwendig.) — 2)Rother, Heinrich, Zur 
Frage der operativen Asepsis. Budapest orv. ujsäg. 
W. 4. Chirurgie. (Verfasser ist ein Anhänger der 
Gummihandschuhe sowohl während der Operation als 
bei Untersuchungen. Bezüglich der Nägeltoilette accep- 
tirt er Kochers Vorschlag. Er bepützt Masken. Boi 
der Reinigung der Operationsfläche räumt er die grösste 
Rolle dem Rarirmesser und der dichten Seifenlösung 
ein.) Kozmik.] 

b) Wundbehandlung etc. 

1) Barns, Harry A., Prophylaxis of post-operative 
diphtberia. Boston journ. Vol. CLVI. p. 705. — 2) 
Barr, Four cases of acute empyema of the mastoid 
cells, in three of which the cavitics made by the Ope¬ 
ration were treated by the iodoform wax bone-plugging 
method of Mosetig-Moorhof. Glasgow journ. Sept. — 

3) Bovee, J. W., Die Anwendung von Jodcatgut in 
der Bauch Chirurgie. Amer. journ. of obstetr. No. 3. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 48. S. 2399. — 

4) Cameron, H. C., On the evolution of wound-treat- 
ment during the last 40 years. London. — 5) Chi um sky, 
V., Ueber die Erfolge der Hcissluftbehandlung. Wien, 
klin. Rundsch. No. 16. — 6) Cohn. M., Anwendung 
des Collargols bei Infectionen. Revista de chir. No. 2. 
(Rumänisch.) Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
S. 1096. — 7) Crile, George, The technique of direct 
transfusion of blood. Annals of surg. Sept. — 8) 
Davison, Charles, The technique of closure of wounds 
by removable continuous suture. Cook county hosp. 
rep. 1906. S. 42. — 9) Ebner, A., Vereinfachung des 
Verbandes nach Mammaamputationen und anderen Ope¬ 
rationen in der Achselhöhle. Münch, med. Wochenschr. 
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No. 38. S. 1872. — 10) Eisenberg, H., Jodofan, ein 
neues organisches Jodpräparat, als Jodoformersatzmittel. 
Ebendas. No. 12. S. 568. — 11) v. Franque, Zur 
Asepsis der Bauchhöhle bei abdominaler Uterusexstir¬ 
pation wegen Myom und Adnexerkrankungen. Verb. d. 
Deutschen Ges. f. Gyn. Ref. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 26. S. 1301. — 12) Fritsch, Die Asepsis bei 
Bauchoperationen. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 1298. — 
13) Derselbe, Die Asepsis bei vaginalen Operationen. 
Ebenda. Discussion: Küstner, Döderlcin. — 14) Gerdes, 
Experimentelle Untersuchungen über die Dampfdesin- 
fection der Verbandstoffe. Langenb. Arch. Bd. LXXXII. 
H. 3. — 15) Griffith, Frcderic, Use of live steam in 
the local treatment of infection. New York med. journ. 
23. Febr. p. 356. (Inficirte Handwunden, verbunden, 
vor die Schnauze eines siedenden Theekessels halten.) 

— 16) Grosse, Ueber improvisirte Asepsis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1849. — 17) Haeberlin, 
Carl, Zur Behandlung granulirender Wunden. Ebendas. 
No. 42. S. 2088. — 18) Hahn, F., Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Aseptik in der Chirurgie. Wien. — 
19) Hannes, Bakteriologische und klinische Unter¬ 
suchungen zur Kritik moderner Maassnahmen bei der 
aseptischen gynäkologischen Laparotomie. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. H. 1. — 20) v. Her ff, 0., 
Cumolcatgut oder Jodcatgut? Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
(Für Jodcatgut.) — 21) v. Hovorka, Oskar, Ueber die 
Wichtigkeit der Ausfüllung hohler Räume in der Chir¬ 
urgie. Wien. med. Wochenschr. No. 2. — 22) John¬ 
son, A. E., On ligatures and burried sutures, with 
special reference to catgut. Lancet. 20. April. Vol. I. 
p. 1074. — 23) König, Fritz, Bemerkungen zur Wund¬ 
behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 29. S. 1453. 

— 24) Kuhn, Fabrikation des Sterilcatgut (Kuhn). 
79. Naturf.-Vers. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 
S. 2005. — 25) Leedham Green, Charles, Die anti¬ 
septische Wirkung metallischen Nahtmaterials. Prac- 
tioner. März. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
S. 1398. — 26) Longuet, L., Chirurgie biologique. 
Progres med. Versch. Nummern. (Lag nur tlieilw. vor.) 
(Wundbehandlung). — 27) Morton, Charles A., Die 
Nachbehandlung chirurgischer Operationen. Brit. med. 
journ. 9. Febr. Ref. Münch, raed. Wochenschr. No. 23. 
S. 1145. — 28) Müller, R., Bedeutung der Protargol- 
salbe für die Narbenbildung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 11. — 29) Ncäpor, G., Beitrag zur Behandlung 
acuter Eiterungen und Verletzungen mit Phenolcampher 
(Chlumsky). Wien. klin. Wochenschr. No. 25. — 30) 
Pankow, Zur Frage der peritonealen Wundbehandlung. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVI. H. 2. 
(Thierversuchc.) — 31)Piorkowski, Ueber Jodofan. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 32) Rovsing, 
Thorkild, Lapisantiseptik. Ilospitaltid. No. 38. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. S. 2251. — 33) 
Sarafoff, A., Ein Fall von Neuritis retrobulbaris als 
Folge von Jodoformintoxication. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 34) Scott Riddell, J., On iodioe- 
spirit catgut. Brit. med. journ. 6. April. Vol. 1. p. 809. 

— 35) Senn,N., Tendon tissue versus catgut. Military 
Surgeon. — 36) Stevens, B. C., A lecture on surgical 
after-treatment. Lancet. 1. Juni. Vol. I. p. 1481. — 
37) Suter, F. A., Der Perubalsam als Mittel zur 
Wundbehandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIII. S. 566. 

— 38) Thaler, II., Zur Asepsis bei Laparotomien. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 42. — 39) Theilhaber, 
Die Entstehung der lnfectionen bei Operationen in der 
Bauchhöhle. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 1302. — 40) 
Urban tschitsch, E, Ueber Isoformintoxieationen. 
Wien. klin. Rundschau. No. 8. — 41) Veit, Wund¬ 
schutz bei abdominaler Totalexstirpation. Verb. d. 
Deutschen Ges. f. Gvn. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. S. 1300. — 42) Whiting, A. D., The ideal 
ligature. New York med. journ. 14. Sept. 


[1) Bucsanyi, Julius, Behandlung der brandigen 
Wunden mit Sonnenlicht. Budap. Orv. Ujsag. — 2) 
Szili, Eugen, Ein ideales Nähmaterial. Ebendaselbst. 
No. 4. 

(1) . Das mit Sammellinsen concentrirte Sonnenlicht 
ist von bester bakterientödtender Wirkung. Die Wir¬ 
kung äussert sich auf die im fettigen Detritus, im Eiter 
und in anderen Secreten befindlichen Bakterien. Diese 
Wirkung des Sonnenlichtes ist wahrscheinlich in der 
kinematischen Energie zu suchen, welche in dem Sonnen¬ 
lichte steckt. 

(2) . Das SchmidUsehe Jodcatgut vereinigt in sich 

in hervorragender Weise die Vortheile des absorbirbaren 
und nichtabsorbirbaren Nähraatcrials ohne dessen Nach¬ 
theile. Knzmik.] 

c) ßier’sche Stauung. 

(Andere Arbeiten darüber siebe Cap. III.) 

1) Axamit, Oskar, Versuche über Stauungshyper¬ 
ämie an Kaninchen. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 

— 2) Bendig, Paul, Ueber die Wirkung der Saug¬ 
stauung nach Bier. Diss. Königsberg. — 3) Bier, Aug., 
Hyperämie- als Heilmittel. 5. umgearb. Aufl. Leipzig. 

— 4) Derselbe, Dasselbe. 6. Aufl. Leipzig. — 5) 
Blanc, Die Bicr'sche Stauung bei Gelenkaffcctionen der 
Kinder. Rev. de med. y cir. pract. 7. April. Kef. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1552. — 6, 
Burk, W., Die Behandlung mit Stauungshyperämie bei 
Phlegmonen und anderen acut entzündlichen Erkran¬ 
kungen. Hamburg. — 7) Codman, E. A., On the 
Bier treatment of infections and septic wounds of the 
extremities. Boston journ. Vol. CLV. p. 435. 1906. 

— 8) Deutschländer, Carl, Die Hyperämiebehand¬ 

lung der Knochen- ynd Gelenktuberculose. Münch, med. 
Wochenschr. Na. 15 u. 16. — 9) Duclaux, H., In- 
dications et resultats de la methode de Bier. Progres 
med. 27. Juli. II. p. 466. — 10) Fichera, 0.. 
L’iperemia da stasi nellc infezioni acute. Policlinio? 
Sez. chir. F. 12 u. 13. — 11) Hart mann, Behänd 
lung von 12 Mastitiden mit Saugapparaten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. S. 261. — 12) Hilgen- 

reiner, H., Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss der Stauungshyperämie auf die Heilung von 
Knochenbrüchen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. L1V. S. 531. 

— 13) Homberg er, Ernst, Eine pbysio-pathologische 
Studie über venöse Hyperämie. Langenb. Archiv. 
Bd. LXXX. H. 4. — 14) Honigmann, Franz, und 
Jean Schäffer, Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung der Bier’schen Stauung auf den EntzüQ- 
dungsvorgang. Münch, med. Wochenschrift. No. 36. 
S. 1769. — 15) Löwenberg, Max, Ueber Hyperämie¬ 
behandlung nach Bier bei Epididymitis und Arthritis 
gonorrhoica. Diss. München. — 16) Lüthi, Albert, 
Ueber experimentelle venöse Stauung in der Hundeschild¬ 
drüse. Grenzgeb. Bd. XV. S. 247. — 17j Mathies, 
A., Zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica. Diss. 
Kiel. — 18) Meyer, Erich, Die Resultate in der Be¬ 
handlung acuter inlectiöser chirurgischer Erkrankungen 
durch Stauungshyperämie. Diss. Halle. — 19) Oppen¬ 
heim, Moriz, Zur Behandlung der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten mit Bierscher Stauung. Wiener med. Presse. 
No. 19. — 20) Paul, R., Beitrag zur Bier’schen Stauung. 
Centr. f. Gyn. No. 24. (Mastitis.) — 21) Perl, J ; , 
Die Behandlung mit Stauungs- und Saugungshyperamie 
in der allgemeinen Praxis. Berl. Klin. No. 224.- 22) 
Riedl, Franz, Erfahrungen, Beobachtungen und Ver¬ 
suche im Stau- und Saugverfahren. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 23) Röpke, W., Active Hyperämie 
in der Behandlung arteriosklerotischer Gangrän. Münch, 
med. Wochenschr. No. 14. S. 666. — 24) Sauer, 
Georg, Mastitis und Bier’sche Stauung. Diss. Erlangen. 

— 25) Schirow, Hugo, Erfahrungen mit der Bier’schen 
Stauungshyperämie. Diss. Breslau. — 26) Schiatter, 
Carl, Ueber die Bier’sche Hyperämiebehandlung. Schweiz. 
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Correspondenzbl. No. 13. — 27) Sick, P., Grenzgebiete 
für Bier'sche Stauung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. — 28) Stern, Karl, Die Behandlung der Epi- 
didyraitis und der Bubonen mit Hyperämie. Miinch. 
med. Wochenschr. No. 48. S. 2385. — 29) Tantzscher, 
K., Ueber Bier’sche Stauung. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 36 u. 37. — 30) Tarantini, R., Sul meccanismo 
d’azione dell’ iperemia da stasi alla Bier. Policlinico. 
p. 457. — 31) Tuffier, L’hyperemie veineuse dans 
les infections aigues des raembres (squelette excepte). 
(Methode de Bier.) Bull, de la soc. de chir. p. 169. 

— 32) Wolf, Heinr. F., Artificial hyperaemia, with a 
special reference to Bier’s method. New York med. journ. 
4. Mai. Vol. 1. p. 832. — 33) Wrede, Ludw., Die 
Stauungsbchandlung acuter eitriger infectionen. Langenb. 
Arch. Bd. LXXX1V. H. 2. — 34) Zacharias, I\, 
Die Behandlung der Mastitis mit Bier’scher Stauung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 716. 

[l)Borbely, Samuel, Bier’sche Behandlung mittels 
Hyperämie. Gyögyfiszat. No. 25. (Verf. theilt die 
Statistik der mittels dieser Methode behandelten Fälle 
mit. Die meisten derselben waren Gelenks- und Bein¬ 
hautentzündung. Bei diesen fand der Verf. das Resultat 
nicht ganz befriedigend.) — 2) Lenggel, Emil, Ein 

schwerer Fall von mittels Bier’scher Stauung geheilter 
Lymphangitis. Orvosok lapja. No. 7. (Ein jeder anderen 
Behandlung Trotz bietender, schwerer, mit heftigem 
Fieber verbundener Fall von Phlegmone extremitatis 
superioris wurde mittels Bier’scher Behandlung in kurzer 
Zeit geheilt.) Kuzmik] 

[Spira, R. (Krakau), Die Stauungshyperämie nach 
der Bier - Klapp’schen Methode in der Behandlung. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 42, 43, 44. 

Verf. theilt einige Fälle mit, in welchen er sehr 
gute Wirkungen von folgender, von ihm angewandter 
modificirter Methode bei acuten Mittelohrentzündungen 
und complicirenden Mastoiditiden gesehen hat. In allen 
Fällen von nicht complicirten acuten Mittelohrentzün¬ 
dungen wendet Verf. die Stauungsbinde nach dem Vor¬ 
gehen der Bier’schcn Schule an. Wenn nicht bald 
Zurücktreten der Schmerzen und der entzündlichen Er¬ 
scheinungen erfolgt, wird die Paracentese ausgeführt. 
Sobald Erscheinungen von Mitbetheiligung seitens des 
Warzenfortsatzes auftreten, wie Schmerzhaftigkeit, Rö- 
thung, u. s. w. wird der Klapp’sche Saugapparat an die 
schmerzhafte Stelle applicirt und so x\spirationshypcr- 
ämie local hervorgerufen. Wo die objeetiven Verände¬ 
rungen am Warzenfortsatz intensiver sind, wird eine 
kleine Incision in den Weichtheilen bis auf den Knochen 
ausgeführt und auf der Wunde die Saugglockc ange¬ 
legt. Diese Behandlung wird täglich bis zum Ver¬ 
schwinden sämmtlicher krankhafter Erscheinungen fort¬ 
gesetzt. Ein einfacher antiseptischer Verband schliesst 
täglich die Behandlung ab. Während derselben muss 
der Patient unter ärztlicher Aufsicht bleiben. In 
Fällen mit anhaltender Temperatursteigerung oder wo 
sonstige auf eine intracraniellc Complication hinweisende 
Symptome auftreten, darf diese Methode nicht zu lange 
angewendet werden, um die passende Zeit für einen 
tieferen indicirten Eingriff nicht zu versäumen. 

Spira.] 

VIII. Plastik, Transplantationen. 

1) v. Aberle, Ueber Fettembolie nach ortho¬ 
pädischen Operationen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 
XIX. — 2)Albrecht, Hans, Beiträge zur Nasen¬ 
prothese. Klin. Jahrb. Bd. XVII. H. 3. — 3) Allis, 
Circumcision. A plastic in constricted prepuces. Ann. 
of surg. April. — 4) Armugam, Extraperitoneal 
transplantation of ureters infco the rectum, according 
to the description of Peters of Toronto in a case of 
extra Version of the bladder.. Brit. med. Journ. 22. Juni. 

— 5) Bade, Die Indication zur Sehnenoperation bei 


spinalen und cerebralen Lähmungen. 79. Naturf.-Vers. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 45. S. 1330. — 6) Beck, 
C., A new method of Operation for epispadias. New 
York med. rec. 30. März. — 7) Bircher, Eugen, Ein 
Beitrag zur plastischen Bildung eines neuen Oesophagus. 
Centralbl. f. Chir. No. 51. — 8) Bobbio, Innesto del 
perone sulla tibia. Giorn. della Reg. Accad. di Med. 
di Torino. No. 1 u. 2. — 9) Bo mm es, A., Ueber 
Plastik mit gestielten Lappen von entfernten Körper- 
theilen. Rhino-, Melo-, Cheiloplastik, Plastik an den 
Extremitäten und Gelenken, Penis- und Scrotalplastik. 
Inaug.-Diss. Freiburg. — 10) Bond, C. J., Regeneration 
of nerves with regard to the surgical treatment of 
certain paralyscs. Brit. med. journ. 18. Mai. Vol. I. 
p. 1172. — 11) Bradford, E. H., Muscle and tendon 
transierence. Boston journ. Vol. CLVll. p. 655. — 
12) Chaussy, Ueber Krause-Lappen bei Ulcus cruris. 
Münchn. med. Wochenschr. No. 40. S. 1980. — 13) 
Coenen, Zur plastischen Behandlung der Unterschenkel- 
pscudarthrosen. Langenb. Arch. Bd. LXXXUI. H. 4. 

— 14) Cristofoletti, R., Ueber eine neue Urethral¬ 
plastik. Wien. klin. Wochenschrift. No. 40. — 15) 

Delbct, Pierre, Tentative de greffe arterielle. Bull, 
de la soc. de .chir. p. 413. — 16) Deutschländer, 
Ueber die Anwendung der Stauungshyperämie bei ortho¬ 
pädischen Operationen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
No. 9. — 17) Fiaschi, Thomas, Ersatz der Tibia bei 
einem Kinde. Australasian med. gaz. 1906. Novbr. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 28. S. 1399. — 
18) Frisch, 0. v., Zur Technik der Schnennähte. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 7. — 19 1 Gerber, Paul, 
Kosmetische Nasenoperationen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 508. — 20) Gluck, Th., Probleme 
und Ziele der plastischen Chirurgie. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 7 u. 8. — 21) Iloley, Franz, Ueber 
Osteoplastik. Inaug.-Diss. Leipzig. — 22) Hubbard, 
Joshua C., Arterio-vcnous anastomosis. Boston journ. 
Vol. CLVll. p. 185. — 23) Joseph, Jacques, Beiträge 
zur Rhinoplastik. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 
24) König, Fritz, Ueber Prothesen bei Exarticulation 
und Resection des Unterkiefers. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. LXXXV1I1. H. 1. — 25) Kraftmeier, 
Otto, Plastischer Ersatz bei Defect der Nase und De¬ 
formität der Oberlippe. Inaug.-Diss. Kiel 1906. — 
26) Kreitz, Rudolf, Ueber plastische Operationen an 
der Hand und den Fingern. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 27) Lange, Fritz, Künstliche Gelenkbänder aus 
Seide. Münchn. med. Wochenschr. No. 17. S. 834. — 
28) Lanz, 0., Over transpiantatic. Nederl. Wcekbl. 
p. 1335. — 29) Leischner, Ueber Epithelkörperchen¬ 
transplantation und deren practische Bedeutung in der 
Chirurgie. Langenb. Arch. Bd. LXXX1V. H. 1. — 
30) Derselbe, Erfahrungen über Rhinoplastik. Eben¬ 
das. Bd. LXXX1V. II. 1. — 31) Lorenz, Hans, Eine 
neue Operationsmethode für doppelseitige, mit rüssel¬ 
artig vorragendeni Zwischenkiefer complicirte Hasen¬ 
scharte. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVII. — 
32) Luckett and Horn, Paraffine in surgery. 118 pp. 
New York. (S. das Ref. im Centralbl. f. Chir. No. 46. 
S. 1351.) — 33) Mauclaire, Mal perforant latero- 
inferieur et superficiel du gros orteil. Greffe auto- 
plastiquc italicnne. Bull, de la soc. de chir. p. 439. 

— 34) Derselbe, Osteomydlite chronique du tibia. 

Evidement et autogrefles des caitilages costaux. Ibidem, 
p. 440. — 35) Moskowicz,. L., Zur Technik 

der Uranoplastik. Langenb. Arch. Bd. LXXXVI1I. 
H. 2. — 36) Nelaton, Ch., et Ombredanne, Les 
autoplasties. (Levres, Joues, Oreilles, Tronc, Membres.) 
291 figs. Paris. — 37) Noesske, Kurt, Ueber 
italienische Plastik, ihre Verwendung bei Hautdefecten 
sowie bei der Behandlung des veralteten Klumpfusses. 
79. Naturf.-Vcrsamml. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 45. 
S. 1335. — 38) Pfeiffer, H., und 0. Meyer, Ueber 
die functionstüchtige Einheilung von transplantirten 
Epithelkörperchen des Hundes. Wien. klin. Wochenschr. 
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No. 23. — 39) Pichler und Ranzi, Ueber Immediat- 
prothesen bei Unterkieferresectionen. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXIV. H. 1. — 40) Richards, Fiorence 

Harvey, Tendon transplantation and nerve anastomosis. 
Amer. journ. Septbr. Vol. CXXX1Y. No. 3. — 41) 
Robitzky, Zur Frage der Oesophagoplastik. Langenb. 
Arch. Bd. LXXXII. H. 2. — 42) Schanz, A., Zu 
den Sehnenoperationen bei Lähmungen. 79. Naturf.- 
Vers. Ref. Ccntralbl. f. Chir. No. 45. S. 1331. — 
43) Sehrt, E., Die histologischen Veränderungen des 
in menschliche Gewebe injicirten Paraffins. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LV. H. 2. — 44) Sohr, Oscar, Zur 
Technik der Schädclplastik. Ebendas. Bd. LV. H. 2. 

— 45) Stambach, Ludwig, Bildung einer Nerven- 

anastomose zwischen N. medianus und radialis in Folge 
Radialislähmung nach complicirter Oberarm fractur. 
Inaug.-Diss. München. — 46) Starr, F. N. G, A new 
method of dealing with cleft palatc. Brit. med. journ. 
29. Juni. — 47) Stich, Rudolf, Zur Transplantation 
von Organen mittels Gefässnaht. Langenb. Arch. Bd. 
LXXXI1L II. 2. — 48) Tomita, Ueber Knochen¬ 

transplantation bei ausgedehntem Continuitätsdcfect 
der langen Röhrenknochen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XC. — 49) Torrcnce, Gaston, Arterie-venous 
anastomosis. Annals of surg. Sept. — 50) Towbin, 
Meyer-Wolf, Torticollis spasticus und seine chirur¬ 
gische Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin 1906. — 51) 
Uffenorde, W 7 ., Zur Plastik der Missbildungen der 
Ohrmuschel. Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2130. 

— 52) Vulpius, 0., Fasciodese. Ccntralbl. f. chir. 
u. mech. Orthop. Bd. I. H. 3. — 53) Wagenmann, 
Ueber Lidplastik. Münchn. med. Wochenschr. No. 18. 
S. 911. — 54)Warren, Plastic resection of the 
mammary gland. Annals of surg. Juni.— 55) Watts, 
Stephen H., The suture of blood-vessels. Implantation 
and transplantation of vesscls and Organs. An historical 
und critical study. Ibidem. Septbr. — 56) Weder- 
hake, Beiträge zur Paraffinprothetik. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 57) Wcglowski, R. J., Die 
Behandlung der Gelenkankylosen vermittels Ueber- 
pfianzung von Knorpelplatten. Ccntralbl. für Chir. 
No. 17. 

[1) Ban, Ilona, HeiluDg des Keratangioma mittelst 
Thicrsclfscher Transplantation. Budapcsti Orvosi Ujs.ig. 
Kinderarzt 1. (Nach Beschreibung des Wesens des 
Keratangioma thcilt die Verfasserin einen Fall mit, wo 
nach Exstirpation des am Unterschenkel befindlichen 
Keratangioma es gelungen ist, mittelst Thicrsch’scher 
Transplantation den Ilautdefect zu ersetzen.) — 2) 
Sandor, Stefan, Ueber die Sehnennaht. Ibidem. 
No. 24. (Die Sehnennaht entspricht nur dann ihrem 
Zwecke, wenn sic leicht ausführbar und mit keiner be¬ 
deutenderen Verkürzung der Sehne verbunden ist, und 
wenn sie genügend stark ist. Nachdem der Verfasser 
auf dieser Grundlage die verschiedenen Methoden ge¬ 
prüft hatte, findet er das Lange’sche Verfahren als 
das entsprechendste.) Kuzmik.] 

IX. Anaesthesie. 

a) Narkose. 

1) Arnd, Ueber die Witzefsche Aethertropfnar- 
kose. Schweiz. Correspondenzbl. No. 12. — 2) Back, 
Wilhelm, Klinisches und Experimentelles über die Nar¬ 
kose. Diss. Leipzig. — 3) Boyle, H. E. G., Practical 
anaestetics. London. 4) Burkhardt, Der Einfluss 
der Kochsalzinfusionen auf die Chloroformwirkung 
während und nach der Narkose; nach experimentellen 
und klinischen Beobachtungen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. H. 4. — 5) Buxton, D. W., Anaesthe- 
tics, their uses and administration. 4. ed. London. 

— 6) Crawford Renton, Delayed Chloroform 
poisoning. Brit. med. journ. 16. März. I. p. 617. 

— 7) Derouaux, Jean, Sur quelques rnodifications du 


sang sous Pinfluence de l’ether. Arch. de med. exp. 
No. 4. p. 478. — 8) Discussion on the relative value 
of inhalation and injection raethods of inducin* 
anaesthesia. Brit. med. journ. 5. Oct. ff. — 9; Endf- 
cott, Clinical report of a new anesthetic. Pacific 
med. journ. Juli. — 10) Freund, A., Cocain ab 
Mittel gegen das Erbrechen nach der Narkose. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 46. — 11) Garder, B, The 
care of the patient during serious abdominal operations 
Brit. med. journ. 6. Juli. (Betr. Narkose.) — 1*2, 
Grimm, Walter, Die mit Scopolamin-Morphin combi- 
nirte Inhalationsnarkose und ihre günstige Beziehung 
zu den Pneumonien nach Bauchoperationen. Beitr. z 
klin. Chir. Bd. LV. S. 1. — 13) Guleke, N., Acute 
gelbe Leberatrophie im Gefolge der Chloroformnarkose 
Langenb. Arch. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 14) Guy, 
W’illiam, On the administration of gas and ethy, 
Chloride. Edinburg. journ. Juli. II. p. 37. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. S. 2396. — 15 
Haun, Zur Narkose mit erwärmtem Chloroform. 
Ebendas. No. 48. S. 2387. — 16) Herrenknecht. 
3000 Aethylchloridnarkosen. Ebendas. No. 49. S. 2421 

— 17) Hewitt, Fred. W., Tbree clinical lectures on 

general surgical anaesthesia. Lancet 20. Juli fl — 
18) Derselbe, Anaesthetics and their administrativ!!. 
3. ed. London. — 19) Hirsch, Maxim., Der Aether- 
rausch. Eine Darstellung seiner Grundlagen und seiner 
Anwendungsweisc. Leipzig und Wien. 51 Ss. — 
20) Kabatschnik, G., Ueber die medieamentöse IK- 
einflussung der durch Chloroform bedingten Blutdruck 
Senkung. Therap. Monatsh. Dec. S. 621. — 2! 
Klapp, R., Die Narkose bei künstlich verkleinerten 
Kreislauf. Ther. der Gegenw. August. — 22) Klein. 
Gustav, Historisches zum Gebrauch des Bilsenkraut- 
extractes als Narcoticum. Münch, med. Wochenschr 
No. 22. S. 1088. — 23) Kreuter, Erfahrungen mit 
Scopolamin - Morphium - Chloroformnarkoscn. Ebenda 
No. 9. S. 415. — 24) Kuhn, Ueberdruck mit weich?. r 
Maske bei Lungenoperationen. 79. Naturf.-Vers. 3t: 
Ebendas. No. 40. S. 2005. — 25) Ladd and Osgooi. 
„Gauzc-ether“ or a modified drop method, with bis en?r 
on acctonuria. Ann. of surg. Sept. — 26) Lapoint?. 
Andre, Le thyraus et la mort au cours de ranesth»> 
generale. Progres med. 13. April. I. 225. (Zwe 
neue Fälle, Litteraturübcrsicht.) — 27) Lint, Nark^. 
Klin.-therap. W’ochenschr. No. 24. — 28) MichI. 

Wladimir, Casuistischer Beitrag zum Narkosentode beim 
sogenannten ,,Status thymicus“. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (Der „Status thymicus“ geniesst unter 
den Ursachen der wirklich unverschuldeten Fälle von 
Narkosentod eines gewissen Ansehens. Wenn aber, 
wie hier, beim ersten Hautschnitt „geringe Blutung, 
schwarze Färbung des Blutes und Änaemie des Ge¬ 
sichtes“ auffallen, und trotzdem dreiviertel Stunden 
weiteroperirt wird, bis die Athmung aussetzt, sind 
Zweifel an der entscheidenden Bedeutung der gen. 
Anomalie nicht abzuweisen.) — 29) Mulzer, Paul, 
Das Auftreten intravitaler Gerinnungen und Thrombosen 
in den Gefässen innerer Organe nach Aether- und Chloro¬ 
formnarkosen. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 408. 

— 30) Nicloux, Maurice, Sur l’anesthesic per Fether: 
parallele avec Fanesthesic chloroformique. C. r. de 
Tacad. des sciences. T. CXLLV. p. 341. — 31 
Offcrgeld, Lungencomplicationen nach Aethernarkoscn 
Langenb. Arch. Bd. LXXXVIII. H. 2. - 32) Otto, 
A., Ueber die postoperativen Lungencomplicationen und 
Thrombosen nach Acthernarkosen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. S. 2473. — 33) Rath, Zur 
Narkose mit erwärmtem Chloroform. Ebendas. No. 53. 
S. 2643. — 34) Rosenthal, Beroh., Die Narkose mit 
dem Roth-Dracger’schen Tropfapparat. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6. — 85) Unfälle in der Narkose 
Soc. of Anaesthetists. 1. Nov. Ref. Münch, med 
Wochenschr. No. 52. S. 2620. — 36) Venabie, 
Use of adrenaline during ether anesthesia. Virginia 
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med. semimonthly. 22. Febr. — 37) Villinger, 
Ueber Versuche mit einem neuen Mittel lür Inhalations¬ 
narkose. (Dioform.) Langenb. Arch. Bd. LXXXIII. 
11. 3. — 38) Wanietschek, Zum Erbrechen nach der 
Narkose. Prag. med. Wochcnschr. 1906. No. 50. — 
39) WiremanCook. Henry, Cardiovascular regulation 
during and aftcr Operation. Amer.journ. Vol. CXXXIII. 
p. 560. 

[D Herraan, M. W., Ueber Aniisthesirungsarten 
in der Chirurgie. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 7 — 9. 
— 2) Kartowicz, Zur gemischten • Narkose. Ibid. 
No. 40. 

Herman (1) kommt in seinem klinischen Vortrage 
zu folgenden Schlüssen: 1. Wenn es geht, soll man 
sich auf die locale Anästhesie beschränken. 2. Die 
Tropfnarkose mit Aether (nach Witzei) soll als Normal¬ 
narkose betrachtet werden. 3. Wo diese contraindieirt 
scheint und eine Chloroformnarkose nicht angezcigt er¬ 
scheint, soll in geeigneten Fällen die Lumbalanästhesie, 
jedoch mit der grössten Vorsicht angewendet werden. 

Auf Grund von eigenen experimentellen und klinischen 
Versuchen empfiehlt Kartowicz (2) aufs Wärmste, den 
Kranken 2 — 2 1 / 2 Stunden vor der Chloroformnarkose 
1,00—3,00 Hedonal intern zu geben. Die Narkose ver¬ 
läuft sehr ruhig und der Verbrauch des Chloroforms 
wird auf Vs der gewöhnlichen Dosis reducirt. 

Herman.] 

b) Spinale und locale Analgesie. 

1) Ach, Alwin, Augen muskell äh mungen nach 
Lumbalanästhesien. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 
S. 613. — 2) Arnold, Gilbert J., Infiltration anaesthesia 
in major and minor surgery, Brit. med. journ. 
23. März. I. p. 674. — 3) Bäcker, J. P., Analgesia 
spinalis door middel van stovaine. Nederl. Weekbl. 
16. Febr. p. 465. — 4) Barker, Arthur E., A report 
on clinical experiences with spinal analgesia in 100 cases, 
and somc reflections on the procedure. Brit. med. 
journ. 23. März. I. p. 665. — 5) Biberfeld, Joh., 
Ueber die Dosirung des in den Wirbelcanal gespritzten 
Suprarenins. Deutsche med. Wochenschr. 4. April. 
S. 549. — 6) Bosse, B., Die Lumbalanästhesie. 76 S$. 
Wien. — 7) Bosse, Paul, Ueber Lumbalanästhesie mit 
Tropacocain. Deutsche med. Wochenschr. 81. Jan. 
S. 171. — 8) Braun, H., Die Localanästhesie, ihre 
wissenschaftlichen Grundlagen und praktische An¬ 

wendung. Ein Hand- und Lehrbuch. 2. theilw. um- 
gearb. Aufl. 128 Abbild. Leipzig. — 9) Coderquc, 
Sobre la prefcendida accion vasodilatadora de la esto- 
vaina. Rev. de med. v cir. pract. de Madrid. No. 993. 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 44. S. 1282. — 10) 

Dessler, Bernh., Zur Aetiologie der Todesfälle und 

der schweren Zufälle bei der Lumbalanästhesie. Diss. 
Freiburg. — 11) Discussion on the relative valuc of 
inhalation and injection methods of inducing an¬ 
aesthesia. British mcdic. journal. 5. October. IT. — 

12) Discussion über Lumbalanästhesie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. S. 1904. — 13) Fe re, Ch., Ex- 
periences sur l’alypine. Contribution ä IVtudc de l’an- 
estbesie locale. Journ. de l’anat. et de la physiol. 
1906. T. XLIL p. 417. — 14) Füstcr, Novocain als 
Localanästheticum. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XC. 

104 Fälle. Wirksamer und weniger giftig als Tropa¬ 
cocain.) — 15) Gerstenberg und llcin, Beiträge 
zur Anatomie der Riickenmarksatiästhcsie. 79. Naturf.- 
Vers. Ref. Münch, med. Wochcnschr. No. 40. S. 2007. 
— 16) Glaser, Curt, Ueber 60 Fälle von Lumbal¬ 

anästhesie am Stadtkrankenhaus zu Görlitz. Dissert. 
Leipzig. — 17) Go Id sch we n d. F., Ueber 1000 Lumbal¬ 
anästhesien mit Tropacocain. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 37. — 18) Grosse, Otto, Die Asepsis der Rücken¬ 
mark sanästhesic. Münch, med. Wochcnschr. No. 40. 


S. 1990. — 19) Hesse, Franz, Ueber Complicationen 
nach Lumbalanästhesie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. — 20) Hoffmann, Hans, Ueber Erfahrungen 
bei der Verwendung synthetischen Suprarenins in der 
Localanästhesie. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 
S. 1981. — 21) Kendirdy, Leon, Rachistovainisation. 
Presse med. No. 38. — 22) Klein, G., Scopolamin- 
Dämmersehlaf und Spinalanalgcsie bei gynäkologischen 
Operationen. Centralbl. f. Gyn. No. 27. — 23) Krönig, 
B. und C. J. Gauss. Anatomische und physiologische 
Beobachtungen bei dem ersten Tausend Rückenmarks¬ 
anästhesien. Münch, med. Wochcnschr. No. 40 u. 41. 

— 24) Kurzwei ly. Klinische Erfahrungen über 
Medullaranästhcsie mit besonderer Berücksichtigung des 
Alypins. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIV. S. 735. — 25) 
Lederer, M., Ueber eine neue Art von Anästhesie in 
der Zahnheilkunde. Prager med. Wochcnschr. No. 8. 
(Einlegen eines mit 5—lOproe. Cocainlösung getränkten 
Wattebausches in den vorderen Theil des unteren 
Nasenganges.) — 26) Lerda, Guido, Die praktische 
Anwendung der Localanästhesie bei Fracturen. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 49. S. 1417. — 27) van Lier, 
E. H., Adrenaline. Nederl. Tijdschr. No. 8. — 28) 
Derselbe, Histologischer Beitrag zur Rückenmarks- 
anästhesie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIII. H. 2. — 
29) Mali6, G., L’anesthesie diploique pour rextraction 
des dents. Presse med. No. 66. — 30) Makara, Er¬ 
fahrungen über Lumbalanalgesie. Gyogyaszat. No. 15 
u. 16. (Ungarisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 44. 
S. 1308. — 31) Merkel, Friedr., Die Rückenmarks¬ 
anästhesie und ihre Verwendung in der Privat¬ 
praxis. Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 756. — 
32) Michelsson, Friedr., Ueber die Werthlosigkeit 
des Zusatzes von Nebennicrenpräparaten bei der Lum¬ 
balanästhesie. Münch, med. Wochenschr. No. 50. 
S. 2476. — 33) Mingazzini, G., Sugli inconvenienti 
consecutivi alla tecnica della rachianestesia. Policlinico. 
Sez. prat. No. 84. — 34) Mohrmann, Ueber Lumbal¬ 
anästhesie. Therap. Monatsh. Juli u. Aug. — 35) 
Nager, F. R., Die Anwendung der Localanästhesie mit 
Anämisirung bei der Radicaloperation der Kiefenhöhlen¬ 
eiterung. Arch. f. Laryng. Bd. XIX. S. 1. — 36) 
Neuburger, Fall von Abducenslähraung nach Lumbal¬ 
anästhesie mit Tropacocain. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. S. 962. — 37) 0ehler, Joh., Unsere Er¬ 
fahrungen bei 1000 Fällen von Rückenmarksanästhesie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. H. 1. — 38) Oelsner, 
Erfahrungen mit der Lumbalanästhesie in 875 Fällen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. — 39) Offergeld, 
Prophylaxe und Therapie der Kopfschmerzen nach lum¬ 
baler Anästhesie. Centralbl. f. Gyn. No. 10. — 40) 
Pare, J. W., Die locale Anästhesie init Novocain. 
Brit. med. journ. 18. Mai. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. S. 1839. — 41) Penkcrt, Zur Tech¬ 
nik der Lumbalanästhesie im Morphium-Scopolamin- 
Dämmerschlaf für die Bauchchirurgic und gynäkologische 
Laparotomien. Ebendaselbs. No. 4. S. 165. — 42) 
Perez. G., Contributo alla raehiostovainizzazione. Poli¬ 
clinico. Scz. chir. No. 4. — 43) Prcind 1 sberger, J , 
Neue Mittheilungen filier Rückenmarksanästhesie. Wien, 
klin. Rundschau. No. 46—48. — 44) Pringle, IL, 
Notes of an experience of stovaine as a spinal analgetic 
in 100 cases. Brit. med. journ. 6. Juli. — 45) 
Remenar, A., Ueber Rückcnmarksanästhesirung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 45. — 46) Roehard, E., 
L’ancsthesie generale par la seopolamine est meurtrierc. 
Bull, de therap. T. OLIV. p. 353. — 47) Rock- 
stroh, Johannes. Ueber Riickenmarksanalgcsie. Diss. 
Marburg. — 48) Roith. Otto, Beeinflusst die Injection 
von Stovain in den Lumbalsack die motorischen Func¬ 
tionen der Eingeweide? Münch, med. Wochenschrift. 
No. 19. 8 . 936. — 49) Sabatuoci. R., SulT ancstcsia 
midollare stovainica. Policlinico. Scz. prat. No. 18. 

— 50) Santcsson, U. G., Vergleichende Studien über 
die Localwirkung von Cocain und Stovain. Norsk. med. 
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Ark. Abth. 2. H. 3. No. 8. Ref. Münchener med. 
Wochensehr. No. 18. S. 898. — 51) Stärke, Walter, 
Ueber Localanästhesie mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Anwendung in der Zahnheilkunde. Diss. Leipzig. 
— 52) Strauss, Max, Der gegenwärtige Stand der 
Spinalanalgesie (auf Grund eigener Beobachtungen und 
der Literatur). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIX. 
S. 275. — 53) Suprareninum syntheticum. Pharmaz. 
Zeitg. No. 45. — 54) Tomaschewski, W., Zur 
Technik der Rückenmarksanästhesie. Centr. f. Chir. 
No. 29. S. 854. — 55) Veit, E., 150 Fälle von 
Lumbalanästhesie. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. LIII. 
S. 751. — 56) Venus, E., Entwicklung und Ergebnisse 
der Lumbalanästhesie. Sammelreferat. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 19 u. 20. — 57) Wolff, 1L, Zur 
Frage der Abducenslähmung nach Lumbalanästhesie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 58) Wyeth, 
John A-, Water as a local anacsthetic. New York med. 
journ. 6. Jan. p. 29. 

Die Arbeit von Krönig und Gauss (23) zeigt, 
dass auch die sozusagen elementaren Grundlagen unserer 
Kenntniss der Vorgänge bei der Lumbalanästhesie noch 
des Ausbaues bedürfen. Es handelt sich wohl weniger 
um die anatomischen und physiologischen als um die 
physikalischen Verhältnisse und Vorgänge im Sub- 
arachnoidealraum. K. und G. stellen 3 Fragen: 1. 
nach dem Verhalten (d. h. der Verthcilung und der 
Art der Ortsänderung) der Spinalflüssigkeit, 2. nach der 
Abhängigkeit der Vertheilung des Anästheticums vom 
Verhältniss seines specifischen Gewichtes zu dem der 
Sp.-Fl., 3. nach der Abhängigkeit der Ausbreitung des 
Mittels von der Diffusion und den Strömungen der Sp.- 
Fl. Zu 1. wurde an der Leiche, theils nach Abtragung 
der Wirbelbögen direct, theils durch Einstechen von 
Punctionscanülen mit Steigrohr festgestellt, dass die 
Sp.-Fl. mit ihrer Vertheilung der Schwere folgt. Also 
kann ein Zusatz zur Sp.-Fl. nur bis zum „Spiegel“ der 
Flüssigkeitssäule gelangen. Dass muss aber verschieden 
sein (2) je nach dem specifischen Gewicht dieses Zu¬ 
satzes: die leichtere Flüssigkeit muss aufsteigen, nur 
die spccifisch schwerere bleibt bei aufrechter Körper¬ 
haltung in der Höhe der Injectionsstelle oder unterhalb 
davon (Einfluss der Beckenhochlagerung!). Die Ver¬ 
suche sind theils durch Controle mit dem Steigrohr, 
theils durch Injection gefärbter Flüssigkeiten an¬ 
schaulich gestaltet. Die Uebertragung der Ergebnisse 
an der Leiche resp. im Reagensglas auf die Verhältnisse 
am Lebenden geschieht mit Reserve, jedenfalls sind alle 
ermittelten Fehlerquellen sorgfältig berücksichtigt. Zu¬ 
dem zeigen aus therapeutischen Gründen vorgenommene 
Doppelpunctionen des Wirbelcanals auch da die gleichen 
Verhältnisse. Die Schlüsse lauten: die Ausbreitung der 
injicirten Flüssigkeit ist abhängig von dem Verhältniss 
ihrer Dichte zu der der Sp.-Fl.; die spccifisch leichtere 
Lösung steigt zunächst bis zum oberen Spiegel der Sp.- 
bl., weitere Ausbreitung durch Capillarattraction ist 
nicht ausgeschlossen; die Ausbreitung wird wesentlich 
beeinflusst durch die Beckcnhochlagerung. Bei der 
Lebertragung der Versuchsergebnisse auf die Praxis der 
Lumbalinjcctionen werden dann die Aenderungcn der 
Dichtigkeit bei Acndcrung der Temperatur berück¬ 


sichtigt. Da ergiebt sieh z. B. für die käufliche Lösung 
von Stovain-Billon, dass sie bei Zimmertemperatur wohl 
schwerer, bei Körpertemperatur dagegen leichter \si als 
die Sp.-Fl. Setzt man aber z. B. zu 1 ccm der käuf¬ 
lichen Lösung 0,3 ccm einer lOproc. Kochsalzlösung, 
so ist dies Gemisch auch bei Körpertemperatur schwerer 
als die Sp.-Fl. Mehrere gebräuchliche Präparate sin! 
in der Richtung untersucht worden. Für die Praxis 
sind folgende Regeln zu beobachten: die Schwankungen 
der Subarachnoideal flüssigkeit sind dauernd durch ein 
Steigrohr zu controliren, für die Anästhesirung höherer 
Abschnitte ist nicht die Beckenbochlagerung zu be¬ 
nutzen, vielmehr darf das nur durch Verwendung spe- 
cifisch leichterer Lösungen erzielt werden. Auch längere 
Zeit noch nach der Injection ist Beckenhochlagerung 
unter Umständen gefährlich für die Oblongata. Um 
wirklich chemisch einwandsfreie Lösungen zu verwenden, 
darf das Suprarenin erst unmittelbar vorher zugesetn 
werden: alle Präparate, die es schon enthalten, sind 
unbedingt auszuschliesen. — Bei Befolgung der skiz- 
zirten Regeln haben sich die Resultate erfreulich ge¬ 
bessert. Dabei ist allerdings hervorzuheben, das> K. 
die Lumbalanästhesie nur in Verbindung mit dem Seo- 
polamin-Dämmerschlaf verwendet — als er sie allein 
benutzte, sei er im Begriff gewesen, sie für eine in der 
Gynäkologie einfach unbrauchbare Methode zu erklären. 
Darin, dass er die Combination beider Verfahren — 
— die doch jedes für sich noch cinigermaassen heikel 
sind — für unentbehrlich erklärt, liegt im Grund? 
kaum ein principiellcr Unterschied von der letzterwähnter. 
Auffassung. 

Das gleiche Gebiet betreffen die Mittheilungen 
A. E. Barker (4), der zur Ermittelung der Dichtigb‘ 
der Lösungen auch die Bestimmung des Gefrierpunkte 
benutzte. 

Kurzwei ly (24) berichtet aus der Abtheilung von 
II. Braun (Zwickau) über Lumbalanästhesien mit 
Alypin, das in Verbindung mit verschiedenen Neben¬ 
nierenpräparaten (Suprarenin, seltener Adrenalin, aus¬ 
nahmsweise Homorenon) gebraucht wurde. Unter den 
323 Fällen waren auch Kinder (bis 5 l / 4 Jahre abwärts'. 
Die Neben- und Nacherscheinungen schwankten (bei 
kleinen Zahlen in den einzelnen Rubriken) zwischen 10 
und 56 resp. 24 und 31 pCt.; ausserdem 8 schwere 
Collapse, drei Todesfälle, davon einer bei den 
147 Operationen an den unteren Extremitäten, zwei bei 
den 110 Bauehoperationen. Letztere zeigten überhaupt 
am häutigsten Störungen, was vor allem der Becken¬ 
hochlagerung zur Last gelegt wird. Da auch hinsicht¬ 
lich der postoperativen Lungenerkrankungen keinerlei 
Vortheil bemerkt wurde (die Braun’schen Mischnarkosen 
zeigten sicli in der Richtung entschieden sicherer), war 
das Resultat: die Lumbalanästhesie wurde vollständig 
aufgegeben; sie ist zur Concurrenz mit der Allgemein- 
narkose nicht befähigt, so lange nicht das Aufsteigen 
des Narcoticum zur Oblongata und die Nebenwirkungen 
mit aller Sicherheit verhütet werden können. 
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I. Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschl. Herz). 

1) Barling, H. Gilbert, A second case of an¬ 
eurysm of the right subclavian artery treated by 
ligature of the axillary and carotid arteries with resul- 
ting eure of the aneurysm. Lancet. 16. Nov. Vol. II. 
p. 1379. — 2) Becker, Ueber traumatisches Aneu¬ 
rysma arterio-venosum der Carotis cerebri mit Exoph¬ 
thalmus pulsans. Langenb. Arch. Bd. LXXXIV. H. 3. 
— 3) Becker, A., Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung von Venenthrombosen an den Extremitäten. 
79. Naturf.-Vers. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 
S. 2004. — 4) Bottomlev, John T., The operative 
treatment of varicose veins of the lower extremity. 
Boston journ. Vol. CLVII. p. 351. — 5) Buri, 
Reperto radiografico di un caso di aneurisma della 
tibiale posteriore destra. Aroh. di ortop. No. 2 . — 
6) Cranwell, J M Contribution ä l’etude du traitement 
de l’anevrisme arterio-veineux. Rev. de chir. 1906. 
No. 12. — 7) Derselbe, Tratamiento de los aneu- 
risraos de la iliaca externa. Rev. de med. Argentin. 
Vol. XIV. No. 81. — 8) Delore, H., De l’exstirpation 
des anevrismes supörieurs do la carotide primitive. Rev. 
de chir. T. XXVII. F. 1. — 9) Discussion sur la 
ligature des carotides. Bull, de la soc. de chir. 27. Nov. 
p. 1167. — 10) Draudt, M., Ueber Cavaresection in 
einem Falle von Mischgeschwulst der Nierenkapsel. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXVIII. S. 109. — 
11) Emin, Schwere Hirnstörung nach Unterbindung 
einer Art. carotis communis und Vena jugularis interna 
mit Ausgang in völlige Heilung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 12) Fittig, Otto, Ueber einen 
Kall von penetrirender Schussverletzung der Herzwand 
mit tangentialer Eröffnung des Ventrikelluraens. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LV. H. 2. — 13) Franke, Fel., 
Zur Behandlung der Herzverletzungen (Punction des 
Herzbeutels). Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
14) Frazier, Charles H., Endo-aneurysmorrhaphy 
(Matas). Annals of surg. Sept. — 15) Funk, Ernst, 
Beitrag zur unblutigen Varicenbehandlung. Dissert. 
Königsberg. — 16) Gibbon, John H., Endo-aneurys¬ 
morrhaphy (Matas). Annals of surg. Sept. — 17) 
Gluck, Zur Chirurgie des Herzbeutels. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXIII. H. 3. — 18) Goyanes, Un caso de 
reseccion de la vena subclavia cen sutura circular de 
la misma. Rev. de med. y cir. pract. de Madrid. 
No. 979. — 19) Derselbe, Sobre la sutura lateral y 
circular de las venas. Ebendas. No. 982. — 20) 
Graf, Einige Bemerkungen über Zerreissung der Knie- 
kehlengefässe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XC. — 
21) Guinard, Anevrisme braehio-ct-phaliquc. Bull, de 


la soc. de chir. 20. Nov. p. 1149. — 22) Imbert, 
Löon, Quelle conduite a tenir en cas d’anevrisme arterio- 
veineux bas situe de la carotide primitive? Ibidem. 
6. Febr. — 23) Imbert, L., et H. Pons, L’anevrisme 
innomine. *Arch. prov. de chir. T. XVI. p. 445. — 

24) Körte, W., Zur Behandlung des Angioma arteriale 
racemosum. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 

25) Lediard, H. A., Spontaneous aneurysm of tbe 
popliteal artery treated by exstirpation. Lancet. 
14. Sept. Vol. II. p. 759. — 26) Lex er, Erich, Die 
ideale Operation des arteriellen und des arteriell-venösen 
Aneurysma. Langenb. Arch. Bd. LXXXIII. H. 2. — 

27) Löwenstein, Arnold, Ueber Venenklappen und 
Varicenbildung. Grenzgeb. Bd. XVIII. S. 161. — 

28) McHattie, Thomas J. T., A case of ruptured 
aneurysm of the popliteal artery in a man, aged 
73 years, the subject of chronic lead poisoning, success- 
fully treated by ligature of the superficial femoral. 
Lancet. 5. Oct. Vol. II. p. 963. — 29) Morestin, 
H., Anövrisme poplite, traitö avec succes par l’exstir- 
pation. Bull, de la soc. de chir. 5. Juni. p. 618. — 
30) Munro, Ligation of the ductus arteriosus. Ann. 
of surg. Sept. — 31) Pozzilli, Pericle, Contributo 
spcrimentale e clinico alla sutura delle arterie. Poli- 
clinico sez. prat. No. 19. S. 577. — 32) Pupovac, 
D., Aneurysma verum arteriae temporalis superficialis 
dextrae. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. — 33) 
Rehn, L , Zur Chirurgie des Herzens und des Herz¬ 
beutels. Langenb. Arch. Bd. LXXXIII. H. 3. — 

34) Reichel, Fall von Aneurysma der Arteria femo¬ 
ralis. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 808. — 

35) Revenstorf, Verletzung des Längsblutleiters, Blut¬ 
stillung durch „Duranaht“. Ccntralbl. f. Chir. No. 38. — 

36) Riehe, Paul, Deux observations malheureuses 
d’anövrismes traitös chirurgicalement. Bull, de la soc. 
de chir. 6. Nov. p. 1095. — 37) Rodriguez y Ro- 
driguez, A., Verletzung des Pericards mit Zurück¬ 
bleiben eines Fremdkörpers. El Siglo medico. 1. Juni. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1552. (Glas¬ 
stück von 4:2 cm, Extraction, Naht des Pericards, 
Heilung.) — 38) Rupp, Walter, Ueber Aneurysmen der 
Arteria glutaea superior. Diss. Königsberg. — 39) 
Sampson Händler, W., An Operation for embolus. 
Brit. med. journ. 2i. Sept. II. p. 712. — 40) Se- 
nechal, M., Traitements operatoires des phlebites. 
Gaz. des hop. No. 40. — 41) Stich, R., M. Makkas 
u. C. E. Dow man, Beiträge zur Gefässchirurgie. Circu¬ 
lare Arteriennaht und Gelässtransplantationen. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. Uli. S. 113. — 42) Sweet, Tech¬ 
nique of blood vesscls suture. Ann. of surg. Sept. — 
43) Sy me, Bullet wound of axilla. Intercolon, med. 
journ. of Australasia. 20. Juli. Ref. Ccntralbl. f. Chir. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



702 


Prutz, Cbirurqische Krankheiten der Gefäsbe ünd Nerven. 


No. 42. S. 1251. — 44) Tavel, Die künstliche Throm¬ 
bose der Variccn. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 
45) Trendclenburg, Zur Herzchirurgie. 79. Naturf.- 
Vers. Ref. Münch, mcd. Wochenschr. No. 40. S. 2(05. 
— 46) Tweedle, Alex. R., Ancurysm of the foot. 
Brit. med. journ. 21. Septbr. II. p. 713. — 47) 

Vernon, H., A new Operation for the completc removal 
of baemorrhoids. Ibid. 5. Oct. — 48) Watts, The 
suture of blood vcssels. Implantation and transplanta- 
tion of vessels and Organs. An experimental and histo- 
logical study. Ann. of surg. Sept. — 49) Wayne 
Babcock, W., A new Operation for the exstirpation of 
varicous veins of the leg. New York med journ. 
27. Juli. II. p. 153. — 50) Zoege v. M anteuffe 1, 
Die Behandlung der Gefässverletzungen im Kriege 
1905/06. Langcnb. Arth. Bd. LXXXI. H. 1. 

[1) Coli in, J., Ein Fall von Phlebitis, entstanden 
durch Behandlung mit Stauungshyperämie. Hospitals- 
tidende. No. 13. (Fall von Phlegmone der Knicregion. 
Phlebitis femoris, nachdem die Binde 34 Stunden 
[mit Pause von 3V 2 Stunden] gelegen hat. Nach der 
Beschreibung [kräftige Venenzeichnung am Fusse] hat 
man den Eindruck, dass die Binde zu fest angelegt 
worden war.) — 2) V. Meisen Westergaard, Ueber 
traumatische Aneurysmen. Ibid. No. 22. (Ein Fall 
von Aneurysma arterio-venosum femorale, behandelt mit 
Exstirpation des Sackes und wandständiger Ligatur der 
Vena femoralis; die Operation wurde von Th. Rovsing 
ausgeführt und zwar ohne Esmarch’s Binde, um Circu- 
lalionsstörungen zu vermeiden; Heilung. Ein Fall von 
Aneur. art. subcl. bei einem 19jähr. Mädchen; Aneu¬ 
rysma durch Druck von einer Exost. costae I ent¬ 
standen; Exstirpation; Heilung.) N. P. Ernst.] 

[Fäykiss, Franz, Schlagadernähte. Budapesti Or- 
vosi Ujsag. No. 27—30. (Nach chronologischer Re- 
capitulation der Literatur und Recapitulation von 
40 Thierversuchsfällen vergleicht Verf. die dabei ange¬ 
wendeten 4 Methoden. Es erfolgten 10 Versuche nach 
jeder Methode. Diese Methoden sind: 1. einfache Ver¬ 
einigung nach Art der Darmnähte, 2. Murphy’sche 
Invagination, 3. Vereinigung mittelst Payr’scher Pro¬ 
thesis, 4. Vereinigung mittelst Herausstülpung des Endo¬ 
thels. Auf Grund der Versuche leisteten die 3. und 
4. Methode das Beste. Hieraus folgt, dass das Wich¬ 
tigste eine genaue Vereinigung der Endothelober¬ 
fläche ist.) Knzmik.] 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschl. Hirn und Rückenmark). 

1) Auerbach, Sigmund 11 . Emil Grossmann, 
Ein operativ behandelter Fall von Jackson’scher Epi¬ 
lepsie. Münchener med. W r ochenschr. No. 10. S. 466. 

2) Dieselben, Zur Diagnostik und chirurgischen 
Behandlung der Kleinhirncysten. Grenzgeb. Bd. XVIII. 
H. 1. — 3) Auffcnberg,’ Franz R. v.. Ueber Nerven¬ 
naht und -lüsung. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXII. 

3. 4) Babcock, Transbrachial anastomosis. 

Journ. of the amer. med. ass. 25. Mai. — 5) Bald- 
win, H. C., Case of tumor of the spinal cord correctly 
diagnosticated; Operation; marked improvement. Publ. 
of the Massach. gen. hosp. Vol. I. H. 3. — 6) Bald - 
win and Mumford, Jncksonian epilcpsy, duc to a evst 
of the brain following injury. Snccessfull Operation. Ibid. 
No. 3. 7) Bond, J. 0., Beitrag zur Chirurgie gewisser 

Lähmungen. Brit, med. journ. 18. Mai. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. S. 1839. — 8) Borchard, 
A., Die Verletzungen des Nervus radialis und ihre Be¬ 
handlung. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. LXXXVII. 

^ }• 9) v - Brunn, M., Zur Behandlung der Neur¬ 

algie. Correspdzbl. des allg. Mecklenb. Aerzte Vereins. 
N". 274. 10) Bruns, L., Die chirurgische Behandlung 

der Rückenmarkshautgeschwülste. Deutsche Zeitschr. 
f. Ncrvenheilk. Bd. XXXIII. S. 356. — 11) Derselbe, 


Die Geschwülste des Nervensystems. Berlin. 2. Aull. 
480 Ss. — 12) By chow.sk i, Zur Klinik der JacU>n- 
schen Epilepsie in Folge extracerebraler Tumoren. 
Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk. Bd. XXXIII. - 
13; Cheval, Blcssure des meninges, du cerveau et du 
ventricule lateral gauche par corps etranger avant 
penctre par rorcille. Meningitc. Trepanation. Oucrison. 
Itev. liebd. de lar., d’otol. et de rhinol. No. 39. — 
14) Co ss mann, Ein Beitrag zur operativen Behandlung 
der Epilepsie. Münchener med. Wochenschr. No. 4 b. 
S. 2258. — 15) Daac, H., Eigentümliche Gchirnlä^ii-n 
durch die Nase. Arch. f. Laryng, u. Rhin. 19015. 
Bd. XIX. — 16) Davidsohn, Arnold, Ueber die 
Ncrvenpfropfung im Gebiete des Nervus facialis, ßeitr. 
z. klin. Chir. Bd. LV. H. 2. — 17; Denks, H, 
Tumor des Occipitallappens des Gehirns, durch Ope¬ 
ration geheilt. Ebendas. Bd. LV. H. 1. — 18) Drees¬ 
mann, W., Die Resection des Nervus infraorbitalis. 
Centralbl. f. Chir. No. 35. — 19) Derselbe, Dasselbe. 
Münchener med. Wochenschr. No. 45. S. 2259. — 
20) Esser, Ueber eine seltene Rückenmarksgeschwulst 
(Chromatophorom). Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXII, 
H. 2. — 21) Fahr, Demonstration zweier Hirn- 

gcschwülste. Münchener med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1501. — 22) Fromm, Friedr., Ein Beitrag zur 
Pathologie und Diagnostik der Gehirncysticerken. Diss 
Leipzig. — 23) van Gehuchten, A., Die chirurgische 
Behandlung der Gehirntumoren. Handelingen van bet 
X. Vlaamsch natuur- end geneeskundig ’ congress. — 

24) Hashimoto u. Tokuoka, Ueber die Behandlung 
der Schussverletzungen peripherer Nerven durch 
Nervenlösung mit nachfolgender Tubulisation uni 
Verlagerung der Nerven zwischen gesunde Muskel¬ 
schichten. Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXII. H. 1. — 

25) Haynes, I. S., Gunshot wounds of the spinal cord. 
A plea for early myelorrhaphy, with report of a case 
of bullet wound through the liver, spinal column and 
cord. Laparotomy, laminectomy, recovery. New York 
and Phi lad. med. journ. 1906. 22. u. 29. Sept. — 2*>) 
Homburger, A., Zur Diagnose d. Kleinhirngeschwülste. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1553. — 27) 
Jaboulay, Section du cubital droit. Gaz. des h*>p. 
No. 143. — 28) Jacoby, George W., Intradural resec¬ 
tion of the posterior roots of a nuraber of spinal nerves 
for the relief of intractable pain. With the report | 
a case of resection of all the roots whicli go to make 
up the brachial plexus. New York med. journ. 3. Aug 
Vol. II. p. 192. (Recht optimistisch.) — 29) Jardini, 
Tumore cistico del nervo cubitaie. Arch. di ortop. 
No. 2. — 30) Johnson, Raymond, and C. E. Rey¬ 
nolds, A case of spinal meningocele in an adult suc- 
cessfully treated by Operation afters pontaneous rupture 
had occurred. Clin. soc. London. 22. Fcbr. p 86. - 
81) Ito und Soyesima, Zur Behandlung der Facialis* 
lähmung durch Nervenpfropfung. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. XC. — 32) Kalb, 0., Ein Fall vo 
hoher Plexuszerreissung. Ebendas. Bd. LXXXYII1. 
S. 572. — 33) Kil vington, Brachial paralysis succcss- 
fully treated by nerve suture. Intercolon, med. journ. 
of Australasia. Vol. XII. No. 8. — 34) Klare, Ueber 
einen merkwürdigen Fall von Rückenmarkssticbver- 
letzung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1906. No. 19. (Liings- 
stich in der Höhe des 4. Brustwirbels, Messerklinge 
stecken geblieben, keinerlei Erscheinungen, am 7. Tage 
Meningitis, Entfernung der Klinge, Tod.) — 35) Kling, 
C. A., Ein Beitrag zur Kcnntniss der Rückenmarks- 
tumoren und Höhlenbildungcn im Rückenmark. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXIll. — 36) Köster, H- 
Zwei Fälle von diagnosticirten und operirten Tumoren 
der Riickcnmarkshäute. Ebendas. Bd. LXUI. — 37) 
Kotzenberg, Zur Frage der operativen Behandlung 
der idiopathischen Epilepsie. Beitr. z. klin. Chirurg 
Bd. LV. — 38) Krause, Zur Kcnntniss der Rücken¬ 
markslähmungen. Langenb. Arch. Bd. LXXX1V. H. 2. 
— 39) Lindner, Erwin, Zur Diagnose epiduraler Hä- 
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matome. Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2599. 

— 40) Murphy, John B., Neurological surgery. Surg., 

gyn. and obstetr. Vol. IV. No. 4. p. 385. — 41) 
Oppenheim, H., Beiträge zur Diagnostik u. Therapie 
der Geschwülste im Bereich des centralen Nervensystems, 
Mit 20 Abb. u. 6 Taf. 193Ss. Berlin. — 42) Oshima, T., 
Beitrag zur Lehre der Kleinhirngeschwülste im Kindes¬ 
alter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLV. — 43) Par- 
sons, J. Herbert, Ueber Verletzungen des Trigeminus. 
Lancet. 25. Mai. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 1838. — 44) Pollak, Kurt, Weitere Beiträge zur 
Hirnpunction. Grenzgeb. Bd. XVIII. H. I. — 45) 
Rad mann, Chirurgische Behandlung bei epidemischer 
Genickstarre. Ebendas. Bd. 18. S. 501. — 46) Ri- 
mann, II., Ein Beitrag zur Neurofibromatosis con¬ 
genita. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LIII. S. 800. — 
47) Boeder, Paul, Resection grosser Nervenstämme 
ohne Lähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 
S. 1686. 48) Rosenbach, Fr. J., Ueber die Luxation 

des Ulnarnerven. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 
LXXXV. S. 300. — 49) Rosenblath, W., Ein Bei¬ 
trag zur Lehre von den Geschwülsten des Centralnerven¬ 
systems. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXI. 1906. — 
50) Samter, 0., Ueber traumatische Entstellung und 
operative Behandlung der Serratuslähmung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. — 51) Scholz, Harry, 
Ueber Kleinhirncysten. Grenzgeb. Bd. XVI. S. 745. 

— 52) Schultze, Friedr., Zur Diagnostik und opera¬ 
tiven Behandlung der Rückenmarkstumoren. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. — 53) Sebileau, P. et 
A. Schwartz, Technique de la decouverte et de la 
resection du sympathique cervical. Rev. de ebir. No. 2. 

— 54) Sherren, James, A clinical lecture on a case 
of secondary suture of the great sciatic nerve. Brit. 


med. journ. 16. Febr. Vol. I. p. 367. — 55)Spitzy, 
H., Die Anwendung der Lehre von der Regeneration 
und Heilung durchschnittener Nerven in der chirurgi¬ 
schen Praxis. Wiener klin. Wochenschr. No. 48. — 
56) Stirling, Primary suture of the median nerve, 
subsequent transplantation of sciatic nerve of dog. 
Intercolon, med. journ. of Australasia. März. — 57) 
Stursberg, H.. Ueber einen operativ geheilten Fall 
von extra-medullärem Tumor mit schmerzfreiem Verlauf. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXII. H. 2. — 58) 
Sy me, Bullet wound of axilla. Intercolon, med. journ. 
of Australasia. 20. Juli. Ref. i. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 42. S. 1251. — 59) Thomson, A., The diffe- 
rentiation of partial from total transverse lesions of 
the spinal cord. Edinb. med. journ. Juli. — 60) 
Treupel, Ueber einen Fall von Tumor cerebri. Münch, 
med.Wochenschr. No. 52. S. 2616. — 61) Tricomi- 
Allegra, Giuseppe, 1. Sulla cura chirurgica delle 
nevralgie del trigemino. II. Processo transmascellare 
per la scoperta simultanea del nervo mandibulare e 
del nervo linguale nella loro porzione discendente. 
III. Tipografia delUorifizio superiore del canale dentario 
e della spina di Spix. Policlinico. Sez. chir. No. 9 ff. 
— 62) Venot, Andre, Tumeur primitive du pneumo- 
gastrique (fibro-sarcome). Resection du pneumogastri- 
que. Guerison. Bull, de la soc. de chir. 19. Juni, 
p. 679. — 63) Veraguth u. Cloetta, Klinische und 
experimentelle Beobachtungen an einem Fall von trau- 
tischcr Läsion des rechten Stirnhirns. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XXXll. — 64) Vorschütz, Hyper¬ 
algetische Zonen bei Schädel- und Gehirnverletzungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. LXXXVIII. — 65) 
Winocouroff, J., Kleinhirngeschwtilste im Kindesalter. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVI. H. 2. 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Al brecht;, Hans, Die practische Verwerthbar- 
teil der Leukocytenbestimmung für die Diagnose ent¬ 
zündlicher Erkrankungen des weiblichen Genitale. Zeit¬ 
schrift f. Gynäk. Bd. LXI. H. 1. — 2) Derselbe, 
Die Beziehungen der Flexura sigmoidea zum weiblichen 
Genitale. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXIII. H. 1. — 
3) Alsberg, P., Hypcralgesien der Haut in ihrer Be¬ 
deutung fiir die Gynäkologie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 4) Aul hör n, E., Ergebnisse der 

Blutuntersuchung in der Gynäkologie. Festschrift für 
v. Winckel. München. — 5) v. Bau mg arten, P., 

Zur Kritik der asccndirenden Tuberculose im weib¬ 
lichen Genitaltract. Beil. klin. Wochcnschr. No. 3. 
Vergl. No. 38 dieses Verzeichnisses.) — 6) Derselbe, 
Antikritische Bemerkungen zur ascendirendcn Tuber¬ 
culose im weiblichen Genitaltract. Ebendas. No. 22. 
(Vergl. No. 38 dieses Verzeichnisses) — 7) Bcultncr, 
n . Gynaccologia helvetica. Jahrg. VII. Genf. (Bericht 
über 1906.) — 8) Birnbaum, R., Die Erkennung und 
Behandlung der Urogenitaltubcrculose mit den Koch* 
sehen Tubcrculinpräparaten. Ccntralbt. f. Gynäkol. 
No. 39. — 9) Derselbe, Das Koch’schc Tuberculin 

in der Gynäkologie und Geburtshülfe. Berlin. — 10) 
Blake. J. A., The treatment of diffuse suppurative 
Peritonitis. Amer. journal. März. — 11) Bloch- 

Vormser, M., Traitcment des hemorragies et ecoulc- 
ment.s heraorragiques d’originc genitale chez la femme. 
Bull, de therap. 15. et 30. Oct. — 12) Blumenthal, 
B.. Ergebnisse der Blutuntersuchung in der Geburts- 
hiilie und Gynäkologie. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XI. 
H. 3. — 13) Bossi, L. M., Nebennieren und Ostco- 

tnalacie. Centralbl. f. Gynäk. No. 3 u. 6. (Ein Fall, 
der durch Adrenalineinspritzungen in kürzester Zeit 
geheilt wurde, und ein weiterer Fall, der noch in Be¬ 
handlung steht.) — 14) Brie kn er, S. M., Some cases 
f, f failure in plastic operations on the female gcnitalia. 
Amer. journ. August. — 15) Bumm, E., Ueber Wund- 

Jihreaberieht der gesäumten Medicin. 1907. Bd. II. 


infection. Festrede. Berlin. — 16) Byford, H. T., 
Vaginal drainage for pelvic pus. Surg., gynec. and 
obstetr. p. 512. — 17) Döderlein, A. und B. Kroenig, 
Operative Gynäkologie. 2. verb. Aufl. Leipzig. — 18) 
Engström, 0., Zur Entstehung von grossem intra- 
peritonealen Bluterguss bozw. von Hämatocelc durch 
Blutung aus einem Corpus luteum Archiv f. Gynäk. 
Bd. LXXXII. — 19) Derselbe, Mittheilungen aus der 
gynäkologischen Klinik in Hclsingfors. Bd. VII. Berlin. 
— 20) Evelt, W., Glykosurie als Folge von Abdo¬ 
minaltumoren. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 
S. 798. — 21) Faix, A., Traitemcnt chirurgical de la 
pyohcmic puerperale par la ligaturc des veines du 
bassin. Gaz. des höp. No. 14. — 22) Falk, 0, 

Ueber die Bedeutung der Phlebolithen und ihrer Folge- 
zuständc für den Frauenarzt. Arch. f. Gyn. Bd. JjXXXII. 
S. 302. — 23) Fischer, J., Ueber Blutungen am Be¬ 
ginne der Pubertät. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. XXV. S. 446. (Zwei Fälle von Hämophilie, curet- 
tirte Schleimhaut ohne Veränderungen.) — 24) Frankel, 
E., Klinische Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
weiblichen Sterilität. Sammlung klin. Vorträge. 460/61. 
Leipzig. — 25) Frankel, L., Die vaginale Incision. 

Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIII. H. 1. — 26) von 

Franquc, 0., Demonstration zur Diagnose der Genital- 
tuberculose. Prager med. Wocbenschr. No. 16. — 27) 
Fromme, F., Ueber das Fieber beim Carcinom. 
Deutsche med. Wochenschrift No. 14. — 28) Der¬ 

selbe, Ueber Adhäsionsbildung in der Bauchhöhle. 
Zcitschr. f. Gynäk. Bd. LIX. II. 2. — 29) Füth, II., 
Ueber pseudocarcinomatüse Infiltration der Darmwand 
bei entzündlichen Adnexerkrankungen. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 389. — 30) Glücks¬ 
mann, G., Congestivc Zustände in der weiblichen 
Sexualsphärc und Appcndioitis. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 34. (Mittheilung zweier Fälle, wo Appen- 
dicitis ihre erste Manifestation während der Menses 
zeigte.) — 31) Godlce, K. J., The bradshaw lecture 
on prognosis in relation to treatment of tuberculosis of 
the genito-urinary Organs. Laneet. Dec. 14. — 32) 
Grünbaum, D., Milchsecretion nach Castration. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. (Unter 21 Fällen 
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14 mal Colostrum.) — 33) Halban, J. und J. Tandler, 
Anatomie und Aetiologie der Genitalprolapse beim 
Weibe. Wien. — 34) Heller, E., Bericht über neuere 
experimentelle Forschungen zur Pathologie der acuten 
Peritonitis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 
S. 415. — 35) Hermann. G. E., Diseases of women. 
A clinical guide to their diagnosis and treatment. 
London. — 36) Jaffe, Th., Die peritonitischen Er¬ 

krankungen im Menstruationsstadium. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXI1. — 37) Jung, Ph. und A. Bennecke, 
Zur Kritik der asccndirenden Tuberculose im weib¬ 
lichen Genital tract. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 17. (Vergl. No. 5 u. 6 dieses Verzeichnisses.) — 
38) Kisch, E. K., Das Geschlechtsleben des Weibes in 
physiologischer, pathologischer und hygienischer Be¬ 
ziehung. 2. Aull. Wien. — 39) Klein, G., Bildliche 
Darstellungen der weiblichen Genitalien vom 9. Jahr¬ 
hundert bis Vesal. Alte und neue Gynäkologie. Fest¬ 
schrift f. v. W r inckel. München. — 40) Klenckc, H., 
Der Frauenarzt. Lehrbuch der Gesundheitspflege für 
das weibliche Geschlecht. 7. Aull. Leipzig. — 41) 
Kocks, J., Zur Deutung rudimentärer Organe im weib¬ 
lichen Genitaltractus. (Erwiderung auf die Bemerkungen 
von R. Meyer zum Aufsatz in No. 50, 1906, des Ccn- 
tralbl.) Centralbl. f. Gynäk. No. 17. — 42) Derselbe, 
Mikrotom und Sonde. Ebendas. No. 30. (Fortsetzung 
der Polemik mit R. Meyer.) — 43) Kroemer, P., 
Leber einige seltene Formen der Genitaltuberculose des 
Weibes. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXVI. 
S. 669. — 44) Kroenig, B., Ucbung und Schonung 
in der Geburtshülfe und Gynäkologie. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 38. (Betrifft in gynäk. Beziehung das 
Friihaufstehen Laparotomirter. Unter 300 Fällen nur 
ein Todesfall. Keine Embolie, kein ernster Fall von 
Ileus.) — 45) Krön, N., Die Basedow’schc Krankheit 
und das Geschlechtsleben des Weibes. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 50 u. 51. — 46) Lutaud, Travaux 
pratiques d’obstctrique et de gynecologie. Paris. — 
47) Meyer, Robert, Zur Kenntniss der cranialen und 
caudalen Reste des WolfTschen (Gärtnerischen) Ganges 
beim Wcibo, mit Bemerkungen über das Rete ovarii, 
die Hydatiden, Nebentuben und paraurethralcn Gängo, 
Prostata des Weibes. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 
4.8) Derselbe, Zur Deutung rudimentärer Organe im 
weiblichen Genitaltractus. Ebendas. No. 21. (Vergl. 
No. 42 u. 43 dieses Verzeichnisses.) — 49) Derselbe, 
Beitrag zur Kenntniss des Gärtnerischen Ganges beim 
Menschen. 1. Die Ampulle des Gärtner und ihre con¬ 
genitalen Abnormitäten. II. Ueber einen zwreiten Fall 
von destruirendem Adenom (Carcinom) an der Ampulle 
des Gärtnerischen Ganges. Zcitschr. f. Gyn. Bd. L1X. 
H. 2. — 50) Monsiorski, Z., Ein Fall von Hämato- 
cclc seltenen Ursprungs, ohne Eiterung, mit spontanem 
Durchbruch in die Scheide. Monatsschr. f. Geb. u: Gyn. 
Bd. XXVI. ,S. 563. (Ursache: Adenocarcinom d. linken 
Ovariums mit Usur eines Gcfässes.) — 51) Morley, 
W. II., Phlebitis femoralis et cruralis post operatmnera. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXX1I. S. 679. — 52) Müller, 
Arthur, Ueber einen seltenen Krampfzustand der 
Beckenorgane. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.'XXVI. 
S. 823. — 53) Ne uh aus er, II., Ueber Aktinomykose 
der weiblichen Genitalien. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. (1 Fall; Ausgangspunkt nicht sicher, wahr¬ 

scheinlich Darm.) — 54) Neuwirth, K., Ueber die 
Wirkung und Anwendungsweise des Jotilions m der 
Gynäkologie. Wien. med. Wochenschr. No. 17. -- 55) 
Pankow, 0., Zur Frage der peritonealen Wund¬ 
behandlung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 
S. 172. — 56) Derselbe, Das Alttuberculin Koch als 
Diagnosticum in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. — 57) Parsons, J. J., Notes on a series of 
100 consecutive abdominal sections in hospital prac- 
tice. Brit. med. journ. Aug. 24. — 58) Pazzi, S., 
Traite de gynecologie cliniquc et operative. 2 Vols. 
4. cd. Paris. — 59) Pf aff, Zur Aetiologie der acqui- 


rirten Frigidität der Frau. St. Petersb. med. Wochen- I 
schrift. No. 45. (Zwei Beobachtungen von Frigidität, 
entstanden nach länger dauerndem Icterus; Cholin 
Wirkung?) — 60) Pfannenstiel, J., Zur Genese der j 
Bauchdeckendesmoide. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. 

H. 1. — 61) Pinkus, L., Wichtige Fragen zur Steri¬ 
litätslehre. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. (Ucbersiri; 
der Ursachen der Sterilität, Untersuchungsmodus, Ver¬ 
halten gegenüber den Patienten.) — 62) Reynolds. 

E., The causes and treatment of sterility in women. 
Amer. journ. August. — 63) Riebold, G., Ueber die 
Wechselbeziehungen zwischen dem Ovulationsvorgan* 
incl. der Menstruation und inneren Krankheiten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38 u. 39. — 64) Roith, 0.. 
Zur Anatomie und klinischen Bedeutung der Nerven- 
geflechte im weiblichen Becken. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. 

H. 3. — 65) Runge, M., Lehrbuch der Gynäkologie. 

з. Aull. Berlin. — 66) Scholl, E., Das Blutung*-, 
Schmerz- und Altersbild der gynäkologischen Erkran¬ 
kungen. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. H. 1. —67 
Seligmann“, L., Neuere Gesichtspunkte zur Pathologie 
und Therapie der Osteomalacie. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXXII. — 68) Stiassny, S., Zur Torsion ge¬ 
stielter Gebilde. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. H. I 
(Erläutert an dem Beispiel einer Schraube die Recht'- 
und Linksdrehung.) — 69) Strassmann, P., Was^r 
und Messer in der Gynäkologie. Saraml. klin. Vortr. 

N. F. No. 451. Leipzig. — 70) Stratz, C. II., Körper¬ 
pflege der Frau. Physiologische und ästhetische Diä¬ 
tetik für das weibliche Geschlecht. Stuttgart. — 71 
Sutter, TL, Wie verhalten sich die gynäkologischen 
Erkrankungen zu den Neurosen? Monatsschr. f. Geb. 

и. Gyn. Bd. XXV. S. 95. — 72) Torkel, K.. Steri¬ 
lität des Weibes. Ebendas. Bd. XXVI. S.381. -73 
Ulesko-Stroganowa, K, Beitrag zur Kenntniss 
epithelioiden Gewebes im Gcnitalapparate des Weiber 
Ebendas. Bd. XXV. S. 16 u. 166. — 74) Veit, J- 
Handbuch der Gynäkologie. Zweite völlig umgearbe t > 
Aufl. Bd. I u. il. Wiesbaden. — 75) van de 

Th. IL, Blastomyceten und Entzündungen der red¬ 
lichen Genitalien. Centralbl. f. Gynäkol. No. 3$ - 
76) Derselbe, Der gleiche Aufsatz in holländisch 
Sprache. Weekblad. 14. Sept. — 77) Wagner. A. 
Bericht über eine Anzahl von Operationen mit Demon¬ 
stration der Präparate. Med. Corresp. d. XVürttcmb. 
ärztl. Landesvereins. No. 38. — 78) Watkins, Th. J. 
The non operative tratment of pelvic infections. Sur:, 
gynec. and obstetr. p. 512. — 79) Wilson, Th., TL' 
ingleby lectures on pelvic inflammations in the femaie. 
Lancet. 15. Juni und 6. Juli, und als Monographie 
London. — 80) Win ekel, F. v., Shakespeare’s Gynä¬ 
kologie. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 441. Leipzig. 
— 81) Winter, G., Lehrbuch der gynäkologischen 
Diagnostik. Unter Mitarbeit von C. Rüge. 3. Auflage. 
Leipzig. — 82) Z an gern cister, XV., Ueber die Aus¬ 
sichten der activen und passiven Immunisirung des 
Menschen gegen Streptokokken. Monatsschr. f. Geb. u 
Gyn. Bd. XXVI. S. 228. — 83) Zurhelle, E., Ln 
sicherer Fall von Impfcarcinom. Arch. f. Gynäkologie. 
Bd. LXXXI. H. 2. (Recidiv in den Bauchdecken, ent¬ 
standen nach Wertheim’schcr Radicaloperation eines 
Portiocarcinoms.) 

Roith (64) hat in ausgedehnten Untersuchung -i 
(Schnittserien durch den in situ gehärteten Inhalt de> 
kleinen Beckens Neugeborener und ergänzende Unter¬ 
suchungen des Beckenbindegewebes Erwachsener) ii f 
Topographie der Nervengeflechte der BeckenorgaL-. 
studirt. Auf Grund der anatomischen Anordnung dieser 
Geflechte, die als Innervationscentra für die Becken- 
organc aufzufassen sind (L. R. Mü I ler), kommt \er. 
zu folgenden, hier nur andeutungsweise wiederzugebend- 5 : 
Verstellungen betr. die Physiologie der Geflechte: di-: 
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Schwere der Blasenstörungen nach der erweiterten 
Freund’schen Operation hängt ab von der Ausdehnung 
der Operation; besonders bei tiefer Absetzung der 
Scheide werden vesieaie Nervcnplcxus entfernt, wodurch 
woehenlange Retcntio urinae bedingt werden kann. 
Doch stellt sich die Function mit Sicherheit wieder her 
und cs bleiben keine Beschwerden zurück. Dieses im 
Verein mit anderen Beobachtungen lässt den Schluss 
zu, dass selbst ausgedehnte Resectionen des Plexus viel 
weniger Beschwerden verursachen, als eine ständige 
Irritation durch Narben. Die Theorie der Parametritis 
atrophicans von W. A. Freund wird damit dem Ver- 
ständniss näher gerückt. 

Wenn auch die schwierige Frage der Beziehungen 
gynäkologischer Erkrankungen zu den Neurosen klinisch 
zur Zeit wohl kaum wesentlich zu fördern ist, so bietet 
die Zusammenstellung von Sutter (71) doch insofern 
Interessantes, als ein deutlicher Unterschied zwischen 
Privatkranken und klinischen Kranken zu constatiren 
war. Yon gynäkologischen Privatkranken erwiesen sich 

80.5 pCt. als „nicht nervös“, „leicht nervös“ waren 

11.5 pCt.„ „schwer nervös“ 8 pCt. Die entsprechenden 
Zahlen bei den klinischen Kranken waren 57,4 pCt., 
31,3 pG. und 11,3 pCt. 

Ein aus der Landau’schen Klinik stammender 
Aufsatz von Alsberg (3) beschäftigt sich mit der 
Frage, ob bei gynäkologischen Erkrankungen Hcad’sche 
hyperalgetische Zonen nachweisbar sind. Unter 
200 Fällen fand er nur 17 Mal solche Zonen, von 
denen noch 10 Fälle wegen des unzweifelhaft hyste¬ 
rischen Charakters auszuscheiden waren. Danach konnte 
our in 3,5 pCt. aller untersuchten gynäkologisch 
kranken Frauen von Head’schcn Zonen gesprochen 
werden. Eine diagnostische Bedeutung ist ihnen somit 
nicht zuzuerkennen. 

Müller (52) beschreibt einen bisher wenig be¬ 
achteten Syraptomencomplex, bestehend in einem an¬ 
haltenden Contractionszustand des Darmes, eventuell 
auch der Bcckenbodenmusculatiir, der Vaginal- und 
l'rethralmusculatur. Klinisch kann das Anfangsstadium 
des Zustandes mit beginnenden bezw. Perforationsperi¬ 
tonitiden verwechselt werden, im weiteren Verlauf mit 
Ileus. Diese Beobachtungen wurden gemacht an drei 
Patientinnen, die seit langer Zeit unter leibskrank und 
wohl secundär nervös waren. Der Zustand schloss sich 
an an energischere Maassnahmen, wie Loslösung eines 
/hurten Ovariums u. dergl. In einem Fall wurde wegen 
der beängstigenden Erscheinungen die Probelaparotomie 
gemacht. Wenn die Sachlage richtig erkannt wird, so 
ist rein exspectatives Verhalten das Beste. 

van de Velde (75 u. 76) macht auf die an 
scheinend nicht unwichtige Rolle aufmerksam, welche 
Blastomyceten bei Entzündungen des weiblichen Geni- 
talapparatcs spielen. Bei 77 genitalkranken Frauen fand 
Verf. verschiedene Arten von Sprossspilzen, bei genital- 
gesunden Frauen dagegen keine. In der Praxis werden 
solche Fälle gewöhnlich für Gonorrhoe gehalten, erst 
die mikroskopische, event. culturelle Untersuchung im 
Verein mit einer specifischcn Therapie ;Salicy lpräpa- 
rate) klärt den Sachverhalt auf. Auch hat Verf. wieder¬ 


holt Uebertragungen auf die Ehemänner einwandsfrei 
nachweisen können. Die Infection erstreckt sich durch¬ 
aus nicht nur auf Scheide und Cervix, auch aus der 
erkrankten Blase, aus den Tuben wurden Blastomyceten 
in Reincultur gezüchtet. Schwangerschaft begünstigt 
die Infection. Häufig konnte festgestellt werden, dass 
die Erreger aus dem von der Frau zu Ausspülungen 
gebrauchten Wasser stammten. 

Ueber die Erfahrungen der Göttinger Klinik mit 
den Koch’schen Tuberculinpräparaten bei Urogenital- 
tuberculose berichtet Birnbaum (8). Die Injection er¬ 
wies sich als ein ausserordentlich sicheres diagnostisches 
Mittel, auch der therapeutische Werth ist so erheblich, 
dass in der Göttinger Klinik die Operation bei Tuben- 
tuberculosc viel seltener geübt wird. Daneben ist aller¬ 
dings eine allgemeine Diätetik unerlässlich. Besonders 
wichtig ist die „Etappenbehandlung“; ohne diese ist 
die Gefahr von Rccidiven recht gross. 

Zu etwas anderen Resultaten bez. der Diagnostik 
gelangte Pankow (56) (Freiburger Klinik). Das Material 
umfasst 32 Fälle, in allen Fällen wurde, was bei 
Birnbaum fehlt, die histologische Untersuchung ge¬ 
macht. P. fand, dass Reactionsdiagnose und histo¬ 
logische Diagnose in 75 pCt. der Fälle übereinstimmten; 
sie differirten in 25 pCt. In allen 9 Fällen, wo Tubcr- 
culose histologisch nachweisbar war, war die Allgcmein- 
reaction nach der diagnostischen Injection sehr deut¬ 
lich, die locale Reaction aber in 4 Fällen = 44,5 pCt. 
negativ. Somit ist der hohe diagnostische Werth, den 
Birnbaum der Injection vindicirt, ihr zunächst noch 
nicht zuzuerkennen. 

Albrecht (1) veröffentlicht die Resultate zahl¬ 
reicher quantitativer und qualitativer Leukocytenbc- 
stiramungen bei entzündlichen gynäkologischen Er¬ 
krankungen. Er betont vor Allem die Nothwcndigkeit 
wiederholter Bestimmung, nicht nur bei der quantita¬ 
tiven, sondern auch bei der qualitativen Untersuchung, 
deren einmaliger positiver Ausfall neuerdings von 
Blumen thal (12) als beweisend bezeichnet wurde. 
Betreffs der quantitativen Bestimmung ist das wichtigste 
Ergebniss, dass bei entzündlichen Tumoren eine I.euko- 
cytose, deren untere Grenze meist nicht unter 15 000 
herabgeht, besonders bei längerer Dauer die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer eitrigen Einschmelzung anzcigt, dass 
aber auch geringere Zahlen Eiter nicht auszuschHessen 
gestatten. Die qualitative Bestimmung erlaubt gewisse 
Schlüsse auf die Prognose: ein hoher Procentsatz der 
polynuclcären Leukocyten spricht für eine schwere In¬ 
fection, desgl. ein Abfall der Lymphocyten und das 
Verschwinden der eosinophilen Zellen. 

Zangemeister (82) giebt eine kurze Ucbersieht 
der Ergebnisse seiner Immunisirungsversuche. Hiernach 
liegen die Bedingungen für eine activc Immunisirung 
des Menschen gegen Streptokokken sehr ungünstig, weil 
für die Immunkörpcrproduction erstens die Menschen' 
pathogenität des Streptokokkenstammes und zweitens 
die Lebensthätigkeit der Streptokokken im Menschen¬ 
körper nöthig ist. Beide Gründe machen den Versuch 
der activen Immunisirung des Menschen gegen Strepto- 
kokkeninfeotion zur Unmöglichkeit. Günstiger sind die 
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Aussichten für die passive Immunisirung, wenngleich 
es auch bisher nicht gelungen ist, ein beim Menschen 
wirksames Serum herzustellen. Jedenfalls darf nur eine 
dem Menschen nicht zu fernstehende Thierart zur Pro¬ 
duction des Serum verwandt werden. 

Auf Grund von Thierversuchen kommt Fromme 
(28) zu dem Resultat, dass in der Bauchhöhle zurück- 
gelassenes Blut allein oder mit gleichzeitigen Serosa- 
defecten combinirt Adhäsionen in der weitaus grössten 
Mehrzahl nicht verursacht. Den gleichen negativen 
Effect hatten Reizungen des Peritoneums mit anti¬ 
septischen Flüssigkeiten oder aseptische Seidenfäden. 
Abgesehen von unfreiwillig zurückgelassenen Fremd¬ 
körpern (Tupfer etc.) gehören zur Ausbildung von Ad¬ 
häsionen Keime, die eine mehr oder weniger ausgebildete 
Entzündung einzelner Theile der Serosa mit temporärer 
Lähmung einzelner Darmabschnitte hervorzurufen im 
Stande waren. 

Diese Resultate sind für die Technik der Operation 
von Tubargraviditäten wichtig. F. betont, dass die 
peinliche Entfernung des durch die Peristaltik ver¬ 
schmierten Blutes nicht nöthig, ja wegen der Verlänge¬ 
rung der Operationsdauer und des unvermeidlichen 
Verschmiercns von Mikroorganismen aus dem Operations¬ 
gebiet über die ganze Bauchhöhle direct schädlich sei. 
Es sollen nur die im Operationsgebiet liegenden Coagula 
vollständig entfernt werden. — Aehnliche Ergebnisse 
hatten Pankow’s (55) Versuche. 

L. Fracnkel (25) hat in den letzten Jahren bei 
entzündlichen Erkrankungen im kleinen Becken (para- 
metr. Exsudaten, Pyosalpingen, Ovarialabscessen, Sero- 
cclcn, Pyocclen) sehr häufig die vaginale Incision an¬ 
gewandt (91 mal in 4Va Jahren). Die Häufigkeit dieses 
Eingriffes ist zurückzuführen auf die Beseitigung aller 
der Operation sich bisher bietenden Schwierigkeiten 
durch den Gebrauch der Kränke Eschen Troicarkorn- 
zangc, welche auch bei höher liegenden Entzündungs¬ 
herden die Eröffnung von der Scheide aus ermöglicht. 
Die Indicationen stellt F. sehr weit: Jede Art der 
Entzündung, jeder Sitz, gleichviel ob parametran, tubar 
oder ovariell, indicirt die vaginale Incision. Sie habe 
vor dem rein expectativen Verhalten offensichtliche 
Vortheile und eine radicale Entfernung könne immer 
noch angcschlosscn werden, ohne dass sich die Prognose 
durch die vorangegangene Incision verschlechtere. Die 
Erfolge der vaginalen Incision sind sehr gut: von 
71 Kranken sind 62 ohne Hinzufügung anderer Ein¬ 
griffe geheilt worden. Besondere Wichtigkeit ist der 
Nachbehandlung beizumessen, bestehend in Drainage 
des erüffneten Sackes durch Hartgummidrains. 

Torkel (72) bringt einen ausführlichen kritischen 
Bericht über die Ursachen der Sterilität; als Grundlage 
dient ihm eine Zusammenstellung der von Kehrer, 
Lier und Ascher, Gross, Levy, K1 ein wach ter, 
Ba 1 in, Treub, Sehuwarski veröffentlichten Materials, 
welches insgesammt 923 sterile Ehen umfasst. Hier¬ 
nach ist in 26 pCt. der Fälle der Mann durch Azoo¬ 
spermie an der Kinderlosigkeit der Ehe Schuld. Seitens 
der Frau überwiegen unter den Sterilitätsursachen bei 
weitem am meisten entzündliche Processe jeder Art. 


In Vs -4 /b aller Fälle erwirbt die Frau das UnvermügtL. 
Kinder zu bekommen, durch die Ehe, nur zum kleinsten 
Theil liegt a priori in der Frau die Unfähigkeit zur 
Conception. Bei solchen handelt es sich fast aus¬ 
schliesslich um Missbildungen bezw. Entwickelungs¬ 
hemmungen und Tumoren. Verf. weist darauf hin, das* 
ein weiterer Ausbau der Lehre von der Sterilität nur 
von einer besseren Kenntniss der Physiologie des Be- 
fruebtungsvorganges zu erwarten sei. 

[1) Jörsef Kelen, A fürdögyögymdda nüorvosbia 
nolgälatäban. Budapesti orvosi ujsäg. Fördöes Vizgyögy- 
äscat. No. 2. — 2) Jenö Szili, A 2. seämü nöi klinih 
gynaekologiai (operativ) mödnerci az 1904/1905 i tanc:: 
nöbetcyanyayänak ättekiutese kapesan. Orvosi Hetilap 
Gynaekologia. No. 1—3. 

Kelen (1) empfiehlt die Kurbäder besonders zu: 
Heilung chronischer Frauenleiden bakteriellen Ursprungs 
und siebt ihre Wirkung darin, dass sie als Reize di? 
Reaction des Organismus gegen die Krankheitserreg-:: 
stärken. 

Auf Grund des Krankenverkehrs im Schuljahre 
1904/05 bespricht Szili (2) die operativen Methoden 
der Klinik Tauffer. Im allgemeinen Theil erwähn: 
er, dass die Klinik für reine und inficirte Operationen 
separirte Operationssäle mit separirten Instrumentarien 
besitzt. Gummihandschuhe sind obligat. Zur Narkose 
wird in der Regel Aethcr, auch auf bestimmte .An¬ 
zeichen hin Chloroform benutzt. Bei der Besprechung 
der Behandlung der einzelnen Krankheitsformen ist 
hervorzuhehen, dass die Klinik die Retrodeviatione: 
möglichst conservativ behandelt und bloss, wenn de 
Heilung so nicht gelingt, die Alexander’sche Operation, 
bei Fixationen die Ventrifixation ausführt. CarciQOir 
werden vaginal exstirpirt, nur bei Infiltration der Para¬ 
metrien abdominal. Temesviry 

2. Allgemeines zu gynäkologischen Operation. 

1) Albrecbt, H. t Ueber postoperativen ma¬ 
terialen Duodenalverschluss. Monatsschr. f. Geburtsh ; 
Gyn. Bd. XXVI. S. 679. — 2) Baisch, K, leb« 
Lumbalanästhesie. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII 
H. 1. — 3) Benndorf, R., Silkwormgut zur Fase; er- 
naht bei Laparotomien. Festschr. f. v. Winckel. München 
— 4) Brunner, F., Ueber die Erfolge mit Lumbal¬ 
anästhesie bei gynäkologischen Operationen. Monatssehr 
f. Geb. u. Gyn/ Bd. XXVJ. S. 701. — 5) Chrobak. 
R., Zur Frage der Drainage. Wien. klin. Wochen sch: 
1906. No. 46. (Schliesst sich im Allgemeinen OU- 
hausen an.) — 6) Cohn, W., Ueberblick über d; 
Leistungen auf dem Gebiete der Händedcsinfeetio: 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. S. 5$?. 
(Historischer Bericht.) — 7) Dührsscn, A., Bauch¬ 
schnitt ohne spätere Hernienbildung. Berl. klin.Wocl# 
Schrift. No. 15. (Empfiehlt angelegentlich den Len 
nander’schen Längsschnitt.) — 8) Eckstein, E., Leter 

Vereinfachung der Heisswasser-Alkohol-Sublimatdesinfec- 

tion der Hände. Vorläufige Mittheilung. Centralbl. f 
Gynäk. No. 15. — 9) Falkner, A., Experimente:/ 
Studien über die Spätfolgen der LunibalanästheMf 
Ebendas. No. 3. — 9a) Gerstenberg, Meine erste: 
Erfahrungen mit Bier’scher Lumbalanästhesie. Zeitscir. 
f. Gyn. Bd. L1X. II. 1. — 10) Hannes, XV., Bak¬ 
teriologische und klinische Untersuchungen zur KritJ» 
moderner Maassnahmen bei der aseptischen gynäkokf 
sehen Laparotomie. Ebendas. Bd. LX. II. 1. — ^ 
Hartog, Carl, Zum frühen Aufstehen Kocliotomirter- 
Centralbl. f. Gyn. No. 52. — 12) Derselbe. 
soll man Koeliotomirte aufstehen lassen? Berl. 
Wochenschr. No. 1. — 13) v. Herff, 0., Die Fläche:- 
naht nach Noble bei Fascienwunden. Centralbl. f ( \ vr 

No. \l. — 14) Derselbe, Cumolcatgut oder Jodcatgut 
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Ebeadas. No. 41. (Zieht Jodcatgut vor.) — 15) Horst, 
A., Zur Actiologie von Lähmungen im Gebiet des Plexus 
brachialis bei Operationen in Beckenhochlagcrung und 
ihre Verhütung. Ebendas. No. 49. (Schulterstütze mit 
Luftkissenpolsterung.)— 16) Klapp u. Dönitz, Ueber 
Chirosoter. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 
17) Klein, G., Skopolamin-Dämmerschlaf und Spinal¬ 
anästhesie bei gynäkologischen Operationen. Centralbl. 
f. Gyn. No. 27 und Festschr. f. v. Winckel. München. 

— 18) Derselbe, Versenkte Silknaht der Fascie bei 
abdominalen Koeliotomien. Centralbl. f. Gyn. No. 33. 

— 19) Kroenig, B., Anatomische und physikalische 
Betrachtungen über Rückenmarksanästhesie. Beitr. z. 
Geb. u. Gyn. Bd. XII. H. 1. — 20) Kroenig, B. u. 
J. Gauss, Anatomische und physiologische Beobach¬ 
tungen bei dem ersten Tausend Rückenmarksanästhesien. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 40 u. 41. — 21) 
Lehmann, F., Schutz gegen das Zurücklassen von 
Bauchtüchern im Abdomen. Centralbl. f. Gyn. No. 51. 
(Bauchtücher in bestimmter Reihenfolge farbig markirt.) 

— 22) Littauer, A., Ueber Operationen unter Gau- 
daninschutz nach Döderlein. Münch, med. Wochenschr. 
No. 21. (Schilderung des Verfahrens, Resultate bei 
60 Laparotomien und Alex. Adams-Operationen gut.) — 
23) Meyer, P., Ein Fall von Gravidität nach Sterili¬ 
sation durch Atmocausis. Centralbl. f. Gyn. No. 6. 
Oberhalb einer Stenose Einbettung des Eies, dadurch 
starke Ausbauchung des Uterus. Abortbeginn, Tampo¬ 
nade, verzögerte Entbindung) — 24) Michelson, F., 
Ueber die Werthl;*sigkeit des Zusatzes von Nebeunieren- 
präparaten bei der Lumbalanästhesie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. — 25) v. Neugebauer, F., Ein 
neuer (dritter) Beitrag zur Frage der unabsichtlich sub 
operatione im Körper zurückgelassenen Fremdkörper 
(Tupfer, Compressen, Instrumente etc.). Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXII. — 26; Offergeld, Prophylaxe und The¬ 
rapie der Kopfschmerzen nach lumbaler Anästhesie. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 10. (Empfiehlt die Lumbal- 
punction auf Grund von Thierexperimenten.) — 27) 
Otte, A., Ueber die postoperativen Lungencomplica- 
tionen und Thrombosen nach Aethernarkosen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 50. — 2S) Pankow, 0., Warum 
muss bei gynäkologischen Operationen der Wurmfortsatz 
mitentfernt werden? Ebendaselbst. No. 30. — 29) 
Penkert, M., Zur Technik der Lumbalanästhesie im 
Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf für die Bauch- 
chirurgie und gynäkologische Laparotomien. Ebendas. 
No. 4. (.Schilderung der an der Krönig’schen Klinik 
üblichen Technik.) — 30) Derselbe, Beeinflusst die 
Injection von Stovain in den Lumbalsack die motorischen 
Functionen der Eingeweide? Bemerkungen zu obiger 
Arbeit von Roith in No. 19 d. Münch, med. Wochenschr. 
Ebendas. No. 25. — 31) Pinkus, L., Neuerungen zur 
Technik der Atmocausis und Anderes. Centralbl. f. 
Gyn. No. 6. — 32) Roith, 0., Ueber Narkose im All¬ 
gemeinen, über Inhalationsnarkose im Besonderen. 
Mooatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. S. 83 u. 234. 
(Sammelreferat.) — 33) Derselbe, Beeinflusst die In¬ 
jection von Stovain in den Lumbalsack die motorischen 
Functionen der Eingeweide? Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. vgl. No. 30 ds. Verz. — 34) Rosenthal, Bern¬ 
hard, Die Narkose mit dem Roth-Dräger’schen Tropf¬ 
apparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 35) 
Schenk, F. und A. Scheib, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen von Laparotomiewunden bei verschärftem 
Wundschutz, insbesondere bei Gaudaninbchandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 36) Seilheim, 
H., Zur Wirkung der Uterusexstirpation auf die Keim¬ 
drüse. Centralbl. f. Gyn. No. 24. (Keine Einwirkung 
auf die Thätigkeit der Ovarien.) — 37) Solieri, S., 
Sopra una rara anomalia del tubo digerente, che de- 
termino un ileo postlaparotoraico. II policlinico. p. 114. 

— 38) Wechsberg, L., Zur Verhütung des Zurück- 
iassens von Compressen in der Bauchhöhle. Centralbl. 
i. Gyn. No. 12. (2 m lange, an die Compressen an¬ 


genähte Bänder, die durch den perforirten Boden der 
Schimmelbusch-Kassette geleitet und darunter geknotet 
werden.) — 39) Wederhakc, Ein Ersatz der Gummi¬ 
handschuhe. Ebendas. No. 25. — 40) v. Wenczel, 
Th., Durch Operation entstandene grosse Bauchfellver¬ 
luste. Ebendas. No. 34. 

In einer ausführlichen experimentellen und kli¬ 
nischen Arbeit fassen Krönig und Gauss (20; siehe 
auch 19) die Resultate aus den ersten tausend Rüeken- 
marksanästhesien der Freiberger Klinik zusammen. 
Stets war die Anästhesie mit dem Morphium-Skopolamin- 
Dämmcrscblaf combinirt. Der Werth der Arbeit liegt 
besonders in der experimentellen Seite. Vcrff. weisen 
nach, dass die Ausbreitung der Anästhesie abhängig 
ist ausser von der Höhe der Injectionsstelle vor allem 
von dem spec. Gewichte der injicirten Flüssigkeit und 
der Lagerung der Patientin. Wenn man das spec. 
Gewicht der Lösung kennt bezw. entsprechend wählt, 
ferner durch ein mit der Injectionscanüle in Verbindung 
stehendes Steigrohr den oberen Spiegel der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit im Arachooidealraum bestimmt, endlich 
steile Beckenhochlagerung vermeidet, so wird man ein 
Hingelangen der anästhesirenden Flüssigkeit bis zur 
Medulla oblongata stets vermeiden können. Bezüglich 
der Wahl der Injectionsflüssigkeit bevorzugen Verff. die 
fertigen Lösungen, nicht aber die Tabletten, weil bei 
Verwendung letzterer die Lösung stets specifisch er¬ 
heblich schwerer ist, als die Arachnoidalflüssigkeit. 
Versager, speciell bei Laparotomien, hängen oft hiermit 
zusammen. Dagegen hat sich das Stovain Billon stets 
als specifisch leichter, als der Liquor erwiesen. 

Verff. scheint die Bier’sche Methode berufen zu 
sein, speciell bei den gynäkologischen Laparotomien die 
Allgemeinnarkose zu verdrängen, allerdings — aus 
humanen Gründen — nur in Verbindung mit dem 
Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf. Bei kleinen Ein¬ 
griffen stellt freilich die Allgemeinnarkose immer noch 
das geringere Ucbel dar. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen spricht sich 
Roith (33) dahin aus, dass — im Gegensatz zu der An¬ 
schauung von Penkert — eine Beeinflussung der 
Darm- und Blasenmusculatur, die glatten Sphincteren 
mit eingerechnet, durch Stovain völlig unwahrscheinlich 
ist. Die in der Freiburger Klinik angenommene voll¬ 
kommene Ruhigstellung des Darmtractus durch Stovain 
beruht nach R. auf der gleichzeitigen Verabreichung 
von Morphium-Skopolamin. 

Michelson (24) bekämpft die auf Bier und 
Dönitz zurückzuführende Anschauung, als habe ein 
Adrenalinzusatz zu dem Rüekenmarksanästheticum einen 
entgiftenden Einfluss auf dieses. Ebenso leugnet er, 
dass iu Folge des gefassverengernden Einflusses des 
Adrenalin eine Strömung des Liquor zu der Injections¬ 
stelle stattfinde, wodurch ein Aufsteigen zur Medulla 
oblongata erschwert werde. Dafür aber haften dem 
Adrenalinzusatz Nachtheile an: beim Weglassen des¬ 
selben sind die Nachwirkungen, speciell die Erschei- 
scheinungen des Meningismus geringer. 

Durch die in der Literatur niedergelcgten Mit¬ 
theilungen über Spätlähmungen nach Medullaranästhcsie 
angeregt, machte Falkner (9) Versuche mit intra- 
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duralen Tropacoeaininjectionen bei Kaninchen. Die 
Thierc wurden nach verschiedenen Zeiten getödtct, die 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks und 
Gehirns war vollständig negativ. 

Zwei Aufsätze behandeln die Allgemeinnarkose. 
Ein Artikel von Otte (27) (aus der Rissmann’schen 
Hebammenlehranstalt) betont die Ungefährlichkeit der 
Aethernarkose, wenn man einerseits Ueberdosirungen 
vermeidet und zweitens vor und nach der Narkose pro¬ 
phylaktisch Inhalationen vornehmen lässt (Wasserdampf 
mit Thymol). Die Resultate (die allerdings nicht 
Ziffernmässig angegeben werden) seien so gut, dass die 
Aethernarkose der Lumbalanästhesie in vielen Fällen 
vorzuziehen sei. — Auch Rosenthal (34) (aus der 
Landau’schen Klinik) redet der combinirten Chloro¬ 
form-Aethernarkose mit Sauerstoffstrom das Wort. 
Ruhige Narkose, geringer Verbrauch, Fehlen von Nach¬ 
wirkungen sind die Vorzüge des Verfahrens. 

Als Ersatz der Gummihandschuhe wird von Weder- 
hake (39) eine Jodkautschuklösung empfohlen, die, auf 
die Hände verrieben, einen feinen, nach dem Trocknen 
nicht klebenden Uebcrzug darstelit, der durch Tetra¬ 
chlorkohlenstoff wieder entfernt werden kann. Dasselbe 
bezweckt der „Chirosoter“ von Klapp und Dönitz (16), 
der aus einer Lösung von Wachs in Tetrachlorkohlen¬ 
stoff besteht. Die Lösung wird auf die möglichst 
trockene Hand (Alkoholdesinfection) aufgesprayt und 
giebt dann einen feinen, in die Haut eingedrungenen 
Ueberzug ab, der die Abgabe der Handkeime während 
einer Operation erheblich geringer macht, was durch 
verschiedene Versuche dargelegt wird. 

Schenk und Scheib (35) fanden, dass bei ver¬ 
schärftem Wundschutz die klinischen Resultate nicht 
günstiger waren, als bei der alten Methode der sub- 
jectiven und objectiven Asepsis. Wie die Verff. aber 
zugeben, sind die miteinander verglichenen Reihen noch 
zu klein. Bemerkenswerth ist, dass durch den ver¬ 
schärften Wundschutz der Gehalt der Wunden insbe¬ 
sondere an Staphylokokken eingeschränkt wurde 

Die Versuchsreihen von Hannes (10) betreffen 1. 
die Frage, ob geflickte Gummihandschuhe zuverlässig 
sind und 2. ob kleine Verletzungen des Handschuhs, 
z. B. durch Nadeln oder Hakenzangen den aseptischen 
Verlauf der Operation in Frage stellen. Die geflickten 
Handschuhe erwiesen sich als undurchlässig für Keime, 
die kleinen Verletzungen etwas dickerer Handschuhe 
(die condomdünnen Handschuhe wurden nicht geprüft) 
zeigten nur in etwa 15pCt. aller Einzelversuche eine 
Keimdurchlässigkeit. An diese Untersuchungen schliesst 
sich die Prüfung der Zuverlässigkeit des Gummischutzes 
der Operationswunden (der Aufnähung eines Gummi- 
theiles auf die Bauchdecken nach Küstner und der 
Gaudaninmethodc von Düdcrlcin). Keine der beiden 
Methoden macht ein vollkommen keimfreies Opcriren 
möglich, immerhin ist die Gaudaninmethode als die be¬ 
quemere und — falls viel Flüssigkeit über die Bauch¬ 
decken fliesst — auch als die sicherere vorzuziehen. 

von Herff (13) empfiehlt angelegentlich die von 
Ohamponniere und unabhängig von ihm von Noble 
erdachte Flächennaht der Fascie bei Laparotomien. 


Die Ränder der durchschnittenen Fasc r e sollen mehr?:* 
Millimeter weit übereinandergeschoben und so veniVr 
werden, v. H. erwartet hiervon eine weitere Ibra:- 
minderung der Narbenhernien. 

G. Klein (18) hat unter 202 (aller im Laufe v«:r. 
2 Jahren) ausgeführten Laparotomien l / 2 bis 4 1 2 Jahr 
nach der Operation 179 Frauen nach untersuchen können 
Da 20 Frauen inzwischen verstorben waren, ist de: 
Procentsatz der Nachuntersuchten (179:182 = 98,35 pCt. 
sehr hoch. 10 Frauen zeigten eine Bauchhernie: dav.r 
waren 5 complicirte Fälle gewesen, Tb. periton. et*-.: 
bei reinen uncoraplicirten Köliotomicn ergaben to 
also 2,8 pCt. Hernien. Dieses günstige Resultat fui:: 
K. auf die Verwendung von Silk-Knopfnähten für d. 
Fascie und ebensolche für die Hautnaht zurück. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung v . 
147 bei gynäkologischen Laparotomien exstirpiru 
Wurmfortsätzen stellt Pankow (28) folgende Sätze i;: 
1. Die Appendicitis ist beim Weibe unvergleichlich 
häufiger, als man früher annahm und befällt ca. 60 ; 
aller Frauen schon in der Geschlechtsreife. 2} W. 
deshalb auch der Appendicitis für die Entstehung tft- 
zündlicher Adnexerkrankungen eine weit grössere K Ö 
zuzuschreiben, wie bisher. 3. Speciell ist die Appen 
dicitis in nicht seltenen und vor Allem prognostv: 
günstigen Fällen als die Ursache einer durch Tuto 
Verschluss bedingten Sterilität anzusehen. 4. Schließ¬ 
lich ist ein Theil der früher meist als Ovarie bezei i 
neten rechtsseitigen Untcrlcibsschmcrzen auf die F i: 
einer acuten Appendicitis zurückzuführen. Die h: 
fernung der makroskopisch veränderten Appendix • 
deshalb nothwendig. 

Albrecht (1) giebt die ausführliche Kraitoto 
sehichte eines nach gestellter Diagnose durch Be ¬ 
lagerung geheilten Falles von postoperativem ma¬ 
terialen Duodenalverschlusses. Er bespricht im An¬ 
schluss daran die einschlägige Literatur, die vermie¬ 
denen Ansichten über die Aetiologie (am häutige- 
wohl acute MageDatonie), die Diagnose und Thora; - 1 
Wenn die Sachlage frühzeitig erkannt wird, ist an. 
Bauchlage, event. Knieellenbogenlage viel zu erreiche: 

Nach einem Ueberblick speciell über die amfriki- 
nische Literatur betr. die Erfolge des Frühaufstehers- 
Laparotomirter, die eine grosse Sicherheit gegen Throm¬ 
bosen erweist, berichtet Hartog (11 u. 12) kurz über 
150 in der Landau’schen Klinik von October 1906 to 
September 1907 ausgeführte Laparotomien, nach weicht: 
die Frauen etwa 2—3 Tage nach der Operation au: 
standen. Die Art der Operation ist für diese Fra: 
nicht maassgebend, nur muss ein aseptischer Wa: 
garantirt sein. Besonders wichtig ist für Myomkrau' 
das frühe Aufstehen, ebenso für Diabetiker; contra 
indieirt ist es bei plastischen Operationen und Herme: 
Eine Inhalationsnarkose ist keine Contraindication. 

[1) E. Avarffy, A lumbalanalgesia a nögy«*gy:itri 
ban. Orvosi hetilap. No. 30. — 2) Fomjö, Janos,. 
seopolamin-morphin bödulatröl es annak alkalmäsar-" 
nögyogyäsrati es nüleketi magängyakorlatban. j 
pesti orvosi ujsäg. No. 45—47. 

Avarffy (l) empfiehlt auf Grund von 50 Beobae 
tungen von Lumbalanalgesie an der I. Universiu* 
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Frauenklinik mit Stovain, wovon 45 boi Abdominalope 
rationen vorgcnoraraen wurden, die Methode auf’s 
Wärmste. 

Fomj 6 (2) berichtet über 11 kleinere und eine grössere 
gynäkologische Operation und 12 Geburten, welche in 
Skopolamin-Morphin-Amnesic verliefen. Er benutzte das 
.Euskopol Riedel“, welches er mit Morphin in Dosen 
von 0,0012 und 0,03 als vollständig zuverlässiges und 
ungefährliches Mittel empfiehlt. Es schien die Geburts¬ 
dauer um etwa 1 Stunde zu verlängern, weshalb es 
Mos im Erweiterungsstadium zu verwenden wäre. . 

Temesväry.] 

3. Instrumentarium und allgemeine Herilmittel. 

1) Blumberg, M., Selbsthaltende Yulvasperre zur 
Untersuchung und Behandlung der Vulva. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 20. — 2) Conitzcr, L., Kurze histo¬ 
rische Notiz zur Handschuhfrage. Ccntralbl. f. Gynäk. 
.No. 49. (Idee des impermeablen Handschuhs bereits 
1855 von Dr. Thomas Watson ausgesprochen.) — 3) 
Daeis, Frans, Experimenteller Beitrag zur Wirkung 
des Yohimbins auf den weiblichen Genitalapparat. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 42. — 4) Dedolph, Katheter 
mit Bügelhahn. Centralbl. f. Gynäk. No. 16. — 5) 
Eltze, H., Poliklinische Erfahrungen über Heissluft¬ 
behandlung. Festschr. f. v. Winckel. München. — 6) 
Derselbe, Die Behandlung mit Röntgenstrahlen bei 
einigen gynäkologischen Erkrankungen. Ebendas. — 
7) Ernst, N. P., Ein Depressor vaginac nach Fanöe. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 52. — 8) Fleisch mann, 
Berichtigung zu Hasenfeld’s Aufsatz: Die Heissluft¬ 
behandlung in der Gynäkologie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Cf. No. 10 dieses Verzeichnisses.) — 
9} Grube (Hamburg), Combinirter Instrumentir- und 
/ostrumentenscerilisirtisch. Centralbl. f. Gynäk. No. 52. 

— 10) Hasenfeld, 0., Die Heissluftbehandlung in der 
Gynäkologie. Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 
11) v. Her ff, 0-, Ueber gynäkologische Massage, ins* 
besondere über die Erschütterungsmassage. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. — 12) Jaeggy, Utcrus- 
spülkathetcr. Centralbl. f. Gynäk. No. 47. — 13) 
Liepmann, \V., Ein neuer Operationstisch nach Geh. R. 
E. Bumm (für Laparotomie). Ebendas. No. 7. — 14) 
Derselbe, Die Benutzung von „Rahmentaschen“ zum 
Mitfiihren gcburtshülflieber, gynäkologischer und chirur¬ 
gischer Instrumente. Münch, med. W 7 ochenschr. No. 19. 

— 15) Littauer, A., Eine Sterilisirdose für den Gummi¬ 
handschuh. Centralbl. f. Gynäk. No. 28. — 16) 
Marcus, H., Modifikationen an einem zweiblättrigen 
Vaginalspcculum. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 17) Prodownik, L., Ueber Zapfen tampons. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 24. — 18) Runge, E., Stauungs¬ 
therapie in der Gynäkologie und Geburtshülfe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 31. — 19) Samuel, M., Ueber 
den Toporski’schen Uteruskatheter. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 32. — 20) Sch er back, A. L., Der Simon’sche 
Spatel als selbsthaltendes Speculum. Ebendas. No. 45. 
~~ 21) Schubert, G., Verwerthung eines einfachen 
mechanischen Princips für ein selbsthaltendes Bauch- 
speculum. Ebendas. No. 40. — 22) Steffeck, P., 
Eine neue Leibbinde. Ebendas. No. 29. — 23) Stöckel, 
W., Trocar- Katheter zur infrasymphysären Blasen¬ 
drainage. Ebendas. No. 26. — 2*4) Th eil h aber, A., 
Der Alkohol in der Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. (Gegner der Verab¬ 
reichung von Alkohol.) — 25) Weinbrenner, C., Die 
Saugbehandl\mng in der Gynäkologie. Die Saugmassage. 
Ebendas. No. 40. — 26) Zweig, A-, Zur Hydrotherapie 
des Klimakteriums. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 

Ueber die Erfolge der Heissluftbehandlung bei 
grossem poliklinischen Material berichtet Eltze (5). 
Wenn auch eine subjectiveBesserung oft zu constatiren 


war, so waren die objectiven Erfolge doch wenig be¬ 
friedigend. Die Behandlung eignet sieh mehr für die 
Klinik. Als Indicationcn werden alle subacuten und 
chronischen Affectionen des Beckenperitoneums, des 
Beckenbindegewebes, der Adnexe und des Uterus be¬ 
zeichnet, ferner chronische Obstipation. Contraindica- 
tionen sind schwere Herzfehler, hohes Fieber, Tubercu- 
lose, Gravidität und acute eitrige Processc. 

Die Wirkung des Yohimbins im Thierexperimcnt 
prüfte Dacls (3). Bei täglicher Verabreichung von 
0,007 Yohimbin lacticum per os an Hündinnen ergab 
sich, dass „eine spccifische Wirkung des Yohimbins auf 
die Brunsterscheinungen nicht angenommen werden 
darf“, doch ist cs im Stande, das Auftreten der Brunst 
durch Hyperämisirung zu beschleunigen. Dabei ergeben 
sich aber öfter Nebenerscheinungen, unter denen be¬ 
sonders Darmblutungen zu nennen sind. 

[1) Pal Kubinyi, Beschreibung eines nach v. K.'s 
Angaben für die Budapester II. Frauenklinik angefertigten 
Operationstisches. Orvosi Hetilap, Gynaekologia. No. 4. 
— 2) Rotter, H., Bier’s Heissluftbehandlung in der 
Gynäkologie. Orvosi Hetilap. No. 15—16. — 3) Tu¬ 
ran, B., A Bier’ feie eljänäs mehüri alkalue aräsanak 
hannäröl. Ibidem. No. 24. — 4) Vclits, D. v., Ar adre- 
Dalin hatäsäröl osteomalicianäl. Orvosi Hetilap, Gynae¬ 
kologia. No. 2. — 5) Vertes, 0., Heissluftbehand¬ 
lung in der Gynäkologie. Ibidem. No. 44—45. (Die 
Heissluftbehandlung wurde an der Kolorsvärer Frauen¬ 
klinik bei 22 Fällen von Peri- und Parametranexsudat 
und bei 14 Adnexkranken angewendet und bewährte 
sich besonders in den Fällen der ersten Gruppe ausser¬ 
ordentlich.) 

Rotter (2) bedient sich bei der Bier’schen Be¬ 
handlung der weiblichen Genitalorgane eines Röhren- 
speculums aus durchsichtigem Glase, welches nach 
Einstellung der Portio mit einem Gummipfropf ab¬ 
geschlossen wird; ein Seitenröhrchen führt zur Luft¬ 
pumpe. Er war mit der Methode bei Metro-cndomctritis 
(25 Fälle) zufrieden, besonders aber bewährte sie sich 
ihm bei entzündlichen Adnexerkrankungen (32 Fälle, 
darunter faustgrosse Eiicitersäcke), welche bis auf 
4 Fälle heilten. Bei Dysmenorrhoe licss ihn das Ver¬ 
fahren im Stiche. 

Turan (3) berichtet über seine günstigen Erfolge 
mit dem selbst construirten intrauterinen Saugapparat 
in 20 Fällen von uncomplicirter Metro-Endometritis. 
Die Saugcanüle blieb bei einem negativen Drucke von 
70—80 mm 1 ! 2 — 17a Stunden liegen. Es waren 15 bis 
25 Sitzungen bei ambulatorischer Behandlung zur Cur 
nöthig. 

v. Velits (4) wendete das von Bossi empfohlene 
Adrenalin (Parke, David & Co.) bei 2 nicht graviden 
Frauen mit schwerer Osteoraalacic an. Er beobachtete 
keine günstige Wirkung auf das Leiden, hingegen 
stellten sich Herzerscheinungen ein. Er widerräth 
daher die Anwendung des Mittels, wenigstens bei Nicht¬ 
graviden. Temesvary.J 

[1) Hicner, Alexander (Jasto), Das Schafgarben¬ 
kraut als Mittel gegen Gebärmutterblutungen. Przeglad 
lekarski. No. 11. — 2) Jaworski, Jözef, lieber die 
Behandlung der Endometritis cervicis et corporis nach 
der Methode Bier’s. Nowiny lekarskie. No. 11. — 
3) Lazarewicz, Stanislaw, lieber die Behandlung mit 
Bier’s Stauungshvperämic in der Gynäkologie. Ibidem. 
No. 1. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Hicner (1) 
einen Aufguss des Schafgarbenkrautes bei Utcrus- 
blutungen, die mit der Menstruation Zusammenhängen. 
Er verschreibt: Infus, fior. millefolii e 5,0 ad 250,0, 
hiervon die eine Hälfte Morgens nüchtern, die zweite 
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Abends zu nehmen und durch eine Reihe von Tagen 
zu wiederholen. Am besten ist es mit dieser Medication 
2—3 Tage vor der erwarteten Blutung zu beginnen. 

Die Wirkung des .Schafgarbenkrautes erklärt Yerf. 
mit dessen Eigenschaft, die Blutgefässe zu verengern, 
hauptsächlich durch einen seiner Bestandteile, das 
Achillein. 

Mit der Wirkung des Heilmittels war er vollkommen 
zufrieden, ja in einigen Fällen erwies sich dasselbe 
>ogar viel wirksamer, als andere zu gleichem Zwecke 
gereichte Mittel, wie Extr. hydrastidis, Stypticin, 
Hacmostan. 

Auf Grund eigener Erfahrung betrachtet Ja worsk i 
'2j als den wichtigsten Factor bei dieser Behandlungs¬ 
art die mechanische Einwirkung, welche die gründliche 
Entleerung der Secrete aus der Gebärmutterhöhle zu¬ 
lässt. Erst auf die derart gereinigte Schleimhaut sind 
die therapeutischen Mittel anzuwenden, die nun kräftiger 
wirken. 

Die Methode Bier’s ist also ein gutes Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Katarrhe der Uterusschleimhaut. 

Lazarewicz (3; stimmt mit anderen Autoren 
darin überein, dass eine derartige Behandlung in 
folgenden Fällen erprobt zu werden verdient: 

1. Bei acut entzündlichen Processen im Genital- 
tract der Frauen zur Begrenzung des Entzündungs¬ 
herdes. 

2. Bei chronischen Processen oder deren Folgen 
zum Zwecke der Auflockerung von Stenosen, Narben, 
Infiltraten. 

Weiter beschreibt Vcrf. die bekannte Methode der 
Mastitisbehandlung nach Bier. 

KustniiiHki (Lemberg).] 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Barberio, M., Uebcr einen höchst seltenen 
Fall von Ualcification der Uteiuswand, besonders in der 
Umgebung der Utcrushöhlc. Zeit sehr. f. Gyn. Bd. LX. 
H. 3. — 2; Beuttner, 0., Histologische Studien über 
einen Fall von künstlich durch Atmocausis herbei- 
gefiihrtor Oblitcratio cavi utcri. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. XI. H. 3. — 3) von Braun-Fern wald, R., Uebcr 
Uterusperforation. Centralbl. f. Gyn. No. 39. (Vortrag 
mit ausgiebiger Berücksichtigung der Literatur und Vor¬ 
schriften zur Prophylaxe und Therapie.) — 4) Burk¬ 
hard, G., Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung einiger Actzmittel auf die Uterus- 
schlcimhaut. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LXI. II. 2. — 5) 
Campbell, M., Effect of tlie diet on the development 
and structurc of the uterus. Brit. med. journ. May 25. 
— fi) Fellner, 0. 0., Ueber periphere Langhanszellen. 
Zugleich eine Erwiderung auf den Aufsatz von R. Meyer: 
„Zur Kenntniss der benignen chorioepithelialen Zell- 
invasion**. Zeitschr. f. Gyn. Bd. L1X. II. 1. — 7) 

Fränkel, E., Ueber den Uterus senilis, insbesondere 
das Verhalten der Arterien in demselben. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXIII. II. 3. — 8) Grossmann, 0., Ein¬ 

klemmung eines Laminariastiftes im Uterus. Centralbl. 
f. Gyn. No. 52. — 9) Grynfclt, Ed. et Ch. Guerin- 
Valmale, Sur la forme normale de Porifice externe du 
col uterin. Montpell. med. No. 18. — 10) Heymann, 
F., Zur instrumenteilen Perforation des niehtschwangeren 
Uterus. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. (Mittheilung 
eines neuen Falles und Ueberblick der einschlägigen 
Literatur.) — 11) Kehrer, E., Die Wirkung der 

Hydrastis- und Cotaminpräparate auf Uterus und Blut¬ 
druck. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. S. 709. 

12) Derselbe, Physiologische und pharmakologische 
Untersuchungen an den überlebenden und lebenden 
inneren Genitalien. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. H. 1. 

13) Kuntzsch, Ueber instrumentelle Uterusperfo¬ 
ration. Centralbl. f. Gyn. No. 51. — 13a) Kurdi- 


nowski, Ueber die reflectorische Wechsel bezieh ur: 
zwischen den Brustdrüsen und dem Uterus und über 
die wichtige Rolle der reflectorischen Einflüsse im AiL\- 
meinen, sowohl in der Physiologie, als auch in Äf 
Pathologie des graviden und nichtgraviden Uterus. Ard 
f. Gyn. Bd. LXXXI. H. 2. — 14, Malcolm. J. D 
Hysterectomy and appendicectomy, perforraed on :» 
patient aged 74; recovery. Brit. med. journ. Nov. 30. 

— 15) Meyer, Robert, Ueber Decidua- und l'hor;::.- 
zellen. Kurze Bemerkung zum Aufsatz vun Feilur. 
Zeitschr. f. Gyn. Bd. LIX. H. 1. {Cf. No. 6 
Verzeichnisses.) — 16) Meyer-Ruegg. H.. Eine v - 
sondere Form klimakterischer Blutungen. Centralbl. 
Gyn. No. 22. — 17 ) Natanson. K., Ueber das Vor¬ 
kommen- von Plattenepithel im Uterus von Kinder: 
Monatsschr. f. Gyn. Bd. XXVI. S. 350. (ln e:*a 
10 pCt. aller untersuchten Uteri von Kindern bis ;j 
2 , / 2 Jahren Plattenepithelinseln im Corpus.) — P 
Oven den, J. A., The lateral ffxation of the cen:i 
uteri. Journ. of anat. and pbys. p. 308. — 19, n 
lowij, A., Die Sklerose der Arterien der Gebärmutter 
als Ursache von unstillbaren Blutungen. Monatsschr.! 
Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 291. — 20) Stolz. M.. 
Einklemmung eines Laminariastiftes. Centralbl. f. hu 
Bd. XLI. — 21) Sutton-Blaud, J., A uterus fpir 
years after caesarian scction. Obstctr. transact. May. 

— 22) Tittel, Ueber einen seltenen Fall von Echir.» 
coccus der Gebärmutter und der Eierstöcke. Arch. i. 
Gyn. Bd. LXXXII. — 23) Weil, E.. Zur Fra,- 
der instrumentellen Uterusperforation. Ebcndaselb;' 
Bd. LXXXIII. H. 3. 

Kehrer (12) hat mittelst einer von Magnus an¬ 
gegebenen Methode, den Dünndarm überlebend zu er¬ 
halten, am Uterus verschiedener Thicre ausgedehnte 
Versuche gemacht. Die in Ringer'scher Lösung über¬ 
lebend erhaltenen exstirpirten inneren Genitalien it$i 
spontane Bewegungsphänomene und reagiren auf Zum- 
von Medicamenten zur Ringer’schen Flüssigkeit ic ver¬ 
schiedener Weise. Auf die Wirkung der ei&ite- 
Mcdicamcnte und andere interessante Einzelheiten km 
hier nicht eingegangen werden; nur die wichtigsten Er¬ 
gebnisse seien kurz angedcutet. Da die Muskelprips 
rate von allen nervösen Elementen des BeckcDbind:- 
gewebes sicher frei waren, beweist die Automatic der 
Bewegungen von Uterus, Scheide, Tube etc. mit Sicher¬ 
heit die Existenz in diesen selbst gelegener motorischer 
Apparate. Die an den überlebenden inneren Genitalien 
erhaltenen Resultate decken sich vollkommen mit den 
am lebenden Thicre erhaltenen. Es kann somit ke;r. 
Zweifel sein, dass eine gewisse Reihe von Giften (d:r 
Verf. prüfte und in der Arbeit anführt) auch im leben¬ 
den Organismus einen peripheren Angriffspunkt haben. 
Verf. glaubt deshalb, den mit seiner Versucbsanordnun£ 
überlebend gehaltenen Uterus als das beste Testobjekt 
für die Werthigkcit der einzelnen Ergotinpräparate be¬ 
zeichnen zu dürfen. 

ln einer zweiten Arbeit prüfte Kehrer (11) “ i: 
derselben Versuchsanordnung (am überlebenden Uterus 
und am lebenden Thier durch intravenöse Injection) d r 
Hydrastis- und Cotaminpräparate. Die wxhenerregeo*' 
AVirkung der vier Präparate Hydrastis, Hydrastims 
Styptol und Stypticin ist etwa gleich gross und — au: 
den überlebenden Uterus — noch deutlich in einer 
Verdünnung von 1 : 200 000 (1 mg zu 200 Ringer’scb' 
Flüssigkeit). Eine sedative Wirkung der Cotarnm- 
Präparate, deren Annahme zu ihrer Empfehlung b' 
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Shwangerschaftsblutungen geführt hat, ist nicht zu er¬ 
kennen. Mithin sind die Wirkungen der Mutterkorn- 
und der Hydrastis- und Cotarninpräparate analog. 

Solowij (19) veröffentlicht einen Fall von Uterus- 
blutungen einer 41 jiihr. Frau, bei welcher die metritisch 
verdickte und vergrösserte Gebärmutter die bekannte 
ausgedehnte Wandverdickung, besonders der Media, 
aller Arterien zeigte. Nach Verf. findet sich bei solchen 
— vorzeitigen, nicht senilen — Arteriosklerosen stets 
Metritis chronica, sei es in der Form diffuser Binde- 
gcwebshyperplasic, sei es mit Resten von Entzündung 
und aus Entzündung hervorgegangen. Yerf. schlicsst 
sich damit den z. Zt. herrschenden Anschauungen über 
die Ursachen der präklimakterischen Blutungen an. 

E. Frankel (7) stellte durch Röntgenaufnahmen 
ausgedehnte Verkalkungen der üefässwändc in senilen 
Uteri fest. Jenseits des 60. Lebensjahres sind jene 
nahezu in allen Fällen zu treffen, verbreiteter bei Pluri- 
paren als bei Nulliparen. Besonders ist der uterine 
Ast der Arteria uterina befallen, während der zur Vagina 
herabgehende Ast fast stets frei bleibt. Oft sind auch 
die Spermaticae verkalkt. Diese Veränderungen fanden 
sich oft unabhängig von Arteriosklerose in anderen 
Kürpergebieten, so dass die Gcfässwanderkrankungen 
des Uterus eine gewisse Selbständigkeit aufweisen. Histo¬ 
logisch handelt es sich um primäre Medianekrosc mit 
nachfolgender Verkalkung. Charakteristische Vcnen- 
veränderungen, abgesehen von einer massenhaften Zu¬ 
nahme des elastischen Gewebes der Venenwand, fanden 
sich Dicht. 

Eine besondere Ursache klimakterischer Blutungen 
behandelt Mcyer-Ruegg (16) an der Hand von vier 
hallen. Gemeinsam ist diesen die senile Stenose des 
äusseren Muttermundes, die ampullenartige Erweiterung 
der Cervix und die Atrophie des Corpus uteri. Doch 
lässt. Vcrf. es offen, woher die Blutung stammt, ob aus 
der Cervix oder aus dem Corpus. 

Beuttner (2) veröffentlicht folgenden Fall: Vier¬ 
malige Atmocausis im Verlauf von 1 Monat zum Zwecke 
der Sterilisirung einer rückenmarkskranken Patientin. 
Die Menses hörten auf. Die 3 Jahre später (nach dem 
Tode) erfolgte histologische Untersuchung ergab Ersatz 
des Cylindercpithels der Cervix durch Plattenepithel 
UQ d Oblitcr^tion der Corpushöhlc bis auf die Gegend 
der Tubenecken. Hier ist die Schleimhaut erhalten, 
mit blutigen Suffusionen, so dass die Annahme der 
Menstruation dieser Stellen gerechtfertigt ist. 

Burkhard (4) hat eine Reihe von Gebärmüttern, 
deren Schleimhaut vor der Exstirpation geätzt wurde, 
mikroskopisch untersucht und ferner die Wirkung der 
gebräuchlichen Aetzmittel am Uterus vom Kaninchen 
histologisch festgestellt. Er kommt zu dem Ergebuiss, 
dass Argentum nitricum- Lösungen die grösste Tiefen¬ 
wirkung entfalten und dass eine 20 proc. Lösung im 
•Stande ist, die gesammte Schleimhaut zu verätzen. 
Nach Ansicht des Verf.’s dürften demnach hochprocentige 
Argentum nitricura-Lösungen für die Actzbehandlung 
der Endometritis das geeignetste Mittel sein. 


2. Lageveränderungen. 

1) Born, Ein Fall von Schwangerschaft und Ge¬ 
burt nach operativ geheilter chronischer Uterusinversion. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 4. (Die Inversion hatte 
5 Jahre lang bestanden.) — 2) Cohn, Ein neues 

Pessar gegen Prolapsus uteri. Beil. klin. Wochenschr. 
No. 44. (Martin'sches Stielpessar, zweigeteilt und 
zusammenlegbar, zum Zwecke bequemerer Einführung.) 
— 3) Gross, E., Zur operativen Behandlung der In- 
versio uteri puerperalis inveterata. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 4G. — 4) Hannes, W., Verletzung des prolabirten 
Uterus durch Unfall. Ebendas. No. 26. (Alter Total- 
prolaps, Fall auf eine Sichel, Durchstossuug des hinteren 
Scheidengewölbes und des retroflectirten Uterus, Peri¬ 
tonitis. Vaginale Totalexstirpation, Tamponade, Tod 
an metastatischer Pneumonie.) — 5) v. Herff, 0., 
Operative Reinvcrsio nach Kehrer einer Inversio uteri 
inveterata. Ebendas. No. 16. (Ein Fall von Spaltung 
der vorderen Wand zur Reinversion.) — 6) Josephson, 
C. D., Zur Behandlung der Inversio uteri inveterata. 
Ebendas. No. 25. — 7) Keil mann, A., Zwei weitere 
Fälle von Gravidität nach Küstner’schcr Inversions¬ 
operation. Ebendas. No. 13. — 8) Klein, G., Rctro- 
flexio uteri, Pessarbehandlung und Dysmetropexie. 
Festschr. für v. Winckcl. München. — 9) Konietzny, 
K., Ucber die Operation der Inversio uteri nach Küstncr. 
Diss. inaug. Breslau. — 10) Küstner, 0., Was kann 
die Laparotomie bei irreponibler Retroflexio und Retro- 
versio uteri gravidi leisten? Monatsschr. f. Gcburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XXV. S. 149. — 11) Lapeyro, 
Prolapsus de Uuterus chez des vierges ou des nulli- 
pares. Coexistencc de lesions ovaricnncs et intestinales. 
Arcli. prov. de chir. No. 5. — 12) Licpmann, W., 
Eine neue Methode der Ventrilixur. Centralbl. f. Gyn. 
No. 6. (Methode von Bumm.) — 13) Olshausen, R., 
Zur Ventrilixur. Ebendas. No. 41. — 14) Prüs- 
mann, F., Ueber Inversio uteri post abortum. Zcitschr. 
f. Gynäkol. Bd. LX. II. 1. (Ein Fall, anscheinend 
spontan entstanden, schneller Exitus.) — 15) Reis- 
mann, Zum Auffinden der Ligamenta rotunda im 
Leistencanal. Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 16) 
Rissmann, P., Ventrilixur des Uterus oder Ventrilixur 
der Ligamenta rotunda? Centralbl. f. Gynäkol. No. 51. 
(R. fixirt die Ligamenta rotunda etwa 5 cm weit von 
der Uteruscckc entfernt. Recidive nicht beobachtet.) — 

17) Ruggi, G. c Eg. Magni, Del lembo anteriore 
vaginale proprio al metodo Ruggi per Uicteropessi, 
applicato nclla cura del eistocele, della rctrollessionc 
e retroversione della matrice. II policlinico. Sept. — 

18) Scharpenack, .1. Zur Statistik der Prolaps¬ 
operationen. Centralbl. f. Gynäkol. No. 36. — 19) 
Schwab, M., Die Erfolge der Pessartherapie in der 
gynäkologischen Praxis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. — 20) Sippel, A., Die klinische Bedeutung 
der Rückwärtslagcrung des Gebärmutterkörpers. Monats¬ 
schrift I. Gcburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXVI. S. 551. — 
21) Späth, F., Zur Alexander-Adams'schcn Operation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. 

Sippel (20) weist die zur Zeit moderne An¬ 
schauung, dass der uncomplicirten Rctrollcxio mobilis 
eine pathologische Bedeutung nicht zukomme, zurück. 
Er betont, dass zur Entscheidung dieser schwierigen 
Frage die Statistik überhaupt nicht herangezogen werden 
könne, dass man zu einem Urthcil am ehesten durch 
genau analysirte, gut beobachtete Einzelfälle komme. 
Er führt mehrere Fälle an, welche erweisen sollen, 
dass sowohl die localen Symptome, als auch solche 
der Fernwirkung durch die orthopädische Behandlung 
der Verlagerung völlig schwinden können. 

Unter 526 Fällen von Retroflexio uteri (Privat- 
klicntcl) fand Klein (S) 69 pCt. mobile und 31 pCt. 
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fixirte Verlagerungen. Die Pessarbehandlung hat nur 
in 15pCt. der mobilen Retroflexionen zur Heilung ge¬ 
führt. Trotz der geringen Erfolge warnt K. vor zu 
häufiger Uteropexie. 

Auch Schwab (19) berichtet von sehr geringen 
Erfolgen der Pessartherapie; er ist deswegen geneigt, 
in erster Linie zur Operation zu rathen. Der Aufsatz 
enthält noch eine Gegenüberstellung der Erfolge der 
Pessartherapie in der Hand des Nichtspecialisten und 
des Specialisten. 

Späth (21) hat bei 30 Frauen (unter 50 Operirten) 
die Dauerresultate der Alexander-Adams-Operation 
geprüft. Der Befund war bei allen ein guter, was die 
Lage des Uterus betraf. Zehn der Frauen hatten Ge¬ 
burten nach der Operation durchgemacht, stets ohne 
Störung. Doch war der Procentsatz der Aborte ein 
relativ hoher — ob in Folge der Fixirung des Uterus, 
bleibt dahingestellt. Solche guten Resultate sind zu 
erreichen durch Spaltung des Leistencanals, Verkürzung 
der Bänder um 8—10 cm, Befestigung derselben und 
Naht des Leistencanales mit unresorbirbarem Material; 
darüber fortlaufende Catgutnaht der Fascia super¬ 
ficialis unter Mitfassen der Aponeurosc des Muse, obliq. 
ext., Vereinigung der Haut durch Michel’sche Näh- 
klämmerchen. 

Scharpenack (18) bespricht die Erfolge der 
Schauta-Wertheim’schen Prolapsoperation an der 
Hand von 100 Fällen der Leipziger Frauenklinik. Zur 
Berechnung der Dauerresultate kommen 69 Fälle in 
Betracht, die 8 Monate bis 3 Jahre und 5 Monate 
zurück liegen. Von diesen Frauen gaben 24 nur brief¬ 
liche Nachricht, 45 wurden nachuntersucht; 5 dieser 
waren rccidiv. Indem Verf. die Gründe für die Miss¬ 
erfolge im Einzelnen bespricht, kommt er zu dem 
Schluss, dass man mit der Schauta-Wertheim’schen 
Operation nahezu 100 pCt. Dauerheilung erreichen 
könne, wenn 1. die alte Cystocclenwand durch Fest¬ 
legen des Uterusfundus dicht an die Urethra unter 
genügender Resection von Scheidenschleimhaut gehoben 
wird und 2. ein genügend hoher und dicker Damm 
angelegt wird. Es sei deshalb die Operation (unter 
100 Operationen kein Todesfall) geeiguet, die Pessar¬ 
behandlung auch bei leichten Prolapsen zu verdrängen. 
Im Allgemeinen sei es zweckmässig, mit derSchauta- 
VVerthcim'sehen Operation principiell die Tuben- 
sterilisation zu verbinden. 

In Anbetracht des Umstandes, dass bei irreponibler 
Retroflexio uteri gravidi eine Ausheilung der Blase am 
sichersten dann zu erwarten ist, wenn eine Richtig¬ 
stellung des Uterus erreicht werden kann, giebt 
Küstner (10) den Rath, bevor man an Eröffnung der 
Blase oder Entleerung des Uterus denkt, durch Lapa¬ 
rotomie die Verwachsungen zu lösen. Ein von K. 
operirter Fall verlief gut, Abort trat nicht ein. 

Gross (3) schildert einen Fall, in dem die wegen 
Inversio uteri puerperalis inveterata beabsichtigte 
Operation aufgegeben werden musste, weil der In¬ 
versionstrichter nach Eröffnung des Douglas wegen Ver¬ 
wachsungen nicht zugänglich war. Nach Laparotomie 


Lösung der Verwachsungen, Spaltung der hinten': 
Uteruswand, Reinversion, Vernähung, Heilung. 

[I) Adler, Oszkär, A meh retrodeviatioiröl. ürv- 
sok lapja. No. 3 u. 4. — 2) Bäcker, Jözsef, A m ; - 
belyzetoaltorisainakjclenlösege eigyogyitäsa. Budapp 
orvosi ujsäg. No. 25—26. — 3; Pozsomji, Jen«-, A 
retroflexio uteri operatio gyögyitäsänak technik i: ir i 
Orvosok lapja. No. 14. (Eine kurze Besprechung der 
üblichen Modificationen der Alexander-Adams'sch-E 
Operation, der Ventri- und Vaginaefixur.) 

Eingehende Besprechung der Lehre über die Her. 
deviation der Gebärmutter. Adler (1) ist für die 
principiellc Behandlung jeder Rctrodeviation zur Ver¬ 
meidung von Fixationen und spricht sich für e:r,• 
möglichst conscrvative Therapie aus. 

Besprechung der Lageveränderungen des Uten?, 
Bäcker (2) warnt vor der Zange und Expression, 
welchen er eine wichtige Rolle in der Aetiologie der 
Senkungen zuschreibt; er empfiehlt die häutigere An¬ 
wendung der Episiotomie. Die Retroflexionen k 
handelt er nur bei Symptomen und womöglich miue- 
Pessar. Temesvärv.] 

3. Neubildungen, 

a) Myome. 

1) Andrews, H. R., A case of caesarian secti-r. 
followed by removal of a fibroid, which filled the pelvc 
cavity. Obstetr. transact. Vol. XL. p. 313. — ■ 
Blacker, George, A suppurating fibroid tumour of the 
uterus. Ibidem. March. — 3) Broock, W. F.. 0: 
some cases of myorna of the uterus presenting unu*«. 
features and calling for urgent surgical interference. 
Lancet. Dec. 7. — 4) Büttner, K., Zur Casuistik d-r 
Myome bei Gravidität. Deutsche med. 'Wochen-';:: 
No. 21. — 5) Burkhard, Georg, Ueber das Vork^raot 
der carcinomatösen Degeneration des Utenisstun; v - 
nach supravaginaler Amputation. Monatsschr. i 
u. Gyn. Bd. XXV. S. 840. — 6) Cameron, ?.L 
Fibroids and libro-myomatous tumours in unusuaUt^ 
Brit. med. journ. Aug. 24. — 7) Clarke, W. Bim 
Intraperitoneal bleeding from a uterine fibroid, nt. 
acute distension of the abdoraen. Lancet. Jan. b. - 
8) Coe, Henry C., Limitations of the surgical treav 
ment of uterine fibroids. New York med. journ. March K 

— 9) Czempin, Ueber Myomoperationen mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der subperitonealen Myome. Zeit¬ 
schrift f. Gynäk. Bd. LIX. H. 3. — 10) Czyzcwiez. 
Adam jun., Missbildung der Geschlecbtstheile mit Myom¬ 
bildung complicirt. Centralbi. f. Gynäk. No. 4. — 

11) De läge, J. et E. Gaujoux, Sur la suppuration 
des fibromes de Tuterus. Gaz. des hop. No. 50. - 

12) Doran, A., Myomcctomy during pregnancy aci 
labour at term in an elderly primipara, with notes ■ i 
similar cases. Obstetr. transact. Vol. XLVU1. p. 303. 

— 13) Eden, T. W. and F. Lionel Pro vis, A ca>e 
of intra-ligamentous, fibrocystic tumour of the uterus. 
weighing about thirty pounds, removed by enucleation 
and subtotal hysterectomy. Ibidem. Vol. XLVIII. 
p. 264. — 14) Edgc, Frederik, A note on the teefc- 
nique of abdominal hysterectomy for fibroids. Br' 
med. journ. Aug. 24. — 15) Frankenstein, Kur. 
Ueber die Bedeutung der Rescctio uteri bei Myomen 
zur Erhaltung der Menstruation nach der Operation 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIII. H. 2. — 16) v.Franqa-. 
0., Ueber Nekrose und Vereiterung der Myome. Zeit- 
sehr. f. Gynäk. Bd. LX. H. 2 . — 17) Derselbe, Zar 
Statistik und Methodik der Myomoperation. Präge 1 ' 
med. Wochenschr. No. 35. — 18) Giles, Arthur t- 
Some observations on uterine fibroids: based on a ser.* 
of 150 consecutive cases treated by abdominal operv 
tion. Lancet. March 2 and 9. — 18a) Graefe, K 
Ueber abdominale Totalexstirpation des myomatesea 
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Uterus. Sammlung zwangloser Abhandlungen. Bd. VII. 
S. 5. Halle. — 19) Grünbaum, D., Adcnomyoma 
cur poris utcri mit Tubereulose. Bd. LXXXI. H. 2. 

— 20) Haultain, F. W. N., A clinical and anato- 
mieal study of thirty cervica! libroids removed by 
abdominal hystercctomy. Edinb. journ. p. 297. — 21) 
Hedren, G., Zur Frage der Zerrung und spontanen 
Trennung des Uteruskörpers vom Collum uteri bei 
Uterusmyomen. Arch. f. Gyniik. Bd. LXXXLU. H. 1. 

— 22) Jamain, J., Fibromes uterines et puerperalite. 
Paris. — 23) Jordan, Furneaux, Notes on the treat- 
raent of myoma of the uterus. Brit. med. journ. Jan. 26. 

— 24) Kayser, II., Ein Fall von supravaginaler Ab¬ 
tragung des im vierten bis fünften Monat schwangeren 
Uterus mit mannskopfgrossem Fibromyom der vorderen 
Wand. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. 
S. 76. — 25) Kynoch, Zwei Fälle von malignem Fi¬ 
bromyom des Uterus. Aich. f. Gynäk. Bd. LXXXII. 
'1 Adenocarcinom mit Myom, 1 Myom mit Sarkom.) — 
26) Malcolm, John D., On the advisability of removing 
the cervix in performing hysterectomy for libromyoma- 
tous uterine tumours. Obstetr. transact. April. — 27) 
Meyer, Robert, Zur Pathologie der Myome, insbeson¬ 
dere über ihr Wachsthum und ihre Histogenese. Zeit¬ 
schrift f. Gynäk. Bd. LX. H. 2. — 28) Mitchnik- 
Ephrussi, Ch., Ueber Nekrose der Utcrusmyome. Diss. 
Berlin. — 29) Morison, J. Rutherford, Fibroids of 
the uterine cervix. Lancet. Febr. 9. — 30) Ols- 
hausen, R., Indicationen bei Uterusmvom. Zeitschr. 
f. Gynäk. Bd. LIX. H. 1. - 31) Pape, H., In der 
Geburt eingeklemmtes Cervicalmyom, vaginale Enuclea- 
tion, vaginaler Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gynäk. No. 25. 

— 32) de Rouville, G. et J. Martin, La mort des 
fibromyomes de Uuterus (necrobiose et infection). Archiv. 
gcntT. No. 35. — 33) Rubeska, W., Geburten bei 
(iebärmuttermyomen. Centralbl. f. Gynäk. No. 35. — 
3-4) Rutstein, J., Klinik der Adenomyomc des Uterus. 
Inaug. Diss. Berlin. — 35) Schütze, Beitrag zur 
Kenotniss der diffusen Adenome im Myometrium. Zeit¬ 
schrift f Gynäk. Bd. LIX. H. 1. — 36) Schwab, M., 
Multiple Adenomyomata uteri in carcinomatöser Dege¬ 
neration. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. II. 1. 

— 37) Souligoux, Fibrome cystique de Uuterus. Soc. 
de chir. 30. Oct. — 38) Spencer, H , Three cases of 
myomatous uteri, bleeding after the menopause. Ob¬ 
stetr. transact. Vol. XLV1II. p. 331. — 39) Strass¬ 
mann, P., The indications for operations on uterine 
libroids and the methods of performing them. Brit. med. 
journ. Aug. 24. — 40) Weisswange, Wann soll ein 
Myom operirt werden? Münch, med. Wochenschr. No. 21. 

Czempin (9) giebt einen Ueberblick über sein ge- 
sammtes operatives Myommaterial: 204 Operationen mit 
14 Todesfällen und zwar 76 vaginale Operationen mit 
4 Todesfällen und 128 abdominelle mit 10 Todesfällen. 
Verf. bevorzugt in neuerer Zeit entschieden die Lapa¬ 
rotomie, deren Resultate allmählich auch besser ge¬ 
worden sind (in letzter Zeit 49 Operationen ohne Todes¬ 
fall.) Betreffs der Technik hält Verf. einen möglichst 
kleinen Bauchschnitt für wichtig und übt häufig, um 
mit einem solchen auszukommen, das Morcellement aus. 
Er glaubt durch solches Vorgehen, namentlich bei 
grossen intraligamentären präccrvicalen und retrocervi- 
calen Myomen, Ncbenverletzungen vermeiden zu können, 
da in Folge der Verkleinerung des Tumors die nor¬ 
malen topographischen Verhältnisse der Ligamente sich 
bis zu einem gewissen Grade wieder herstcllen. 

Die Statistik von v. Franquc (17) berichtet über 
208 operative Myomfälle mit nur wenigen conservativen 
Operationen. Auch Verf. tritt entschieden bezüglich 


der Wahl des Weges für die abdominelle Operation 
ein (147 abdominelle Amputationen bezw. Totalexstir¬ 
pationen gegen 44 vaginale Totalexstirpationen). Die 
Zahl der Todesfälle beträgt insgesammt 10; unter den 
vaginalen Operationen 4, unter den abdominellen 6, 
darunter 3 durch Embolie. Eine von aussen eingebrachte 
tödtlichc Infection kam unter den abdominellen Opera¬ 
tionen keinmal vor, unter den vaginalen 2 mal. Verf. 
betont, dass die vortrefflichen Resultate uns nicht nur 
das Recht geben, Myome früh anzugreifen, sondern es 
uns auch zur Pflicht machen, sie nicht allzulange con- 
servativ zu behandeln. 

In einem gewissen Gegensatz hierzu befindet sich 
Olshausen (30), der in einem Vortrage in der Berliner 
geburtshülfl. - gynäkol. Gesellschaft die Frage der Indi¬ 
cationen bei Uterusmyom in sehr conservativem Sinne 
bespricht, welchem Standpunkte sich fast alle Dis- 
cussionsredner anschliessen. 

In einer weiteren Arbeit empfiehlt v. Franque 
(16) auf Grund einiger glücklich operirter Fälle, bei 
gangränösen, fetzig in die Vagina herabhängenden 
Myomen — falls man abdominal Vorgehen muss — vor 
der Totalexstirpation den Uterus mit Formolgaze zu 
tampeniren und die Cervix zu vernähen, ferner im Laufe 
der Operation das vordere Scheidengewölbe primär zu 
eröffnen, weil dadurch eine Verunreinigung des Opera¬ 
tionsgebietes mit etwa noch vorhandenem infcctiösen 
Material in der Scheide besser vermieden werden kann, 
als bei primärer Eröffnung des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes. Bezüglich der überaus seltenen Vereiterung 
geschlossener Myome kommt in erster Linie Vermeidung 
der Verletzung des Geschwulstbettes bei der Operation 
in Betracht. Verf. will deshalb bei allen weichen 
Myomen, die klinisch eine Vereiterung annehmen lassen, 
das Anhaken des Tumors vermieden wissen. 

An der Hand des operativen Myommaterials der 
Kieler Klinik sucht Frankenstein (15) den Nachweis 
zu führen, dass die Resectio uteri (Zurücklassen eines 
grossen Thciles Uteruskörpermusculatur mit Schleimhaut) 
der Patientin nicht nur in gut der Hälfte der Fälle die 
Menstruation erhalte, sondern sic auch erheblicher vor 
Ausfallserscheinungen zu schützen im Stande sei, als 
es bei der supravaginalen Amputation oder Total¬ 
exstirpation möglich sei. Das Zurücklassen der Ovarien 
giebt an sich keinen Schutz gegen Ausfallserscheinungen, 
das vermag erst ein erhalten gebliebener genügend 
grosser Theil der Corpusmuskelmasse. Die Arbeit um¬ 
fasst insgesammt 168 Myomoperationen aus den Jahren 
1901—1905. Darunter befinden sich 91 radieale Ope¬ 
rationen (27 vaginale Totalexstirpationen, 58 abdomi¬ 
nale supravaginale Amputationen und 6 abdominle 
Totalexstirpationen). Zur Berechnung obiger Resultate 
konnte Verf. 57 Fälle verwerthen. 

Auf Grund dreier klinisch und histologisch genau 
verfolgter Fälle von diffusem Adenom des Myometrium 
hebt Schütze (35) die Selbständigkeit der Erkrankung 
hervor, deren schwere klinische Symptome zur Exstir¬ 
pation des Organs nüthigen. Pathologisch-anatomisch 
findet Verf. das Bild gekennzeichnet durch infiltrirendes 
und zerstörendes Wachsthum der hypcrplastischcn Mu- 
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cosa innerhalb der Corpuswand bis zur Serosagegend, 
während die Cervix frei bleibt Obgleich eine bösartige 
Neubildung in pathologisch - anatomischem Sinne nicht 
vorliegt (keine Metastasen), fasst Verf. die Erkrankung 
doch als eine Vorstufe des Adenocarcinoms der Corpus¬ 
wand auf. 

Den 4 in der Literatur bekannten Fällen vonCarcinom 
in Adenomyomen fügt Schwab (36) einen sehr inter¬ 
essanten Fall aus der Erlanger Klinik hinzu. Er nimmt 
für seinen Fall die Abstammung des Adenomyoms aus 
aberrirenden Theilen des Müller’schen Ganges und nicht 
eine mesonephrische Genese an. 

Burkhard (5) veröffentlicht einen Fall von car- 
cinomatöser Degeneration des Uterusstumpfes nach 
supravaginaler Amputation (in der Literatur bisher 17 
bekannt). Wie die meisten Autoren, steht auch Verf. 
auf dem Standpunkt, dass die geringe Gefahr späterer 
carcinomatöser Degeneration des Stumpfes die princi- 
pielle Aufgabe der supravaginalen Amputation zu 
Gunsten der Totalexstirpation nicht rechtfertigt. 

[1) Bäcker, Josef, Myoma cysticum esetc. Buda¬ 
pests orvosi ujsäg. No. 2. — 2) Neu mann, Szigfrid, 
A medencrebeli pervek lobos meg betcgedeseivel pönö- 
dött mehübromak gyögykerelescröl. Gedenkschrift des 
St. Margarethe-Spitals. — 3) Rosenberger, Alajos, 
Aronson-fete antistreptococcus seruramal kcrelt esetek. 
Budapesti orvosi ujsäg. No 4. — 4) v. Velits, D., 
A mehmyoma gyögyitäsäröl. Ibid. No. 3. 

Bäcker (1). Bei einer 51jährigen, myomkranken 
Frau wuchs deren Tumor im Klimakterium rasch und 
machte den Eindruck eines Ovarialcystoms. Bei Er¬ 
öffnung des Bauches wurde der Tumor als ein cystisch 
degencrirter Myomknoten erkannt. Der Uterus wurde 
exstirpirt. Tod am 3. Tage, wahrscheinlich in Folge 
von Blutfcrmentintoxication. 

Neumann (2) berichtet über 53 Fälle von Myomen, 
coinplicirt mit Entzündungen der Beckenorgane. In 
24 Fällen führte die conscrvative Behandlung zum 
Ziele; in 29 Fällen musste er zusammen 35 operative 
Eingriffe vornehmen, und zwar 9 vaginale und 26 ab¬ 
dominale. Von letzteren verlor Verf. 3 Patientinnen. 

In 2 Fällen, wo sich bei Myomoperationen strepto¬ 
kokkenhaltiger Pyosalpinxeiter in den Peritonealraum 
ergossen hatte, wendete Rosenberger (3) prophy¬ 
laktisch das Aronson’sche Serum an und gab es täglich 
weiter, bis das Fieber in 2—3 Tagen gewichen war. 
Rasche Heilung. 

Auf Grund seiner 116 behandelten Myomfälle, wo¬ 
von 20 abdominal, 26 vaginal operirt, die übrigen con- 
servativ behandelt wurden, spricht sieh v. Velits (4) 
für die conservative Therapie aus und betont besonders 
den Werth der Curettage in dafür geeigneten Fällen. 

fernes väry.] 

[Rosncr, Aleksander, Beitrag zur Technik der 
Totalexstirpation des libromatüsen Uterus per laparo- 
tomiam. Przcgl^d lekarski. No. 29. 

Zur Erleichterung der Durchschneidung des hinteren 
Scheidengewölbes, des Aufsuc-hens und Fassens der 
Portio vaginalis, schliesslich der Durchschneidung des 
vorderen Seheidengewölbcs bei der Totalexstirpation 
des Uterus per laparotomiam empfiehlt Verf. zwei be 
sondere Instrumente. 

Das eine, von der Gestalt einer kleinen Metall- 
kugcl, wird vor dem Eingriff mittelst Naht an die Portio 
im hinteren Gewölbe befestigt. 

Das zweite ist eine Art Kugelzange, welche — 
nach der Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes auf 
der Metallkugel — in die entsprechenden, in der Kugel 
sich belindenden Oeffnungen eiDgeführt wird. Auf diese 
Weise wird durch Ziehen die Kugel sammt der 


Scheidenportio hervorgeholt und eo ipso der Zutritt 
zum vorderen Scheidengewölbe erleichtert. 

Kosminski (Lemberg.] 

b) Carcinomc. 

1) Amanu, J. A., Ureterdeckung und Drainage 
bei ausgedehnter Beckenausräumung wegen Uterus 
carcinom. Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LXl. H. 1. — 2 
Blau, A., Spontane Ausstossung des carcinomat-sec 
Uterus nach Aetzung mit Chlorzink. Ebend. No. 4. - 
3) Bossi, L. M., A proposito dei profilassi del caa.r 
delF utero e pel buon nome della ginecologia italiana 
II Policlinico 26. — 4) Büttner, 0., Beitrag zur 

Casuistik des vaginalen Kaiserschnitts bei Eklampsie. 
Placenta praevia und Carcinom des schwangeren Uterus. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XI. H. 3. — 5) Buram.E., 
Ueber Blutstillung bei der abdominellen Beckenaus¬ 
räumung wegen Carcinom. Zeitschr. f. Gynäkologie. 
Bd. LIX. H. 3. — 6) Dobbert, Th., Der Üteruskreb 
und seine operative Behandlung. St. Petersburg, med 
Wochenschr. No 3. — 7) El per in, N., Behandlung 
des inoperablen Uteruscarcinoms mit Einschluss der 
Recidive nach der Operation. Inaug.-Diss. Berlin — 
8) Gellhorn, H., Die Behandlung des inoperablen 
Uteruscarcinoms mit Aceton. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 9) Graefe, M., Zur Frage der 
Dauerheilung und Operation des Cervixcarcinoms in 
der Schwangerschaft. Halle. — 10) Henkel, il. 

Ueber die nach Entfernung des carcinomatösen Uterus 
auftretenden Recidive und über die Behandlung ig* 
inoperablen Uteruscarcinoms Zeitschr. f. Gynäkologie, 
Bd. LIX. H. 3. — 11) Lewers, Two specimens from 
cases of cancer of tbe cervix, the patients remaining 
free from recurrence 20 and 11 years resp. after Ope¬ 
ration. Obstetr. Transact. May. (Nach supravaginaler 
Amputation und nach vaginaler Totalexstirpation). - 
12) Lockyer, Cuthbert, The operative treatment r 
carcinoma of the ccrvix. British medical joun* 1 
August 24. — 13) Mansfeld, 0. P., Zur Diiffwe 
der Malignität am Uterus. Zeitschr. f. Gvnäkol^' 
Bd. LX. H. 3. - 14) Pauchet, V., Cancer du 
uterin, envahissement du vagin et de Furetere droit 
Hystero-colpectomie. Section de la Furetere et r-<m- 
plantation dans la vessie. Examen cystoscopique troy 
mois plus tard. Archiv prov. de chir. No 5. — 15; 
Pinkus, A., Zur therapeutischen Beeinflussung des 
Krebses durch Trypsin. Zeitschr. f. Gynäk Bd. LXl 
H. 2. — 16) Rachmilewitsch, E., 100 Fälle vonab¬ 
dominaler Exstirpation bei carcinomatösem Uterus mit 
Beckenausräumung, Inaug.-Diss. Berlin. (100 lälK- 
aus der Bumm’schen Klinik in Halle u. Berlin). — L 
Roberts, C. H., A case of supposed recurrence afi« 
vaginal hysterectomy for cancer of the cervix. Obstetr. 
transaefc. March. — 18) Derselbe, A curious case et 
cancer of the uterus. Ibidem. Yol. XLV1II. p- 311. 

— 19) Schick, Egon, Carcinoma corporis uteri. Me¬ 
tastase im paravaginalen Bindegewebe. Central blatt f. 
Gynäk. No. 22. — 20) Schütze, A., Eine seltene 
Beobachtung der Combination von Carcinom, diffusem 
Adenom und Tubcrculose, nebst Bildung von Psammom¬ 
körpern im Uterus einer 40jähr. Nullipara. Zeitschr. 
f. Gynäk. Bd. LX. H. 3. (Genaue histologische Be¬ 
schreibung). — 21) Sitzen fr ey, A., Ueber mehr¬ 
schichtiges Plattenepifchel der Schieimhautoberfläche des 
Uterus, benignen und malignen Charakters. Zugleich 
ein Beitrag „Zur Lehre von der Kaufmann -IL:* 
meicr’schcn Krebs Variation. Ebendas. Bd LIX. H 3. 

— 22) Derselbe, Zur Radicaloperation des weit vor¬ 
geschrittenen Uteruscarcinoms. Verborgene Ausbreitung 
eines Carcinoms der hinteren Collumwand entlang de: 
Wandung eines Divertikels des hinteren Scheidenge¬ 
wölbes. Prager med. Wochenschr. No. 38. — fr 
Spencer, H. R., A discussion on measurcs to be re 
commcnded to secure the earlier recognition of uterine 
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eancer. Opening paper. Brit. med. journ. Aug. 24. 

— 24) Veit, J., Die abdominale Exstirpation des car- 
einomatösen Uterus. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 25) Wclndler, F., Unerwartete Heilerfolge bei in¬ 
operablem Utcruscarcinom Centralbl. f. Gynäk No. 22. 
3 Fälle von Heilung durch Ferrum candens und nach¬ 
folgende Aetzbehandlung bei inoperablem Cervix- bezw. 
Portiocarcinom). — 26) Werth eim, E., Ueberblick 
über die Leistungen der erweiterten abdominellen 
Operation bei Gebärmutterkrebs. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1906. No. 26. — 27) Widmer (Zürich), 
Leber Carcinoma corporis uteri. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte. Bd XXXVII. 1. Mai — 28) 
Zurhelle, E., Zur Statistik des Gebärmutterkrebscs. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIII H. 1. 

Mansfeld (13) behandelt die Frage der „Stückchen¬ 
diagnose* unter Zugrundelegung des diesbezüglichen 
Materiales von 3 Jahren der Budapester Klinik 
Tauffer). Vier sich hier ergebende Fragen beant¬ 
wortet er in folgender Weise*. 1. den Ausdruck 
„Adenoma malignum“ gebraucht er in dem Sinne, dass 
er histologisch freilich nur Adenom anzeigt, klinisch 
aber Malignität bedeutet, entsprechend der hohen Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass entweder im Adenomstadium bei 
genauerer Untersuchung sich stets schon carcinomatöse 
Stellen finden, oder wenigstens Carcinom später daraus 
entsteht. 2. Insufficient ist die histologische Unter¬ 
suchung, d. h. es besteht eine Unvereinbarkeit zwischen 
klinischem und histologischem Bild bei Adenoma por- 
tionis. Ad. malignum cervicis, Ad. diffusum myometrii 
und bei Metritis dissecans. 3 Im Allgemeinen ist die 
Wahl der Behandlung vom histologischen Befund ab¬ 
hängig zu machen, doch können klinische Erscheinungen 
zwingen, radical vorzugehen entgegen der histologischen 
Entscheidung. 4. Die Curcttage kann gelegentlich im 
Anfangsstadium einer malignen Erkrankung Heilung be¬ 
wirken, doch nur dann, wenn hohes Fieber, Eiterung 
etc. sich binzugesellcn. Hieraus sind practische Con- 
sequenzen nicht zu ziehen, d. h. ist erst einmal histo¬ 
logisch Malignität festgestellt, so soll die entsprechende 
Therapie: Exstirpation des Uterus folgen. — Den Aus¬ 
führungen sind instructive histologische Bilder bei¬ 
gegeben. 

Einen kurzen Bericht über die Erfolge der er¬ 
weiterten abdominalen Uteruskrebsoperation giebt 
Wertheim (26). Bei einer Operabilität von ea. 50pCt. 
hat W. bereits ca. 60 pCt. Dauerheilung erreicht 
■’) jährige Beobachtung). Auch die primäre Mortalität 
ist stark abgesunken — bei den letzten 90 Operationen 
ca 9 pCt. 

Um einen Vergleich der Leistung der abdominellen 
mit der der vaginalen Totalexstirpation zu ermöglichen, 
hat Zurhellc (28) das Material der Bonner Frauen¬ 
klinik zusammengestellt. Von allen Frauen mit Collum¬ 
krebs, die in der Zeit von 1893—1902 in klinische 
Behandlung kamen, sind mit der vaginalen Totalexstir¬ 
pation geheilt worden, bei einer Operabilität von 
33,2 pCt. = 14 pCt. Für das Corpuscarcinom stellen 
sich die Ziffern auf: Operabilität 75,75 pCt., dauernde 
Heilung 36,3 pCt. 

Henkel (10) ist aus dem Studium des Materials 
der Berliner Univ.-Frauenklinik (vaginale Exstirpation) 
zur Ueberzcugung gekommen, dass die überwiegende 


Anzahl der Carcinomrecidive localer Natur ist, dass die 
Drüsenrecidive entschieden zu den Seltenheiten gehören. 
Damit entfiele der eine Hauptgrund zur principicll 
abdominellen Operation. H. will deshalb bei noch auf 
den Uterus beschränktem Carcinom die vaginale Igni- 
exstirpation als Methode der Wahl hinstellen, bei aus¬ 
gedehnten Infiltrationen des Bcckenzellgewebcs dagegen 
die abdominelle Exstirpation. Betreffs der vorge¬ 
schrittenen Fälle bei älteren Frauen ist II. mehr für 
eine palliative Behandlung als für eine nicht radical 
durchgeführte Operation. In letzterem Falle zeige sich 
häufig ein rapider Fortschritt des bis dahin eine ge¬ 
ringe Wachsthumstendenz aufweisenden Carcinoms. Die 
palliative Behandlung dagegen (Excochleation mit Ver¬ 
schorfung) mehrfach wiederholt, kann durchaus leidliche 
Zustände schaffen. 

Für die Behandlung des inoperablen Utcruscarci- 
noms empfiehlt Gellhorn (8) das Aceton, welches die 
Histologen zur Schnellhärtung von Gewcbsstückcn ge¬ 
brauchen. Nach vorausgeschickter Excochleation wird 
der Geschwürsgrund im Rührcnspcculum ca. 20—30 Min. 
lang mit Aceton behandelt, die Proccdur öfter wieder¬ 
holt. Geruch, Ausfluss und Blutungen schwanden, die 
Frauen erholten sich, sodass ein erträglicher, ja sub- 
jectiv guter Zustand für längere Zeit herbeigefiihrt 
wurde. 

In einer Schilderung des Operationsverlaufes bei 
radicaler Beckenausräumung wegen Uteruscarcinoms 
behandelt Bumm (5) die Blutungen, die in gefährlicher 
Weise einzig und allein durch Verletzung der Venen 
zu Stande kommen. Hier sind die gefährlichsten die 
Verletzungen der Venen an der Basis des breiten 
Ligaments. Der Versuch, mit Klemmen die Blutung 
zu stillen, ist aussichtslos; am besten wirkt die feste 
temporäre Tamponade. 

Amann (1) schildert sein in den letzten Jahren 
bei ausgedehnten Beckenausräumungen geübtes Ver¬ 
fahren, welches die Anwendung einer Drainage gestattet 
ohne den Ureter zu gefährden. Das erreicht er da¬ 
durch, dass der untere, vollständig entblösste Theil des 
Ureters durch Knopfnähte förmlich in die Blasenwand 
eingcwickelt und der obere Theil des Ureters über 
den Uterinastumpf gelagert wird. Nach vollständiger 
Bedeckung der seitlichen Beckenwand mit Peritoneum 
wird die hintere Vaginalwand sagittal eine Strecke weit 
gespalten, sodass ein Gazetampon auch den tiefsten 
Theil der Bauchhöhle drainirt und nirgends mit dem 
Ureter in Berührung kommt. 

[1) Dirn er, Gustav, Mehräk-rccidiva operäläsärid. 
(Gedenkschrift des St. Margarethen-Spitals.) — 2) v. Ku- 
binyi, Pal, Vekonybebre ätterjedi carcinoma corporis 
uteri. Totalexstirpatio per vaginam. Bebrcsectio. 
Orvosi Hetilap, Gynaekologia. No. 4. — 3) Derselbe, 
A mehräk es gyögyitäsa klinikai tapandaläs alapjän. 
482 Ss. Selbstverlag. — 4) Wiesinger, Fercner, Corpus- 
carcinoma kMesete myomäs mehben. Sarcoma alveolare 
corp. uteri. Budapesti Orvosi Ujsüg, Szüleszctes N’ögyö- 
gyäszät. No. 4. 

Nach einer kurzen Darstellung der diesbezüglichen 
Bestrebungen deutscher Gynäkologen schildert Dimer 
(1) drei von ihm ausgeführte Kecidivenoperationcn nach 
operirten Gebärmutterkrebsen. Es waren lauter schwere 
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Kocliotomicn, mit Rcsection oder Exstirpation wichtiger 
Organe und erfolgten in seinen ersten zwei Fällen nach 
kurzer Zeit neue Recidive, im dritten, in Folge von 
Darmdurchbruch am 9. Tage nach der Operation, der Tod. 

Bei einer 56jährigen Frau mit Blutungen exstirpirte 
v. Kubinyi (2), nachdem die vorher curettirten Massen 
als Adenocarcinom erkannt wurden, den Uterus per 
vaginam. Eine dem Fundus adhärente Darmschlinge 
rcsecirte er an der Adhäsionsstelle nach Entfernung 
des Uterus. Primäre Heilung glatt. 

Auf Grund der ausländischen Literatur und der 
20jährigen Erfahrungen der II. Univcrsitäts-Frauen¬ 
klinik in Budapest schildert v. Kubinyi (3) die ver¬ 
schiedenen Formen, die Symptome und Diagnostik des 
Uteruscarcinoms und bespricht die ehemals und heute 
angewendeten Eingriffe zur Heilung des Leidens. Er ist 
Anhänger der vaginalen Totalexstirpation und wählt 
den abdominalen Weg nur auf Grund bestimmter Indi- 
cationen. 

Wiesinger (4). 1. 7 1 /* Monate nach Abtragung 

eines fibrösen Polypen bei einer 55jährigen Frau muss 
wegen unregelmässiger Blutungen der Uterus vaginal 
exstirpirt werden. Im Cavum krebsige Geschwüre. 

2. Ein vaginal entfernter submucöser Tumor wird 
histologisch als Sarkom erkannt. Abdominale Hyster¬ 
ektomie; Tod. 

3. Bei einer 53jährigen Frau wird durch die 

Curette auch ein kirschkerngrosses Myom entfernt. Die 
histologische Untersuchung der gleichzeitig Vorgefundenen 
Theorien zeigt den Anfang einer Krebsbildung. Pat. 
verweigert die Operation. Temesväry.] 

[Ernst, N. P., Ueber RadicalOperationen wegen 
Uteruskrobs. Ugeskr. f. Lacger. No. 33. (Verf. befür¬ 
wortet die abdominelle Methode nach Wertheim, die 
er in zwei Fällen verwendet hat.) N. P. Ernst.] 

c) Anderweitige Neubildungen. 

(Sarkom, Chorioepithcliom etc.) 

1) Andrews, II. R., Supposed sarcoma of the 
ccrvix. Obstetr. transact. April. (Ist ein Fibromyom. 
Cf. S. 169. Mai.) — 2) Aulhorn, E., Ein Fall von 
malignem Chorionepitheliom. Festschr. für v. Winckcl. 
München. — 3) Basso, G. L., Histologische Unter¬ 
suchungen an einigen Fällen von Utcrussarkom mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Myosarkoms. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 365. — 4) Bauer, A., 
Chorioepithelioma malignum nach Blasenmole und nach 
Abortus. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 38. — 
5) Black er, H. F., A case of chorion-cpithelioina of 
the uterus, lutein cysts in both ovaries. Obstetr. 
transact. March. — 6) Fell ander, J., Ein Fall von 
Elephanthiasis endometrii fibrosarcomatosa giganto- 
ccllularis. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIII. H. 1. — 

7) Fuchs, A., Polymorphzellige Tumoren der Cervix 

uteri. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LX. H. 3. (2 Fälle von 

Sarkom der Cervix aus der Küstner'schen Klinik) — 

8) Garkisch, A , Ueber ein intraligamentär entwickeltes 
Chorionepitheliom. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LX. II. 1. — 

9) (iräfenberg, E., Zur Kenntniss der traubigen 
Schleimhautsarkome der weiblichen Genitalien im 
Kindesalter. Bcitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. II. 2. — 

10) Hunziker, II., Die Rhabdomyome des Corpus 
uteri. Ebendas. Bd. XII. II. 2. —11) Kauffmann, 
H., Zur destruirenden Blasenmole. Zeitschr. f. Gvnäk. 
Bd. LX. H. 1. — 12) Klinge, II. E., Ueber das 
Chorionepitheliom nebst Mittheilung eines neuen Falles. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 339. — 
13) Kroemer, P., Klinische Betrachtungen über 
Aetiologie und Therapie des Chorionepithelioms, ins¬ 
besondere über die Behandlung der Blasenmole. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31, 32, 33. — 14) Meyer, 
Robert, Beiträge zur Pathologie des Uterussarkoms. 
Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LX. II. 2. — 15; Oliver, 


James, Two interesting neoplasms of the uterus, $ 
proliferous cystic disease; (b) Chorionepithelioma 
Edinb. joum. Juni. — 16) Sitsen, A. E.. Over 
Chorio-Epithelioom. Weekblad. 16. 3. — 17) Smith. 
H. F. Darwall, A case of perithelioma of the uteruv 
Obstetr. transact. March. — 18) Stein, C., Ueber 
einen Fall von Chorionepithelioma malignum. Diss. in. 
Berlin. — 19) Swayne, Walter C., Chorion-Epithelioir.a. 
Brit. med. journ. Aug. 24. — 20) Thorne, M., Vitm 
showing malignant villous tumour and a fibroid wh;ch 
has undergone sarcomatous change. Obstetr. transact 
May. — 21) Walthard, M., Zur Aetiologie der 
Chorionepitheliome ohne Primärtumor im l’teru>. 
Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LIX. H. 3. 

Kroemer (13) bespricht das Material der Giessener 
Klinik an Chorionepitheliom aus den Jahren 1899 b:> 
1906. Bei einer Anzahl von 17 Blascnmolcn wurde 
7 Fällen ChorionepithclWucherungen beobachtet, the.i* 
benigner, theils maligner Natur, ferner 3 Fälle nach 
normaler Geburt oder Abort, endlich ein Fall uke 
Beziehung zur Schwangerschaft. Diese letzteren vier 

Fälle gingen sämmtlich durch das Chorionepitkeüou 
zu Grunde, während von den 7 Blascnmolenfällen nu: 
einer an der malignen Wucherung starb. K. sucht kt 
Grund für den ungleichen AusgaDg nicht in einer ic 
sich grösseren Malignität des Chorionepitheliom bei 
normalem Ei, sondern in der Thatsachc, dass die Blasen- 
molen unter ärztlicher Aufsicht blieben, also bei 
alarmirenden Symptomen sofort sachgcmässe Eingr.ne 
statt fanden, in den anderen Fällen aber erst bei bereit.' 
desolatem Zustand die ärztliche Behandlung ersetze: 
konnte. Im Uebrigcn weist die Arbeit auf die häufige: 
Nierenerkrankungen und Ovarialtumoren bei Blasenn 
hin und vertritt sehr scharf den Standpunkt, dass s5:er; 
histologische Kriterien für Benignität oder 
des Chorionepithelioms nicht anzuführen sind, h * 
deswegen die Nothwendigkeit und die Art des Kr. 
grifles mehr als bisher von dem klinischen Bild der 
Erkrankung abhängig zu machen. 

Im Gegensatz zu Kroemer glaubt Bauer .4 
dass die Probeabrasio nach Blasenmolen, die er wieder¬ 
holt in mehrwöchigen Abständen vorzunehmen vor¬ 
schlägt, eine sichere Stütze für die Diagnose eines 
malignen Chorionepithelioms ergiobt, wenn sie älteren 
fibrinös-hämorrhagischen Zerfall um gewucherte, be¬ 
sonders riesenzellartigc Zottencpitheielementc her zeigt, 
ferner Einbruch von gewuchertem Zottcnepithel durch 
sonst intacte Gefässwände in die Blutbahn und end¬ 
lich Infiltration der Muskelwand durch typische oder 
atypische Zottenepithclelementc aufweist. 

Auf Grund eines Falles, wo eine Scheidenmetastase 
exstirpirt, der anscheinend freie Uterus aber zurück- 
gelassen wurde, der sich dann später, als die Patientin 
an Metastasen zu Grunde gegangen war, auch als ge¬ 
schwulsthaltig erwies, plädirt Aulhorn (2) für prin- 
cipiellc Entfernung des Uterus, auch wenn der l’tcm? 
selbst von Chorionepitheliom frei zu sein scheint. 

Walthard (21) beschreibt klinisch und histo¬ 
logisch einen Fall von multiplen Chorioaepitheliotc- 
metastasen in den verschiedensten inneren Organ*. - 
ohne Primärtumor im Uterus. Die erste Manifestati - 
der Erkrankung bestand in mikroskopisch constatiru^ 
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Sriieidcn-Chorionepitheliom, das im 8. Monat der Gravi¬ 
dität zur Beobachtung kam. Der durch abdominelle 
Radical Operation entfernte Uterus mit Placenta zeigte 
trotz Zerlegung in Stufenserien keine Spur von Chorion- 
epitheliom. 

Garkisch (8) veröffentlicht einen Fall von intra¬ 
ligamentärem, höchst bösartigem Chorionepitheliom aus 
der Prager Klinik, das sich wahrscheinlich nach einer 
isihmischcn Tubargravidität entwickelt hatte. Diese 
Annahme lag unter Berücksichtigung der gesammten 
anatomischen Verhältnisse näher, als die andere Mög¬ 
lichkeit, dass der Ausgangspunkt der Geschwulstbildung 
in einer durch Abort unterbrochenen uterinen Gravidität 
zu suchen war. G.’s Fall ist die zwölfte publicirte Be¬ 
obachtung von Chorionepitheliom nach Tubargravidität. 

In dem von Kauffmann (11) beschriebenen Fall 
bildete sich nach einer scheinbar vollständig aus- 
geräumten Blasenmole ein Tumor im rechten Para- 
metrium aus, der als ein Chorionepitheliom angesprochen 
werden musste. Die Untersuchung des durch Laparo¬ 
tomie entfernten Präparates ergab, dass es sich um ein 
in den mächtig dilatirten Venen des Ligam. latum 
liegendes Packet von Blasenmolenzotten handelte. Die 
Neubildung musste anatomisch als nicht maligne auf¬ 
gefasst werden, da die Wucherung des Chorionepithels 
nicht erheblich und eine Durchwachsung des Gewebes 
nirgends nachweisbar war. Circa 4 Monate nach der 
Operation war Pat. recidivfrei. 

Den 6 Fällen von Rhabdomyom des Corpus uteri 
der Literatur (nach Angabe des Verf.’s) fügt Hunziker 
(10) einen weiteren aus der Züricher Frauenklinik hinzu. 
Es handelt sich um einen Mischtumor des Corpus uteri, 
in dem neben Rundzellen- und Spindelzellensarkom 
glatte und quergestreifte Musculatur, Fettgewebe, 
Schleim- und Knorpelgewebc histologisch nachweisbar 
war. Eine Metaplasie lehnt H. ab, glaubt vielmehr, 
dass es sich um die Entstehung eines Tumors aus 
einem noch undifferenzirten Mesodermkeim handelt. 
Pat. ging wenige Monate nach der abdominellen Total¬ 
exstirpation an Recidiv zu Grunde. Es muss mög¬ 
lichst früh die Wertheim’sche Radicaloperation ge¬ 
macht werden. 

[Rytko, M., Ein Fall von Sarkom der Schleimhaut 
des Uteruskörpers. Gazeta lekarska. No. 39. (Der 
Eall des Verf.’s beweist die Bösartigkeit sogar der im 
Oorpus uteri gelagerten Sarkome, da trotz der ziemlich 
frühzeitigen Operation bald nachher ein Recidiv eintrat.) 

Ko8min8ki.] 

4. Entzündliche Affcctionen. 

1) Cotte, G., Tuberculose inflammatoire du col de 
1 uterus. Gaz. des hop. No. 103. — la) Garkisch, 
-U, Leber Tuberculose der Portio vaginalis. Prager 
med. Wochenschr. No. 17. — 2) Hartje, A., Ueber 
die Beziehungen der sogen, papillären Uterindrüsen zu 
den einzelnen Menstruationsphascn. Monatsschr. f. Geb. 

Gyn. Bd. XXVI. S. 15. — 3) Derselbe, Zur 
Lehre von den hyperplastischen Veränderungen der 
UerusschleirrUiaut. Centralbl. f. Gyn. No. 47. — 4) 
nitschmanm, F. u. L. Adler, - Die Lehre von der 
Endometritis. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LX. H. 1. — 5) 
Bofmeier, M., Ueber den Gebrauch von Chlorzink- 
lüsungen bei der Behandlung der Endometritis. Münch. 


med. Wochenschr. No. 48. — 6) Joung, Erie E., 
Priraary tuberculous disease of the cervix uteri. Obstctr. 
transact. Vol. XLVIII. p. 286. — 7) Muratow, A. 
A., Metrorrhagia syphilitica. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 
(Macht auf Gebärmutterblutungen auf syphilitischer Basis 
aufmerksam.) — 7a) Schuttländer, J., Zur Histogenese 
der Portioerosionen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. S. 1. — 8) Schwab, M., Zur Histologie 
der chronischen Endometritis. Ebendas. No. 29. — 9) 
Soubeyran, Le traitement des metrites. Gaz. des 
höp. No. 36. — 10) Theilhaber, A., Die Variationen 
im Bau des normalen Endometrium und die chronische 
Endometritis. Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 
11) Turan, Felix, Zur Behandlung des chronischen 
Gebärmutterkatarrhs. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 37. (Mittelst Bier’scher Suction.) 

Eine vollständige Umgestaltung der bisherigen Lehre 
von der Endometritis bahnt die Arbeit von Hitsch- 
mann und Adler (4) an. Die Verff. weisen nach, dass 
sämmtliche Characteristica der sogen. Endometritis glan¬ 
dularis hypertrophica und der E. gland. hyperplastica 
ausnahmslos wiederzuünden sind in der normalen prä¬ 
menstruellen Uterusschleimhaut. Auch ein grosser Thcii 
der Fälle von sog. Endometritis interstitialis stellt nichts 
anderes dar, als das Stadium der prämenstruellen Con- 
gestion, wo sich die Schleimhaut in eine obere com¬ 
pacte, drüsenarrae Schicht mit vergrösserten Stroma¬ 
zellen und eine tiefe Schicht mit Drüsenerweiterungen 
sondert. Die Verff. betonen scharf, dass diese bisher 
auf Entzündung zurückgeführten Drüsenveränderungen 
physiologische sind und nichts mit einer Entzündung 
zu thun haben. Wo eine solche in der Schleimhaut 
besteht, wird im Allgemeinen das Drüsenbild nicht 
alterirt, wohl aber kommt es zu Infiltrationen der 
Schleimhaut mit Plasmazellen. Die Diagnose der Endo¬ 
metritis wird sich also auf den Nachweis jener zu 
stützen haben, nicht aber auf herdweise „kleinzellige 
Infiltration“, da follikelähnliche Bildungen auch normaler 
Weise in der Schleimhaut Vorkommen. 

Zu derselben Auffassung betreffend die Variationen 
des Drüsenbildes der Uterusschleimhaut kommt auch 
Theilhaber (10) nach Untersuchungen, die gemein¬ 
schaftlich mit A. Meyer ausgeführt wurden. 

Ebenso schliessen sich den Ausführungen von 
Hitschmann und Adler an Hartje (2 u. 3) und 
Schwab (8). Indem Hartje die oben angegebene 
Deutung der Bilder, die bisher als charakteristisch für 
Endometritis galten, anerkennt, betont er, dass cs aber 
auch Drüsenveränderungen giebt, welche in keine Phase 
des Menstruums völlig passen, Bilder, welche prä¬ 
menstruelle Veränderungen neben postmenstruellen 
zeigen, ferner ungewöhnlich erweiterte Drüsen, wie sie 
dem normalen Zustandwechsel der Drüsen nicht ent 
sprechen. Das sind pathologische Schleimhäute, die H. 
geneigt ist, auf eine „Subinvolutio deciduae menstrualis“ 
zurückzuführen. Meist sind hier auch klinische Schleim¬ 
hauterkrankungen vorhanden, Blutungen etc. Entzünd¬ 
lichen Ursprungs sind aber auch diese Fälle nicht. — 
Schwab hingegen glaubt die eben skizzirten Schleim¬ 
häute, die man öfter bei chlorotischen Mädchen und 
bei klimakterischen Blutungen findet, als echt endo- 
mctritisch bezeichnen zu müssen. Die Abwesenheit von 
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Plasmazellcn gestatte noch nicht, die Betheiligung der 
Entzündung zu leugnen. 

Hofmeier (5) warnt eindringlich vor dem Gebrauch 
starker Chlorzinklösungen, nicht nur bei Endometritis, 
sondern auch bei der Behandlung inoperabler Uterus- 
carcinome, nachdem er zwei Fälle zu begutachten hatte, 
wo die Anwendung des Chlorzinks eine rasch tödtliche 
Vergiftung hervorgerufen hatte. Nach den zur Klärung 
dieser Fälle angestcllten experimentellen Untersuchungen 
scheint es sich um die Giftwirkung von Zinkalbuminaten 
zu handeln. 

[Mars, Antoni, Ueber die Behandlung der entzünd¬ 
lichen Processc der Uterusadnexe. Tygodnik lckarski. 
No. 33, 34 u. 35. 

Verfasser hat den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Standpunkt in Bezug auf diesen Gegerstand dargestellt. 
In den Schlusssätzen misst er den grössten Werth den 
Resorbentien bei, d. i. den Verbindungen des Jods und 
des Schwefels, besonders wenn dieselben mit Sach¬ 
kenntnis mittels der Scheidencolumnisation (AuYard 
„Staffeltamponade“) und überdies Ileissluftbäder (Bier, 
Polano) angewendet werden. 

Weiter hebt Vcrf. die Bedeutung der Tripper- 
infection hervor, deren bisher geübte Behandlung er 
für ungenügend und rcorganisationsbediirftig hält. Er¬ 
fordert nämlich, dass die Tripperbchandlung länger 
dauere und gründlicher sei, dass Methoden zur Hebung 
der Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen die Tripper- 
infection geschaffen werden und dass nach bereits ein¬ 
getretener Infcction die Schwächung der Virulenz der 
Gonokokken angestrebt werde. Kosminski (Lemberg). 

5. Menstruationsanomalien. 

1) Freund, Hermann, Zur Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe von den Brüsten aus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 2) Gellhorn, G., Menstruation 
ohne Ovarien. Centralbl. f. Gynäkol. No. 40. — 3) 
Holmes, Th., On the cause of acute illness super- 
vening during menstruation. Brit. med. journ. Jan. 20. 
— 4) Kcrmauncr, Fritz, Ueber Actiologie und Therapie 
der Dysmenorrhoe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXVI. S. 045. (Historisch - kritischer Uebcrblick 
über Aetiologie; ferner Therapie.) — 5) Kohnstamm, 
0., Ueber hypnotische Behandlung von Menstruations¬ 
störungen mit Bemerkungen zur Therapie der Neurosen. 
Therapie d. Gegenwart. August. — 6) Larrabec, 
Ralph C., Vicarious menstruation with a report of 
two cases. Boston journ. p. 217. Aug. 15. — 7) 
von der Leven, Else, Zur normalen und patho¬ 
logischen Anatomie der Menstruationsabgänge. Zeitschr. 
f. Gynäkol. Bd. L1X. H. 1. — 8) Morse, Elizabeth, 
A report of four cases of membranous dysmenorrhoea. 
Johns Hopkins hosp. bull. Febr. — 9) Polano, 0., 
Zur Behandlung der Dysmenorrhoe. Münch, med. 
Wochensehr. No. 35. — 10) Tobler, Marie, Ueber 
primäre und secundärc Dysmenorrhoe. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXVI. S. 801. 

Gellhorn (2) veröffentlicht einen Fall, wo nach 
Castration (vollständige) die Menses durch 17 Monate 
erhalten blieben, anscheinend durch starke Verwachsungs¬ 
stränge zwischen atrophischem Uterus und Netz (drittes 
Ovariuin ausgeschlossen). Ferner einen Fall von W ieder- 
erwachen der Menses durch Ovarintabletten. 

Tob ler (10) zeigt an einem Material von 700 
lallen, dass die secundärc Dysmenorrhoe die primäre 
an Häufigkeit übertrifft (58 pCt,). Das weise darauf 


hin, dass mechanische Ursachen die Dysmenorrhoe selu: 
erklären können. T. nimmt dagegen Circulations 
Störungen im Becken an — passive Hyperämc durd 
unhygienische Lebensweise oder active, wobei die Ver¬ 
doppelung in Folge ungenügender Elasticität der Uteni- 
wand Schmerzen erregt. 

v. d. Leyen (7) hat thcils vollständige, theL> 
unvollständige Menstruationsmembranen von 7 Ynm 
untersucht. Verfasserin kommt zu dem Schluss, dass 
Abgang von Th ei len der Schleimhaut häufig und 
nicht pathologisch sei, nur die Ausstossung der ganz« 
Schleimhaut sei pathologisch. Unter den 7 Fällen var 
nur eine klinische Dysmenorrhoea mcmbranacea. 

Zur Behandlung der Dysmenorrhoe empfiehlt 
Polano (9) die Bier’sche Stauung der Brustdrüse, wi-- 
sie bei Mastitis üblich ist. Die Stauung soll einige 
Tage vor dem erwarteten Beginn der Periode begönne: 
und bis zum Ende derselben fortgesetzt werden. Der 
Erfolg war ein recht guter, vollständige Versager kam?: 
nicht vor. Zur Erklärung des Erfolges weist P. aC 
den „Antagonismus“ zwischen Ovarien und Mamma h 

Freund (1) hingegen ist der Ansicht, dass di? 
von Polano geschilderten Erfolge nicht durch Beein¬ 
flussung der Ovarien, sondern durch UteruscontractioneD 
zu erklären sind. 

6. Missbildungen. 

l)Bucura, K. J., Ein Fall von Uterus rudime; 
tarius cum vagina rudimentaria solida mit accessr.- 
schem Vorhofaftcr. Wbener kl in. W ; ochenschr. No. ft. 
1906. — 2) Hegar, Karl, Beiträge zur Kenntnis* * 
infantilen Uterus. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. U .Wi¬ 
ll. 1. — 3) Heil, K., Kurzer Bericht über einen hi' 
von Doppelbildung des weiblichen Genitale. W?:’ 
klin. W 7 ochenschr. No. 22. 1906. — 4) Herz, E. L- 
Fall von Pyokolpos und Pyometra lateralis (dextra. 
Ebendas. No. 2S. — 5) v. Holst, Max, Pyometra i: 
der congenital verschlossenen Hälfte eines Uterus du¬ 
plex. Centralbl. f. Gynäk. No. 9. — 6) Neumarin. 
Georg, Zur Casuistik der Missbildungen der weiblicher. 
Genitalien. Ebendas. No. 52. — 7) Orthmann, E. ü. 
Fötale Peritonitis und Missbildung (Uterus duplex sepa- 
ratus, Vagina duplex separata, Hydrometra et Hydro- 
kolpos duplex congenita, Atresia vagina et ani. Per; 
tonitis foetalis, Ascites. Monatsschr. f. Geburtsh. ■: 
Gyn. Bd. XXV. S. 302. — 8) Schottländer. J- 
Uterus bicornis (subseptus) unicollis cum vaginae sub- 
septa. Cystenbildung und Drüsenwucherung im Bereich 
des linken uterinen und vaginalen Gartner-Gang-A: - 
Schnittes. Doppelseitige Tuboovarialcysten. Arch. : 
Gynäk. Bd. LXXXL H. 1. — 9) Strassmann, P- 
Die operative Vereinigung eines doppelten Uten- 
(Nebst Bemerkungen über die Correctur der sogenannt?: 
Verdoppelung des Genitalkanals.) Centralbl. f. GvtfC 
No. 43. 

Strass mann (9) empfiehlt nach mehreren glück 
liehen Fällen, die Hemmungsbildung des Uterus dide 
phys (bifidus. bicornis) und des Uterus biloculam. 
welche oft Störungen des Gravidität-sverlaufes (Abort?' 
verursachten, operativ anzugreifen. Für den Ut?r> 
bilocularis genügt die Fortnahme des Septums, bei o:: 
Uterus bifidus aber ist vaginale oder abdorainci 
plastische Vereinigung beider Hörner nothwendig. 
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III. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Adler, L., Seltene OvarialVeränderungen. Ova¬ 
rium gyratum und Adcnofibroma intracanaliculare ovarii. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVI. S. 53. — 
2) Alsberg Paul, Brustdrüse und Eierstock. Centraibl. 
f. Gynäk. No. 51. — 3) Bonner, Victor, The treat- 
ment of ovarian prolapse by shortening the ovarian 
ligament. Obstetr. transact. Vol. XLVUI. p. 339. — 
4) Carmichael, E. S. and F. M. A. Marshall, The cor- 
rclation of the ovarian and uterine functions. Brit. med. 
journ. Nov. 30. — 5) Hörmann, Karl, lieber das 
Bindegewebe der weiblichen Geschlechtsorgane. I. Die 
Bindegewebsfasern im Ovarium. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. LXXXII. S. 619. — 6) Jacob, Wilhelm, lieber 
Ovarial Veränderungen bei Blasenmolo. Inaug. - Diss. 
Halle a. S. (2 Fälle.) — 7) Jolly, Rudolf, Ueber den 
Mechanismus der Stieltorsion von Ovarialtumoren. Zeit¬ 
schrift f. Gynäk. Bd. LX. H. 1. — 8) Kleinhaus, F. 
u. F. Schenk, Experimentelles zur Frage nach der 
Function des Corpus luteum. Ebenda. Bd. XLI. H. 2. 

— 9) Leopold, G. und A. Ravano, Neuer Beitrag 
zur Lehre von der Menstruation und Ovulation. Arch. 
f. Gynäk. Bd. LXXXIII. H. 3. (J. G. Bestätigung der 
früheren Leopold’schen Untersuchungen.) — 10) Mar* 
shall, F. H. A. and W. A. Jolly, The nature of the 
ovarian influence upon the uterus, as illustrated by the 
effects of excision and grafting of ovaries. Glasgow 
journ. p. 21S. — 11) Pankow, Ueber die Reimplanta- 
tion der Ova.rien beim Menschen. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. XII. H. 2. — 12) Petit, Paul, Re¬ 
marques sur la technique de l’ovaro-salpingectomie et 
de l'hysterectomie abdominale. Gaz. des höpit. No. 115. 

— 13) Rose, H., Vaginale Operation des Descensus 
ovariorum. Centraibl. f. Gynäk. No. 23. (Befestigung 
des Ovariums an den Uterus.) — 14) Wallart, J., 
Untersuchungen über die interstitielle Eierstocksdrüse. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXI. H. 2. — 15) Welch, J. E., 
On the number of ova in the Graafian folliclc. Bull, 
of the lying-in-hosp. p. 98. (2 Ovula in einem Graaf- 
schen Follikel.). 

Adler (1) beschreibt 2 Fälle von sogenanntem 
Ovarium gyratum, von dem erst 1 Fall (Abel, Arch. 
i. Gynäk. Bd. LIX) veröffentlicht worden ist. Es han¬ 
delt sich um eine Ovarialveränderung, bei welcher die 
Oberfläche durch Gyribildung eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Grosshirnrinde erhält. Histologisch liegt eine 
starke Bindegewebswucherung in der Rindensubstanz 
vor mit Zugrundegehen der Follikel in dieser. Ursäch¬ 
lich kommen vielleicht Entzündungen im Ovarium in 
Betracht; in beiden Fällen konnten Reste solcher im 
Innern des Ovarium nachgewiesen werden. Ausserdem 
beschreibt A. einen Fall von Fibroma intracanaliculare 
ovarii (in der Literatur bisher der erste Fall). Histo¬ 
logisch ist die Aehnlichkeit mit einem Fibroma intra¬ 
canaliculare mammae eine sehr weitgehende. Bezüglich 
der Genese kommen nur die im llilus ovarii öfter zu 
findenden Epithelschläuebe epoophoralen Ursprungs in 
Betracht. 

Der Ausdruck „interstitielle Eierstocksdrüse“ (glande 
interstitielle de Povaire) ist zuerst von Bouin ge¬ 
braucht worden. Verstanden wird darunter ein im 
Eierstock neben den Follikeln uud Corpora lutea be¬ 
stehendes grosszeiliges Gewebe, dessen Zellen mit 
Osmium schwarz sich färbende Kügelchen enthalten, 
die sich aber im Gegensatz zu Fett im Canadabalsam 
und Damarlack schnell auflösen. Abgeleitet werden 
Jahresbericht der gesäumten Medicin. 1907. Bd. II. 


diese Zellen von der Theca interna wachsender und 
atresirender Follikel. Dieses Gewebe ist bei vielen 
Thieren regelmässig in starker Ausbildung zu finden, 
nach den Untersuchungen von Seitz auch beim 
Menschen — irn Gegensatz zur Annahme vonFränkel. 
Wallart (14) hat nun eine grosse Anzahl von mensch¬ 
lichen Ovarien (von Neugeborenen ab bis zur Greisin) 
untersucht und gefunden, dass dieses Gewebe auch im 
menschlichen Ovarium fast stets vorkorarot, wenn 
wachsende Follikel im Ovarium anwesend sind, nament¬ 
lich von den ersten Lebensjahren ab bis zur Pubertät 
und ganz besonders in der Schwangerschaft. Bezüglich 
der Function der interstitiellen Drüse ist man zunächst 
nur auf Vermuthungen angewiesen. W. deutet die 
Möglichkeit an, dass sie zur Blut- und Säftebildung in 
Beziehung stehe,’ da sie ihre stärkste Ausbildung in 
Zeiten physiologisch gesteigerter Blutbildung habe. 

Hörmann (5) giebt eine ausführliche Darstellung 
der Bindegewebsfasern im Ovarium. Zur Färbung 
diente die Bielscbowsky’sche Silberimprägnation, die 
feinste Bindegewebsfasern ebenso wie Neurofibrillen 
darstellt. 

In der Frage der Born-Fränkei’schen Theorie 
von der Function des Corpus luteum kommen Klein- 
hans u. Schenk (8), gestützt auf eine grössere Versuchs¬ 
reihe, zu dem Resultat, dass beim trächtigen Kaninchen 
eine schonend vorgenommeno Entfernung der Corpora 
lutea nach der Nidation der Eier die Schwangerschaft 
nicht zu unterbrechen braucht, dass mithin dem Corpus 
luteum beim Kaninchen nicht die Function zuerkannt 
werden kann, der Weiterentwickelung der Eier nach 
ihrer Nidation vorzustehen, wenigstens nicht über den 
9. Tag hinaus. 

Pankow (11) berichtet über die Resultate der 
Reimplantation der Ovarien beim Menschen. In sieben 
Fällen wurde , an der Freiburger Klinik die autoplastische 
Transplantation der Ovarien ausgeführt wegen Blutungen, 
Ostcomalacie, Dysmenorrhoe. Der Erfolg war voll¬ 
ständig negativ in einem Fall, in den übrigen sechs 
functionirten die Ovarien verschieden lange Zeit weiter. 
Subjectiv waren die Erfolge im Ganzen gering, speciell 
die Dysmenorrhöen wurden kaum beeinflusst. Die homo¬ 
plastische Transplantation missglückte in zwei Fällen 
vollständig, die Ovarien atrophirten. 

Interessante Reflexionen stellt Jolly (7) über den 
Mechanismus der Stieltorsion von Ovarialtumoren auf 
Grund von Beobachtungen an. Darnach liegt die 
treibende Kraft der Stieldrehung in dem Wachsthum 
des Tumors, die Art der Drehung ist abhängig von 
der Lage der Achse, in welcher der Tumor befestigt 
ist, d. b. des Stiels. Ein Tumor, der sich hinter dem 
Uterus entwickelt, hat seine Achse vorn, seine Drehung 
erfolgt im Sinne des Küstner'schen Gesetzes, ein Tumor, 
der sich vor dem Uterus entwickelt, seine Achse also 
hinten im Becken hat, dreht sich entgegengesetzt dem 
Küstner’schen Gesetz. 

2. Neubildungen. 

1) Bircher, Eugen, Ovarialsarkom während der 
Gravidität. Centraibl. f. Gyn. No. 44. — 2) Blau, 
A., Ueber „eiähnliche“ Bildungen in Ovarialtumoren. 
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Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. H. 2. — 3) Brunner, 
Friedrich, Doppelseitiges metastatisches Ovarialcarcinom 
bei primärem Carcinom der Flexura sigmoidca. Zeit¬ 
schrift f. Gyn. Bd. LXI. IT. 1. — 4) Chauvel, F., 
Sarcome cystiquc de l’ovaire chez un hermaphrodite 
d’aspect masculin. Ablation. Survie de cinq mois et 
demi. Soc. de chir. 31 Juli. — 5) Cimoroni, A., 
Sui cistomi dclT ovaio. II policlinico. Februar. — 6) 
Czyzewicz, Adam, Ein nicht alltäglicher Parovarial- 
tumor. Centralbl. f. Gyn. No. 51. (Zwei Dermoid¬ 
cysten derselben Seite, eines vom Ovarium, eines nach 
Meinung des Verf.’s vom Parovarium ausgehend.) — 7) 
Democh, Ida, Vaginale Ovariotomicn in graviditate. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XXVI. S. 143. 
(Zusammenstellung von 4 Fällen intra partum und 
17 Fällen intra gravididatem; letztere waren 3 mal von 
Abort gefolgt.) — 8)Duncan, Harry A., Malignant 
disease of the ovary. New York med. journ. Jan. 5. 

— 9) Fl au tau, S., Ueber Ovariotomic während der 
Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI1. S. 452. 

— 10) Mac Gillivray, Charles Watson, Case of multi- 

locular ovarian cyst, successfully removed from an 
infant aged 11 months. Lancet. Juni 1. — 11) 

Goullioud, M., Du cancer de l'ovaire, au cours de 
Tevolution des cancers de restomac de Fintestin et des 
voies biliaires. Lyon med. No. 11 et 12. — 12) 

Handfic 1 d- Jones, Calcified ovarian flbroma. Obstetr. 
Transact. Vol. XLV1II. p. 332. — 13) Le Jemtel, 
Evolution clinique des tumeurs epitheliomateuses de 
Tovaire. Arch. prov. de chir. No. 7. — 14) Ingier, 
Alexandra, Casuistische und kritische Beiträge zum so¬ 
genannten „Folliculoma ovarii“. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. LXXXIII. H. 3. — 15) Kachel, M., Zur Pro¬ 

gnose der Ovarialtumoren. Festschrift für v. Winckel. 
München. — 16) Kerrawalla, M. E., Notes on a case 
of carcinoma of both ovaries. Lancet. Aug. 17. — 
17) Knott, John, ..Normal“ ovariotomy, r female“ circum- 
cision, clitorideetomy and infibulation. New York med. 
journ. Sept. 7. — IS) Kroph, Victor, Ein Fall von 
Dermoidcystc mit Usur der Darmwand durch einen 
nach aussen gewachsenen Zahn. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. — 19) Logothctopulos. Konstantin, 
Leber Gcnitaltubcrculose bei doppelseitigem Dermoid- 
cystom. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LXI. TI. 1. — 20) 

Pcnkert, M., Doppelseitiges Fibrocystom an unver¬ 
änderten Ovarien. Monatsschr. für Geb. und Gyn. 
Bd. $XVI. S. 46. — 21.) Potherat, E., Kyste de 

Tovaire gauche, rompu spontanement dans Tabdomen. 
Laparotomie. Guerison. Soc. de chir. 30 Oct. — 22) 
Retzlaff, 0., Zur Ovariotomic in der Schwanger¬ 
schaft, während der Geburt und im Wochenbette. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 650. 
(Drei neue Fälle in der Gravidität, drei während der 
Geburt.| — 23) Ritz mann, TL, Ovarialtumoren bei 

Kindern. Diss. Breslau. 1906. — 24) Roehard, 

E., Epithelioma vegetant des deux ovaires avec ascite, 
pris pour une peritonite tuberculeuse. Bull, therap. 
p. 273. — 25) Sand rock, Wilhelm, Zur Histologie 

und Genese der sogenannten Krukenberg’schen Ovarial¬ 
tumoren. Diss. Leipzig. 1906. — 26) Schenk, F. 
und A. Sitzen fr cy, Gleichzeitiges Carcinom des 
Magens, der Ovarien und des Uterus, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer operativen Behandlung und der 
histologischen Befunde. Zeitschr. f. Gyn. Bd. LX. 
H. 3. — 27 Sitzenfrcy, A., Parovariotomia vaginalis 
sub partu. Prager med. Wochenschr. No. 44. — 28) 
Targett, .1. H. and 11. T. Hicks, Two cases of 
malignant embryoma of the ovary. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LX. p. 143. — 29) Weir. James, Two cases ol 
strangulated ovarian tumour with Symptoms suggestive 
of other conditions. Glasgow’ journ. p. 289. — 30) 

Williamson, Herbert, A study of two cases of solid 
teratoma of the ovary. Barthol. hosp. rep. Juny 19. 
•— 31) Zickel. Georg, Ovarialcarcinom und Gravidität. 
Centralbl. f. Gyn. No. 14. 


Die in der Literatur mehrfach ausgesprochene An¬ 
schauung, dass es im Ovarium Geschwülste giebt, dä 
im Wesentlichen oder zum Theil aus den Follikel 
hervorgehen unter Neubildung von Follikeln mit Eiern 
(Folliculoma ovarii), bekämpft Ingier (14) auf das Nach¬ 
drücklichste. Verfasserin veröffentlicht zwei Fälle, der-n 
histologisches Studium die Identität mit dem „Ko!:;, 
culoraa“ ergab. Es liess sich aber feststellen, dass es 
sich bei den als neugebildete Follikel mit Eiern ge¬ 
deuteten Bildern nur umWachsthums- oderDegenerationv 
formen von Carcinomzügen handelt. 

Kachel (15) referirt über die Operationsresulta- 
von 130 Ovarialtumoren. Es befanden sich darunter 
100 benigne und 30 maligne Tumoren. Die primäre 
Mortalität betrug: 4 Todesfälle bei den gutartig -l 
12 bei den bösartigen Tumoren. Nach 2 Jahren wart:, 
von den Kranken mit malignen Tumoren nur do 

20 pCt. am Leben. Verf. betont die Nothwendigke::. 
jeden Ovarialtumor frühzeitig zu operiren. 

Fl ata u (9) hat aus der Literatur seit 1890 ein¬ 
schliesslich 11 eigener Fälle 284 Fälle von Ovari - 
tomie intra graviditatem zusammengestellt. 49 mal er¬ 
folgte Abort, d. h. in 17,2 pCt. Diese Ziffer rcducirt 
sich noch auf 10,3 pCt., wenn die technisch besonder* 
schwierigen Operationen abgezogen werden. Mithin dar: 
gesagt werden, dass die von Fehling und Wähn-r 
gefundenen 23,4 bezw. 27,8 pCt. Abortus nach Ovar: 
tomie für die gegenwärtige Zeit zu hoch sind und dass 
wir nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet sind, n: 
Ovariotomie in der Gravidität zu rathen. 

Zickel (31) veröffentlicht einen Fall von Ovaria 
carcinom bei Gravidität, der dadurch bcmerkensv- 
ist, dass ein Repositionsversuch des im Douglas li^rri t 
Tumors diesen zum Platzen brachte. Obgleich 
abdominelle Ovariotomie ausgeführt wurde, ging *’ 

21 jährige Patientin doch sehr bald an allgemeiner 
Bauchfellcarcinose zu Grunde. 

[Bogdanovics, M., Meyrepedt, exavarodott, '• 
füzüdütt petefeszek tömlök. Orvosi Hetilap. No. 23 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Ovarialkystomen 
das erste platzte bei einer rascheren Bewegung di: 
Kranken; spontane Heilung. Das zweite musste wegen 
einer Stieltorsion dringend entfernt werden. Das dritte 
hatte sich von seinem Stiel losgelöst und wurde durch 
die Gefässe des adhärenten Netzes ernährt. 

Temesvary.; 

IV. Tuben (excl. Tubargravidität). 

1. Allgemeines. 

1) Hengge, A., Die vaginale Operation der er¬ 
krankten Adnexe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnäk 
Bd. XXVI. S. 833, — 2) Hörmann. C., Die'Binde¬ 
gewebsfasern der Tube. Arch f. Gynäkol. Bd. LXXXI' 
II. 1. — 3) Michaud, Louis, Ein Fall von Knochcc 
bildung in den Tuben. Bcitr. z. Geburtsh. u. GynäkG. 
Bd. Xll. H. 2. (Vom Verf. mit Wahrscheinlichkeit au: 
Tuberculose zurückgeführt.) — 4) Offergeld, Schiit:'- 
die Anwendung der r Dannniethodc* bei tubar»: 
Sterilisation vor Recidiven? Experimentelle Beitrag 
zur künstlichen Sterilisation der Frau. Zeitschr. 
Gynäkol. Bd. L1X. H. 1. — 5) Rieck, A., Ein IV- 
von interstitieller Tubenschwangerschaft. Perfora:; * 
durch die Uterus- und Tubcnsondirung. CcntralU 
Gynäkol. No. 35. 
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Zur Casuistik der Tubensondirung bringt Ri eck (5) 
einen Fall, wo bei interstitieller Tubenschwangcrschaft 
die von anderer Hand in den Uterus eingefiibrte Sonde 
zunächst das Ostium utcrinum der Tube passirte und 
dann durch das Schwangerschaftsproduct hindurch in 
die Bauchhöhle drang. Laparotomie, Heilung. 

Auf Grund von Thierversuchen kommt Offergeld(4) 
zu dem Ergebnis, dass weder die doppelseitige Unter¬ 
bindung mit Catgut und nachfolgender Durchschneidung 
der Tube, noch die Zerquetschung und Ligatur inner¬ 
halb der Quetscbfurchc eine Sicherheit gegen spätere 
Conception giebt, solche vielmehr nur durch das 
Küstner’sche Verfahren zu erreichen ist (Exstirpation 
der ganzen Tube mit einem Keil aus der uterinen 
Tubcnceke, exacte Vernähung der Utcruswunde). 

[Czyzcwicz jun., A., Zur Frage der Menstruation 
der Tuben. Tygodnik lekarski. No. 51. 

Die mikroskopische Untersuchung der anlässlich 
verschiedener Operationen — bei Wahrung der nüthigen 
Oautelen — exstirpirten Tuben führte den Verfasser zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Die Tuben menstruiren nicht. 

2. Es kommt in denselben zur Dilatation der Blut¬ 
gefässe, das Blut tritt jedoch nicht aus dem Bereiche 
der Befasse. 

3. Die Tubenschlcimhaut sondert während der 
Menses kein Secret ab. 

4. Am wahrscheinlichsten finden während der 
Menses rhythmische Utcruscontractionen statt, die Blut 
aus dem Uteruscavum in die Tuben treiben, welches 
Blut durch die Bewegung des Flimmerepithels der 
Tuben in die Uterushöhle zurückbefördert wird. 

Kosminski.J 

2. Neubildungen. 

1) Kermauner, Fritz, Lymphangiom der Tube. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXUI. II. 2. — 2) Potlie- 
rat, E., Double kyste dermoide des trompes uterines. 

de chir. 12. Juin. 

3. Entzündliche Erkrankungen. 

1) Esch, P M Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung chronisch entzündlicher Adnexerkrankungen 
durch ventrale LaparQtomic. Zeitschr. f. Gynäk. 
Bd. L1X. H. 1. — 2) Forssner, Iljalmar, Zur Be¬ 
handlung der entzündlichen Adnexerkrankungen. Arch. 
f. Gynäk. Bd. LXXXUI. H. 2. — 3) Hürrmann, 
Albert, Was leistet die conservative Behandlung bei 
entzündlichen Erkrankungen der Adnexe und des 
Beckenbindegewebes? Mit specieller Berücksichtigung 
f br Belastungs- und Heissluftbehandlung. Zeitschr. f. 
Gynäk. Bd. LXI. H. 1. — 4) Klein, Leopold, Ueber 
abdominale Radicaloperationen bei eitrigen Adnex- 
erkrankungen. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXUI. 
H. 3. — 5) Lockyer, Cuthbert, Bilateral primarv 
tuberculous salpingitis with secondary infection of the 
pcrivascular lymphatics of the uterine wall. Obstetr. 
fransact. Vol. XLIX. April. — 6) Osterloh, Die 
Bauchhöhlendrainage bei Adnexoperationen. Archiv f. 
Gynäk. Bd. LXXXII. 

Einen weitgehend conscrvativen Standpunkt in der 
Trage der Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen 
vertritt Amann, der durch Hürrmann (3) seine 
Hesuttatc aus den Jahren 1905 und 1906 hat ver¬ 
öffentlichen lassen. Darnach sind von insgesammt 
^"4 Fällen (einschliesslich 31 Parametritisfälle) nur 
3b operativ behandelt worden (darunter 6 parametrane 


Abscesse). Die Zahl der Radicaloperationen betrug nur 
6, die anderen Operationen bestanden in Punctionen 
und Kolpotomien. Die Indication zur Operation gaben, 
abgesehen von den parametranen Eiterungen, nur 
tuberculöse Aduexerkrankungen, ferner Fälle, in denen 
eine eoDservativ-therapeutische Einwirkung versagt hatte 
und endlich einige schwere, lebenbedrohendc, acut auf- 
tretendc eitrige Erkrankungen der Adnexe, des Becken¬ 
peritoneums und des Parametriums. II. schätzt die 
Leistungsfähigkeit der eonservativen Behandlung, haupt¬ 
sächlich in Form der Belastungs- und der Hcissluft- 
behandlung ausserordentlich hoch ein; es lasse sich 
mit dieser Methode mit verschwindenden Ausnahmen 
Heilung (Beschwerdefreiheit) erzielen. 

Der Bericht von Forssner (2) aus der Stock¬ 
holmer Klinik (Westermark) stellt fest, dass in den 
Jahren von 1880—1905 1555 Frauen mit entzündlichen 
Adnexerkrankungen conservativ behandelt worden sind 
mit einer Mortalität von 0,5 pCt. Genauer analysirt 
werden die Resultate der eonservativen und operativen 
Behandlung aus den Jahren 1900—1905, in Summa 
456 Fälle (83 operativ, 373 conservativ behandelte). 
Von letzteren wurden ca. 80pCt. mit Resistenzen im 
Becken entlassen. Spätere Untersuchungen konnten 
nur in einem geringen Procentsatz der conservativ be¬ 
handelten Fälle ausgeführt werden. Sie ergaben, dass 
ca. 64 pCt. der Patientinnen arbeitsfähig, ca. 26 pCt. 
beschränkt arbeitsfähig und lOpCt. arbeitsunfähig 
waren. 

Die 83 Operationen (58 mal beiderseitige, 21 mal 
einseitige Salpingektomie, 2 mal Radicaloperation, 2 mal 
Salpingostomie) hatten 2 Todesfälle. Das Dauerresultat 
konnte bei 55 Kranken festgestellt werden: arbeitsfähig 
85,4 pCt., beschränkt arbeitsfähig 7,3 pCt., arbeitsunfähig 
7,3 pCt. Die doppelseitigen Adnexexstirpationen (ohne 
Entfernung des Uterus) hatten also ein wesentlich 
besseres Dauerresultat, als es die deutschen Kliniken 
festgestellt haben. 

Esch (1) berichtet über die primären Resultate 
von 83 Adnexexstirpationen wegen chronisch entzünd¬ 
licher Erkrankung aus der 01 shausen’.sehen Klinik. 
Unter diesen waren 63 Pyosalpinxfälle. 40 mal platzten 
die Säcke hei der Exstirpation, 23 mal blieben sie heil. 
Gestorben sind 5 Kranke, nur solche, bei denen der 
Eitersack geplatzt war. Drainage wurde, entsprechend 
dem Standpunkt von Olshauscn, der dieselbe im 
Allgemeinen ablehnt, nur in zwei Fällen angewandt. 
Das Resultat ist im Vergleich zu drainirten Fällen 
(Verf. führt die Fälle von ltehn, veröffentlicht von 
Amberger [Archiv f. Chir. Bd. LXXV. H. 1] zum 
Vergleich an) nicht ungünstig und spräche dafür, dass 
man die Drainage im Allgemeinen unterlassen dürfe. 
Wichtig aber ist, dass man die Fälle der Operation 
erst zuführt, wenn mindestens 3 / 4 Jahre seit der In¬ 
fection vergangen sind. 

Osterloh (6) hingegen hat bei 142 Adnexoperationen 
61 mal die Bauchhöhle drainirt und zwar fast aus¬ 
schliesslich durch die Bauchwundc. Von den nicht 
drainirten 81 starb eine Pat., von den 61 drainirten 6. 
Die Indication zur Drainage gab sehr häufig Eitcrerguss 

46* 
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in die Bauchhöhle (48 mal), mehrmals Darmverletzung 
und endlich zurückbleibende, blutende, mit Peritoneum 
nicht überkleidbare Flächen. 

Klein (4) veröffentlicht das 48 Fälle von eitrigen 
Adnexerkrankungen umfassende Material von Neu- 
gebauer in Mäbrisch-Ostrau. 3 Todesfälle. Bezüglich 
der Indication wird zunächst abwartendes Verhalten 
bevorzugt; wenn es aber zur Operation kommt, die 
Radicaloperation. Olt wurde ein Ovarium oder ein 
Ovarialrest zurückgelassen; Ausfallserscheinungen traten 
aber dabei etwa eben so oft auf, wie bei völliger Ent¬ 
fernung der Keimdrüsen. Bezüglich der Technik ist zu 
erwähnen, dass Neugebauer für Ligatur grösserer 
Gefässe etc. Seide benutzt, deren lang gelassene Enden 
zur Vagina herausgeleitet werden. Drainage vaginal, 
aber auch oft abdominal, wurde häufig angewandt. 

V. Ligamentapparat, Beckenbindegewebe 
und Beckenperitoneum. 

1) Cohn, Franz, Zur Aetiologie und Therapie der 
Beckenexsudate. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXII. S. 695. 
— 2) Doran, Alban, After-history of the case of 
fibroid of broad ligament, associated with an ovarian 
cyst, reported in 43. vol. of the soc. Transact. Obstetr. 
Transact. März. — 3) Francke, Carl, Zur operativen 
Behandlung der eitrigen Parametritis. Centralbl. f. Gyn. 
No. 51. — 4) Friese, Walter, Ein Fall von Lipom 
des Ligam. latum. Diss. in. Berlin. — 5) Hannes, 
Walter, Beitrag zur Lehre von den retroperitonealen 
Geschwülsten. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. 
S. 161. (I Fall von dünngestieltem retroperitonealen 
Spindelzellensarkom. Im Stiel Geschwulstgewebe.) — 
6) Maennel, Curt, Anatomische Untersuchungen über 
den Bau und die Aetiologie der Hämatocelenmembran. 
Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LX. H. 2. — 7) Violet, 
Henri, Les adhercnccs peritoneales douloureuses. Gaz. 
des höp. No. 45. — 8) Walters, Ferner and 

J. Walker Hall, Retroperitoneal sarcoma of Douglas’s 
pouch. Brit. rned. journ. May 4. 

Untersuchungen an 48 Fällen von Hämatocele aus 
der Breslauer Frauenklinik, von Maennel (6) ange¬ 
stellt, ergaben, dass das Blut nicht flüssig, sondern 
geronnen in die Bauchhöhle gelangt, beladen mit orga- 
nisirten Theilen, die von der Tubenwand stammen. 
Hierdurch wird die Resorption verhindert, Verklebungen 
und Verwachsungen treten mit der Nachbarschaft ein, 
die bindegewebige Ausbildung der Hämatocelenmembran 
schreitet von hier aus fort. 

FVancke (3) beschreibt einen interessanten Fall, 
wo nach einem Jahre lang bestehenden eitrigen para- 
mctritischen Exsudat auf der Beckenschaufel mit 
mehreren Fisteln die Resection eines Theiles der 
Beckenschaufel von hinten her völlige Heilung brachte. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Dax 1, Gottfried, Ein Fall von Fibrom der 
grossen Schamlippen des Weibes. Inaug. - Diss. Er¬ 
langen. 2) Edgar, John, Breisky's kraurosis vulvae: 
four cases, three of them complicatcd with epithelioma. 
Glasgow med. journ. No. 6. Dec. — 3) Fellner, 0. 0., 
Einige Fälle von paraurethralcr Eiterung beim Weibe. 


Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. S. 319. - 
4) Gross, Emanuel, Multiple gutartige Geschwülste 
der Vulva (Adenoma hidradenoides\ Zeitschr. f. Gvnäk. 
Bd. LX. H. 3. — 5) Kuntzsch, Cohabitationshinderm» 
in Folge von Hymenalerste und Vaginismus. Coneep- 
tion trotz fehlender Defloration. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 45. — 6) Nijhoff, G. C., Phimosis bij de frouw. 
Weekblad. 28. Dec. — 7) Roth lauf, Karl, Ueber Hae¬ 
matoma vulvae. Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LXl. II. 1. 
(Nichtpuerperales Trauma.) — 8) Schumann, Edward 
A., Fibroid tumours of the vulva. Americ. journ. März 
— 9) Teller, Richard, Uebcr das Vulvacarcinom. 
Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LXL H. 2. — 10) Wiener. 
Gustav, Ein Melanosarkom der Vulva. Arch. f. Gvnäk 
Bd. LXXXII. S. 521. 

Das von Schwarz für die Jahre 1883—1892 be¬ 
arbeitete Vulvacarcinom-Material der Berliner Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik (Inaug.-Diss. Berlin 1893) führt 
Teller (9) von 1893—1906 fort. Die Arbeit umfaßt 
39 Fälle. In 16 Fällen wurden später Recidive fes:- 
gestellt, darunter zweimal nach Ablauf von 5 Jahren 
In den übrigen Fällen wurde das spätere Schicksal der 
Frauen nicht bekannt. Die Nothwendigkeit, die Lyinph- 
drüsen, eventuell beiderseits, zu entfernen, wird schar: 
betont und, falls eine carcinomatöse Drüse etwa in tri 
operationem aufbricht, der energischen Verschorfung der 
gesammten Wundfläche mit Thermokauter. 

Fellner (3) theilt die an der Harnröhre vorkom¬ 
menden Gänge in intraurethrale, para- und periure¬ 
thrale Gänge, die er entwicklungsgeschichtlich zu er¬ 
klären versucht. Er geht dann besonders auf die kli¬ 
nische Bedeutung der inficirten intraurethralen likgr 
ein, die stets eine sehr sorgfältige Behandlung n^tti* 
machen, wenn der Process überhaupt ausheilen .-.v 
F. machte die Erfahrung, dass diese Gänge sehr aiicr 
zu entdecken sind; er benutzt zur Sichtbarm^; 
derselben mit gutem Erfolge den Siegerschen Ott- 
trichter, der, mit einem Gebläse versehen, die Hin¬ 
röhre zur Erweiterung bringt und die oft minimale 
Ausführungsgängc der intraurethralen Gänge zu über 
sehen gestattet. 

[1) Horvath, Kornel, Garrulitas vulvae. Buda¬ 
pest orvosi ujsag. No. 2. — 2) Rotter, Henrik. A 
garrulitas vulvae aetiologiä järöl. Gyogyäszat. No. 2 

Bei einer jungen Frau, welche in Folge ein? 
kleinen Dammrisses nach ihrer einzigen Geburt an 
Garrulitas vulvae litt, konnte Horvath (I) den Flat> 
vaginalis durch Abheben der vorderen Scheidewand is 
Knieellenbogenlage mit nachfolgendem Pressen experi¬ 
mentell hervorrufen und sieht darin die Widerlegung 
der Veit’schen Gastheorie. 

Rottcr (2) berichtet uns von einer Frau, welch v 
seitdem sie bei ihrer ersten Geburt einen Dammri« 
erlitten, an Garrulitas vulvae leidet. Durch eine Colp:- 
perineorrhaphie wurde das Leiden behoben. 

Tewesväry.j 

[Reiss, Wladislaw, Chylorrhoea multiplex genita- 
lium. Przegl$d lekarski. No. 41. 

17jähriges Mädchen. Familienanamnese ohne Be¬ 
sonderheiten. Selbst nie krank gewesen: die zahlreiche 
oft nässenden, Knötchen am Genitale bestehen sei' 
frühester Kindheit. Im Laufe der letzten Jahre 
sich die Zahl der Knötchen stark vermehrt; dieselbe! 
verursachen Jucken, ohne sonst den allgemeinen Ge¬ 
sundheitszustand auf irgend eine Weise zu tangirec 
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Die Stecknadel- bis lunfkorngrossen Knötchen zeigen 
ein warzenähnliches Aussehen; an manchen Stellen 
wachsen dieselben zu einem schwammartigen Gebilde 
aus. An manchen isolirten Knötchen, welche die Ober¬ 
fläche der Labien unregelmässig gestalten, ist deutlich 
eine kleine Oeffnung zu constatiren, die auf Druck eine 
milchartige Flüssigkeit entleert. Die Haut der Genitalien 
ist hyperpigmentirt. 

Die mittelst eines Saugapparates in grösserer Menge 
gewonnene Flüssigkeit hat das Aussehen einer frischen 
dickrahmigen Milch; sie ist vollständig weiss, manch¬ 
mal mit einem blauen Schimmer. Mikroskopisch unter¬ 
sucht, zeigt die Flüssigkeit Fettkügelchen, Leuko¬ 
zyten, Epithelien, an manchen Stellen auch rothe Blut¬ 
körperchen. 

Die chemische Untersuchung (Prof. Marchlew’ski): 


Trockener Rückstand 8,61pCt. 

Fette 2,89 n 

Eiweisskörper 5,10 „ 

Unorganische Salze 0,72 „ 


Aetherlösüche Substanzen 0,10 „ 
unter diesen Phosphorsäure, welche Anwesenheit von 
Lecithin bezeigt. Kochsalz 0,42pCt., kohlensaurcs Natron 
0,34 pCt. 

Die nochmalige chemische Untersuchung förderte 
weder Zucker noch Pepton zu Tage. 

Da der Urin immer vollständig klar blieb, handelt 
es sich nicht um Chylurie, sondern um Chylorrboe, 
eine höchst seltene Erscheinung. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung einer ex- 
cidirtcn Partie zeigt ganz ähnliche histologische Ver¬ 
hältnisse, wie sie Matzen au er und Borne mann be¬ 
schrieben haben. 

Therapeutisch würde Verf. versuchsweise die Elektro¬ 
lyse mit schwacher Stromstärke empfehlen. Das End¬ 
resultat: die Verödung der einzelnen Ausführungsgänge 
mittelst des neugebildeten Bindegewebes. 

A. ßlnmenfeld (Lemberg).] 


2. Vagina. 

1) Ara an n, Jos. Alb., Zur Kenntniss der so¬ 
genannten Sarkome der Scheide im Kindesaltcr. 
Archiv f. Gynäkologie. Bd. LXXXU. S. 476. — 2) 

Aneck-Hahn, Hellmuth, Beitrag zur Aetiologie 
der vaginalen Atresien. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 
3) v. Derera, H., Beitrag zur Casuistik und Prophy¬ 
laxe der erworbenen Gynatresien. Centralbl. f. Gyn. 
No. 20. — 4) Doran, Alban, Malignant vaginal polypus, 
secondary to an adrenal tumour of the kidney. Obstetr. 
journ. Vol. XL1X. May. — 5) Ehrmann, Zur Kasuistik 
der Vaginal atresie und ihren Begleiterscheinungen. 
Therapeut. Monatshefte. August. — 6) v. Franque, 
Otto, Leukoplakia und Carcinoma vaginae et uteri. 
Zeitschr. f. Gyn. Bd. LX. H. 2. — 7) Häberlin, 
Operation bei völligem Mangel der Scheide. Vorschlag 
einer neuen Operationsmethode. Centralbl. f. Gyn. 
No. 9. (Verf. schlägt vor, ein Stück Dünndarm zur 
Bildung der Scheide zu verwenden.) — 8) Hellier, 
J. B., Suppurating vaginal cysts. Brit. med. journ. 
July 13. — 9) v. Herff, Otto, Die Behandlung hoch- 
sitzender grosser Mastdarmfisteln. Centralbl. f. Gyn. 
No. 16. — 10) Hey mann, Ein Fall von vereiterter 

Vaginalcyste bei einem 12jährigen Mädchen. Ebendas. 
No. 5. — 11) Jacub, J., Primärer Scheidenkrebs und 
seine operative Behandlung. Ebendas. No. 15. (Zwei 
Fälle, beide mit der perinealen Methode operirt; bei 
einem bald Recidiv, der andere nach D /2 Jahren noch 
recidivfrei.) — 12) Kirchner, Karl, Ein Fall von pri¬ 
märem Carcinom der prolabirten Vagina. Inaug.-Diss. 
Erlangen. 1906. — 13) Muratow, A. A., Atresia 

vaginae, zweimalige künstliche Bildung der Scheide; 
Schwangerschaft; conservativer Kaiserschnitt; neue (3) 
Herstellung der Scheide sub partu. Centralbl. f. Gyn. 


No. 8. — 14) Petri, Th., Prolapsoperationen und ihre 
Dauererfolge. Festschrift für v. Winckel. München. 
— 15) Rastouil, Traitement des fistules vesico-vagi- 
nales par mon procede mixte des «deux dedoublements. 
Arch. prov. de chir. No. 7. — 16) Stolz, Max, Zur 

Behandlung inoperabler Genitalprolapse. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. S. 825. — 17) Tarsia, 
L., Cysten des Gärtnerischen Ganges. Centralbl. f. 
Gyn. No. 7. — 18) Thompson, Symes, The possi- 
bility of actinomycotic infection by the vagina. Brit. 
med. journ. April 27. — 19) Wilson, A. J., A casc 
of primary epithelioma of the vagina, showing auto- 
inoculation or contact infection. Ibid. Sept. 28. 

Wichtige Beobachtungen über den Zusammenhang 
von Leukoplakia und Carcinoma vaginae et uteri ver¬ 
öffentlicht v. Franque (6). Die Untersuchungen er¬ 
strecken sich auf 4 Fälle, von denen namentlich der 
erste Fall den Zusammenhang beider Erkrankungen 
klar erkennen lässt. Die Leukoplakie der Vagina stellt 
eine auf dem Boden chronischer Entzündung entstehende 
atypische Epithelwucherung mit starker Tendenz zu 
maligner Degeneration dar, sie ist als ein Vorstadium 
des Carcinoms anzusehen (alle bisher bekannt gewor¬ 
denen Fälle zeigten schliesslich Carcinomentwicklung). 
Betreffs der operativen Behandlung ist die Entfernung 
der ganzen Scheide mit dem Uterus das Richtigste, 
wie es in den Fällen von v. Fr. geschehen ist. 

Die Scheidensarkome im Kindesalter theilt Amann 
(1) in zwei Gruppen, echte Sarkome (wozu die meisten 
in der Literatur verzeichneten Fälle gehören) und fibro- 
epithelialc Tumoren, von denen nur die Fälle von 
Strassmann, Waldstein, Holländer, Starfinger 
und Körner bekannt sind. Einen Tumor der letzteren 
Art, durch abdominelle Totalexstirpation von einem 
D /2 ■ jährigen Kinde gewonnen, beschreibt A. aus¬ 
führlich. 

Zur Behandlung inoperabler Genitalprolapse hat 
Stolz (16) ein Pessar angegeben, bei dem Form und 
Wirkungsweise im Princip dieselben sind, wie beim 
E. Martin’schen Stielpessar, beim Menge’schen 
Keulenpessar, beim Rosenfeld’schen Pessar, und (wie 
Referent hinzufügen möchte) beim Schatz’schen 
Trichterpessar. St. behandelt eingehend die Mechanik 
des Pessars. 

[1) Csiki, Mibatz und Ede Kugel, A mehkankö 
kerchleseröl, kölönös tekinbettel az adnexäkällapotära. 
Orvosok lapjä. No. 18—21. — 2) Lantos, Emil, A 
nöcgonorrhoea jelentösige es gygyitasa különös bekin- 
bettel a hevenyidötrakra. Budapesti orvosi ujsäg, Szii- 
letzet cs Nögyogaszat. No. 4. 

Csiki und Kugel (1) behandelten 189 Puellae 
publicae mit intrauterinen Injectionen einen 5 proc. 
wässerigen Natrium lygosinatum-Lösung und erreichten 
so binnen 3 Monaten in 70,09 pCt. Heilung. Adnex¬ 
erkrankungen wurden blos im Stadium des Fiebers und 
der starken Schmerzhaftigkeit als Contraindicationen 
betrachtet. Kolikartige Schmerzen traten oft auf; ein 
Ascendiren des Processcs wurde aber nur selten beob¬ 
achtet. 

Lantos (2) empfiehlt für das acute Stadium der 
weiblichen Gonorrhoe die Bettruhe. Im subacuten hält 
er das Protargol für ein Specificum und verabfolgt es 
in die Urethra in einer 5 proc., in die Uterushöhle in 
einer 10 proc. Lösung. Chronische Adnexerkrankungen 
sollen möglichst conservativ behandelt werden. 

Temesvilry.] 
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[1) Engländer, Bcrnard, Oberflächliche Nekrose 
der Schcidenschleimhaut im Verlaufe einer Parametritis. 
Przeglad lekarski. No. 18. — 2) Mars, Antoni, Bei¬ 
trag zur gynäkologischen Untersuchung durch die 
Scheide. Tygodnik lekarski. No. 25. 

Bei einer wegen eines parametritischen Exsudats 
mit Ichthyolglobulis (ä 0,20) und Bädern behandelten 
Kranken constatirte Engländer (1) nach einigen 
Wochen die Abstossung der nekrotischen oberfläch¬ 
lichen Schichte der Scheide in Gestalt eines fingerlangen 
Rohrs, welches sich als genauer, complettcr Abguss 
der Vagina darstellte. 

ln dem Falle eines im Carum Douglasi gelagerten 
Tumors von der Grösse einer grossen Orange wendete 
Mars (2) angesichts der zweifelhaften Natur des Tumors 
die Percussion desselben mit Hilfe eines eigens zu 
diesem Zwecke construirten, langen, stabförmigen Plessi¬ 
meters an. Auf diese Weise gelang es fcstzustellen, 
dass der Tumor aus einem grossen Convolut mit ein¬ 
ander verwachsener Darmschlingen bestand. Verfasser 
empfiehlt diese leicht ausführbare Methode in zweifel¬ 
haften Fällen zu diagnostischen Zwecken. 

Kosiniiiski (Lemberg).] 


3. Harnapparat. 

1) Burkhardt, L. und 0. Polano, Die Füllung 
der Blase mit Sauerstoff für Zwecke der Cystoskopie 
und Radiographie. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 

— 2) Faulds, A. Galbraith, Some curious bodies found 
in the female bladdcr. Glasgow journ. p. 27. — 3) 
v. Franque, Otto, Beiträge zur operativen Therapie 
der Blascnschcidenfisteln, insbesondere bei Verlust der 
Urethra und des Blasenhalses. Zeitschr. f. Gynäkol. 
Bd. LIX. H. 3. — 4) Franz, K., Ucber die Ein¬ 
pflanzung des Harnleiters in die Blase. Ebendas. 
Bd. LIX. n. 1. — 5) Grouzdew, W. S., Zur Frage 
der Complication der Vesico-Vaginalfistcln durch In- 
carceration der vorgefallencn Blase. Centralbl. f. 
Gynäkol. No. 35. (Incareeration durch methodische 
Tamponade der Scheide gehoben, dann Fistelopcration.) 

— G) Hannes, Walther, Cystoskopischc Befunde bei 
operativ geheilten Blasen-Scheidentistein. Ebendas. 
No. 44. — 1) Karaki, Jasuzo, Ucber primäres Carcinom 
der weiblichen Harnröhre. Zeitschr. f. Gynäk. Bd. LXI. 
II. 1. (Zusammenstellung der Literatur seit 1899 [bis 
dahin Ehrendorffer, Archiv f. Gynäkol. Bd. LV111] 
und Hinzufügen eines Falles aus der Ammann'schen 
Klinik.) — 8) Kermauner, Fritz, In die Blase ein¬ 
wandernder Gazetupfer mit Hülfe des Cystoskops 
diagnosticirt und entfernt. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XII. II. 1. — 9) Kroenig, B., Die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis zur Vermeidung der Coli- 
pyelitis bei Einpflanzung der Uretercn ins Rectum. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 20. — 10) Lutaud, Paul, 
De l’uretcro- cysto -neostomie dans et traitement des 
listulcs uretero - vaginales et uretero - cervicales. Ses 
autres indications. Arch. gener. p. 481. — 11) Ries, 
Die Cystoskopic des Gynäkologen. Med. Corresp.-Bl. d. 
Württemb. ärztl. Landesvereins. — 12) Sperling, Max, 
Zur infrasyraphysären Blasendrainage. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. S. 457. — 13) Stöckel, 
W., Einwanderung eines bei einer Laparotomie zurück¬ 
gelassenen Gazetupfers in die Blase. Centralbl. f. 
Gynäkol. No. 1. — 14) Derselbe, Einwanderung einer 
bei einer Laparotomie vergessenen Arterienklemme in 
die Blase. Ebendas. No. 37. — 15) Thumim, L., 
Die Cystoskopic des Gynäkologen. Sam in I. klin. Vortr. 
N. F. S. 444/5. Leipzig. — IG) Wagner, G. A., 
Blasenstein als Gcburtshinderniss. Zeitschr. f. Gynäkol. 
Bd. LIX. H. 2. — 17) Westhoff, A., Ueber eine 
Blasen-Darmtistel und ihr cystoskopisches Bild. Centralbl. 
f. Gynäkol. No. 50. (Seit 10 Jahren Communieation 


zwischen Blase und Flexur, trotzdem keine del»Uu 
Coliinfection der Niere. Laparotomie, Fistelschlu». 
guter Verlauf.) — 18) Zangemcister, \V., Die Be¬ 
deutung der Cystoskopic für die Gynäkologie. Hallt-. 

In Fällen, wo die zu reizbare Blase Flüssigkeit- | 
auffüllung nicht verträgt, haben Burkhardt uvi 
Polano (l) mit gutem Erfolg Sauerstofffüllung ge¬ 
braucht. Auch zu Röntgenaufnahmen ist Sauerst 
fiillung geeignet, sie liefert bessere Resultate, als l-, 
spielsweise eine mit Borlösung gefüllte Steinblase. 

Die bekanntlich von Stöckel cingefiihrte irura- 
symphysäre Blasendrainage zur sicheren Heilung ge¬ 
nähter tiefliegender Blascnschcidenfisteln ist vor, 
Kiistncr in der Weise niodificirt worden, dass v 
nicht, wie bei Stöckel, dem operativen Verschluss -b: 
Fistel unmittelbar vorausgeschickt, sondern erst na- 
dem Fistelschluss mit dem Trokar bei mässig an- 
gefüllter Blase ausgeführt wurde. Sperling (12 h: 
nach dem Küstncraschen Verfahren 4 Fälle behänd: 

— mit sehr gutem Erfolg. Er betont, dass nach Ent¬ 
fernung des Skenc’schcn Dauerkatheters die Drainag. 
Öffnung sich sofort spontan schlicsst. 

Nach Stöckel\s unjj NitzcUs Untersuchungen 
heilen die Blascnschcidenfisteln, bei welchen n!.:: 
Blase und Scheide vernäht wurden, so aus, dass ry 
skopiseh nur eine lineäre Narbe oder auch nicht einrr.i 
diese zu sehen ist. Wird nach Anfrischung aber r 
eine einreihige Naht gelegt, so sind divertikt-lart; 
Ausladungen der Blase die Folge. Die von lliistc-r- 
Wolke witsch geübte Methode der Fistelopcration. •' 
der Defect durch Heranziehung der vorderen - 
wand geschlossen wird — ohne isolirtc Blascnn&ht -• 
hat solche Divertikelbildungen zur Folge. Hannes ' 
aber sieht das nicht als Nachtheil an, weil Concren^:'- 
bildungen in den breit mit dem Blasencavum comm'J!-- 
eilenden Divertikeln nicht cintrcten und weil bei isol;r:-r 
Blascnnaht sehr leicht die Ureterenmündungen mit¬ 
gefasst werden können. 

Franz (4) berichtet über 15 Fälle von Ureter¬ 
implantation in die Blase, darunter 2 doppelseitigen. 
In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich uin be¬ 
sichtigte oder unbeabsichtigte UreterverletzuDg bei der 
abdominalen Radicaloperation des Uteruscarcinoms. D:t 
Technik war stets die gleiche: Zuspitzung des Ureter-. 
Durchführen eines doppelt armirten Catgutfadens (nicht 
Seide wegen der Gefahr der Steinbildung) durch der 
Spitze, Eröffnung der Blase auf einem Katheter, Er¬ 
führen der zwei Nadeln durch das Blasen loch, Dürer 
stechen der Blase von innen nach aussen, Knüpfen de? 
Fadens auf dem Peritoneum, wobei der zugcspiW 
Ureter in das Blasenloch schlüpft. Nur bei Spannut: 
des Ureters oder bei Dilatation zwei Fixationsfäder.. 
Verschluss des Blasenlochcs ohne weiteres Mitia>sc: 
des Ureters. Die Resultate dieser Operationen warrs 
befriedigend. Die Zweckmässigkeit der Technik: 
liehst wenig Fixationsfäden in einiger Entfernung ' r 
der Implantationsstelle zur Vermeidung einer Verleguri 
des implantirten Uterus durch Oedcm — hat F. au:r 
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durch Thierexperimente erwiesen. Letztere zeigten auch, 
dass Infection die Einheilung des Ureters verhindert. 
F. charakterisirt die Operation in folgender Weise: r die 
Einpflanzung des Harnleiters in die Blase ist, wenn sie 
nach bestimmten technischen Grundsätzen ausgeführt 
wird, eine ideale Operation. 

[Avarffy, Eick, Hügv kövek nökben. Orvosi 
Hetilap. No. 51. 


Verf. berichtet über 3 Fälle von Blasenstcinen, 
von denen zwei (eine incrustirtc Haarnadel und ein 
Stein in einem Divertikel) durch den Scheideublasen- 
schnitt entfernt wurden. Im dritten Falle war nach 
Kolpoklcisis im abgeschlossenen Thcil der Scheide ein 
Stein und eine Darmfistel entstanden. Nach Lösung 
des Verschlusses wurde der Stein entfernt, die Darm¬ 
fistel geheilt und soll die operative Schliessung der 
Blasenfistel später versucht werden. Temesväry. ] 


Geburtshülfe 


bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL und Dr. BRUNO WOLFF in Berlin. 


A. Allgemeines. Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Abramowski, Geburtshülfliches Taschenbuch 
in Versen für Studirende und Aerztc. — 2) Alexander, 
William, Aseptic and septic midwifery at the Liverpool 
workhousc hospital. Lancet. 6. April. — 3) The 
americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV, LVI. — 4) 
Annales de gynecol. et d’obstetr. Annee XXXIV. 
Deuxieme sörie. T. IV. — 5) Archiv für Gynäkologie. 
Bd. LXXXI. H. 1 bis Bd. LXXXIV. H. 1. Berlin. — 
6) Bar, P., Le^ons de pathologic obstetricale. Av. 
312 fig. et 4 pl. (2 fase.). Paris. — 7) Beiträge zur 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XI. II. 3 bis 
Bd. XII. II. 2. Leipzig. — 8) Birnbaum, R., Das 
Koch‘sche Tuberculin in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hülfe. Berlin. — 9) Blumenthal. It., Ergebnisse der 
Blutuntersuchung in der Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XI. — 10) Bumm, E., 
Grundriss zum Studium der Geburtshülfe. In 28 Vor¬ 
lesungen. 4. verb. Aufl. M. 587 Abb. Wiesbaden. — 

11) Büttner, Mecklenburg-Schwerin’s Geburtshülfe im 
Jahre 1904. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LX1. — 

12) Carrigues, H. J., A text-book of obstetrics. 
2d ed. London. — 13) Centralblatt für Gynäkologie. 
Bd. XXXI. Leipzig. — 14) Chrobak, Zu Franz 
v. WinckePs 70. Geburtstage. Gynäkol. Rundschau. 
Jahrg. I. — 15) Clemm, Pflege der Bauchdecken in 
der Schwangerschaft und nach der Geburt. Centralbl. 
f- Gyn. Bd. XXXI. — 16) Czyzewicz jr., Adam, Die 
Gesetze der Physik als Grundlage des Verhaltens 
des Weibes während der Schwangerschaft und Geburt. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 17) Düder- 
lein. v. Winckel, Handbuch der Geburtshülfe. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 18) Falk, Ucbcr die Bedeutung 
der Phlebektasien und ihrer Folgezustände für den 
Frauenarzt. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXII. — 19) Fara- 
beuf, Anatomie et obstetrique. Bull, de l'acad. de 
med. Paris. No. 25. — 20) Fothcrgill, W. E., 
Manual of midwifery. 4th ed. London. — 21) Frommel’s 
Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Red. von Bumm uud 
Veit. Jahrg. XIX. 1905. Wiesbaden. — 22) Gaussel- 
Ziege 1 mann, La cliniquc obstetricale de Montpellier. 
Montp. m£d. No. 47. — 23) Gynaecologia helvetica 
contenant les comptes-rendus officiels des seanccs de 


la societe d’obstetrique et de gynecologie de la Suisse 
romande. Bcarb. u. hrsg. v. 0. Beuttner. Jg. VH. 
(Ber. üb. d. J. 1906.) M. 2 Portr. u. 7 Taf. Genf. — 

24) Gynäkologische Rundschau. Jahrg. 1. Berlin. — 

25) Handbuch der Geburtshülfe. Hrsg. v. F. v. Winckel. 
Bd. I, 3 (Schluss). M. 2 Taf. u. Abb. Wiesbaden. — 

26) Haupt, Schwangerschaft und Geburt nach früherer 

eitriger Adnexerkrankung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVI. — 27) Heil, Ueber Complicalion von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Wander¬ 
milz. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXI. — 28) Ilennig, 
Grundlinien zur Einführung allgemein gültiger Be¬ 
nennungen der geburtshülf liehen Vorkommnisse. Ebendas. 
Bd. LXXXI. — 29) Herrn an, G. E., First lines in 
midwifery. New ed. London. — 30) Herzfeld, K. A.. 
Praktische Geburtshülfe für Studirende und Aerztc. 
In 20 Vorlesungen. 2. Aufl. M. 154 Abb. Wien. - 
31) II och eisen, Bericht über das Jahr vom 1. April 
1905 bis zum 31. März 1906. Charite-Annalen. 
Jg. XXXI. (Bericht der gcburtshülfl. Klinik der Kgl. 
Charite, Berlin.) — 32) Kays er, Bericht über das 
Jahr vorn 1. April 1903 bis zum 31. März 1904. Ebendas. 
Jg. XXXI. (Bericht der geburtshülfl. Klinik der Kgl. 
Charite, Berlin.) — 33) Kehrer, Physiologische und 
pharmakologische Untersuchungen an den überlebenden 
und lebenden Genitalien. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXI. 
— 34) Keim, G., Les medications nouv. en obstetrique. 
Paris. — 35) Kerr, Munro J. M., Ovarian tumours 
complicating pregnancy, labour, and the puerperium. 
Glasgow journ. September. — 36) Kisch, E. II., Das 
Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, patho¬ 
logischer und hygienischer Beziehung. 2. Aufl. Mit 
122 thcilw. color. Abb. Wien. — 37) Kruicgcru. 
Offergeld, Der Vorgang von Zeugung, Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett an der ausgeschaltctcn 
Gebärmutter. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXIIl. — 38) 
Kurdinowski, Ueber die reflectorischc Wechsel¬ 
beziehung zwischen den Brustdrüsen und dem Uterus 
und über die wichtige Rolle der reflcctorischen Ein¬ 
flüsse im Allgemeinen, sowohl in der Physiologie als 
auch in der Pathologie des graviden und nicht graviden 
Uterus. Ebendas. Bd. LXXXI. — 39) Lutaud, 

Travaux pratiques d'obstetrique et de gynecologie. 
Paris. — 40) Mann, Fibroid tumours of the uterus in 
pregnancy, labor and the puerperal state. The americ. 
journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 41) Martin, A., 
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Gynäkologie und Psychiatrie. Med. Klinik. — 42) Mi11 er, 
Aus der geburtshülf liehen Landpraxis. Münchener med. 
Wochenschr. No. 7. — 43) Monatsschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie. Bd. XXV u. XXVI. — 44) 
Newell, Pyelitis in pregnancy and the puerperium. 
Boston med. and surg. journ. — 45) Practice of 
obstetrics. By american authors. Ed. by C. Je wett. 
3rd ed. Illust. London. — 46) Dasselbe. Ed. by 
R. Peterson. W. illustr. London. — 47) La pratique 
de Part des accouchements. Publ. p. Commandeur, 
Keiffer et autres sous la direction de P. Bar, A.Brin- 
deauetJ. Chambrelent. 2 vols. Av. 864 fig. Paris.— 
48) Pfleiderer, Aus der geburtshülflichen Thätigkeit 
des Landarztes. Württemb. Correspondenzbl. No. 43. 

— 49) Quensel, Ps> chosen und Generationsvorgänge 
beim Weibe. Medicinische Klinik. — 50) Radbruch, 
Gustav, Geburtshülfo und Strafrecht. Jena. — 51) 
Re bau di, Blood platelets during pregnancy, labor, 
the puerperium and menstruation, and in the new born. 
The americ. journ. of obstctr. etc. Vol. LVI. — 52) 
Runge, E., Stauungstherapie in der Gynäkologie und 
Geburtshülfe. Berl. klin. Wochenschr. — 53) Schütze, 
Ueber Nekrose des Myoms in Schwangerschaft und 
Wochenbett. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. 

— 54) Sitzungsberichte der fränkischen Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Frauenheilkunde. 1906. Aus Münch, 
med. Wochenschr. 4. München. — 55) Stähl er, F., 
Appendicitis in graviditate et in puerperio. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 56) Stratz, C. H., 
Körperpflege der Frau. Physiologische und ästhetische 
Diätetik für das weibliche Geschlecht. Allgemeine 
Körperpflege, Kindheit, Reife, Heirath, Ehe, Schwanger¬ 
schaft, Geburt, Wochenbett, Wechseljahre. Stuttgart. 
Mit 79 Abbild, u. 1 Taf. — 57) Stumpf, M., Gericht¬ 
liche Geburtshülfe. Aus W 7 inckel’s Handb. d. Geburtsh. 
Wiesbaden. Mit 35 Abbild. — 58) Sutter, H., Die 
Neurosen in der Gynäkologie und Geburtshülfe. Sammel¬ 
referat. Gynäkol. Rundsch. Jahrg. I. — 59) Th eil- 
haber,A., Der Alkohol in der Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie. Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 60) 
Transactions of the Edinburgh obstctrical society. 
Vol. XXXII. Sess. 1906-07. London. — 61) Trans¬ 
actions of the obstctrical society of London. Vol. XLIX. 
a. L. — 62) Verhandlungen der oberrheinischen Ge¬ 
sellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. Jahrg. II. 
1906. Berlin. — 63) Verhandlungen der gynäkologischen 
Gesellschaft in Breslau. Jahrg. 1906/07. Aus Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Berlin. Mit Abbild, u. 1 Taf. 

— 64) Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Leipzig. 1906. Leipzig. Mit 3 Abb. 

— 65) Vogeler, The blood pressure during pregnancy 
and the puerperium. The americ. journ. of obstctr. etc. 
Vol. LV. — 66) Wal lieh, Elements d'obstetrique. 
Paris. Avec 88 fig. — 67) Walther, II., Gerichtlich 
medicinische Geburtshülfe. Gynäkol. Rundsch. Jahrg. I. 

— 68) Watson, B. P., The influence of an excessive 

mcat diet on fertility and lactation. Brit. med. journ. 
26. Jan. — 69) Wilson, A. J., Notes on interesting 
cases. Glasgow journ. — 70) Zacharias, Ueber 

Nasenuntersuchungen an Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Medicinische Klinik. — 71) Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. LIX. H. 1 bis 
Bd. LXI. II. 2. Stuttgart. — 72) Zuntz, Leo, Die 
Sauerstofftherapie in der Geburtshülfe. In M. Michaelis’ 
Handbuch der Sauerstofftherapie. 

Nach den Untersuchungen von Kruigcr und 
Offergeld (37) sind für die Vorgänge des ge- 
sammten Generationsprocesscs das Gehirn, die 
Medulla oblongata, das Rückenmark bis herab zum 
10. Brustwirbel, der Vagus und Splanchnicus und die 
spinalen Nerven ohne jeden Einfluss. Jede Phase des 
Generationsprocesses kann sich in durchaus normaler 
^eise ohne Betheiligung der genannten nervösen 


Elemente vollziehen. Die unteren Partien des Rücken¬ 
markes sind nur für den Geburtsverlauf etwas von 
Wichtigkeit; die anderen Acte des Generationsprocess*>. 
so die Ovulation, Menstruation, Cohabitation, Conception. 
Gravidität, die Lactations- und Involutionsperiode gehet 
ohne ihre Einwirkung von statten. Der Sympatbieus 
wirkt nur secundär durch Beeinflussung der Circulations- 
verhältnisse. Selbst nach Zerstörung der lumbalen und 
sacralen Abschnitte des Rückenmarks ist am normalen 
Ende der Schwangerschaft spontane Geburt selbst 
mehrerer Föten möglich nach dem bekannten Modus: 
nur wird hierbei für gewöhnlich die Austreibungs¬ 
periode sehr in die Länge gezogen, weil die Geburt 
absolut schmerzlos verläuft und die Bauchpresse Dieb¬ 
in Action tritt. In Folge der langen Dauer der Gehör: 
trübt sich die Prognose für Mutter und Föten. Ein 
cerebrales Gebärcentrum existirt nicht; dem lumbalen 
— in der Gegend zwischen dein 11. Brust- uni 
2. Lendenwirbel gelegenen — Gebärcentrum komm: 
nur eine den Geburtsverlauf modificirende und unter¬ 
stützende Wirkung zu; es ist aber spontane Geburt 
selbst mehrerer Föten auch nach seiner völligen Zer¬ 
störung möglich. Die Uteruscontractionen überdauern 
die totale Zerstörung des Rückenmarkes noch eine 
geraume Zeit. Die wichtigsten und hauptsächlichen 
nervösen Elemente der Genitalien sind in den uterinm. 
paraccrvicalen und paravaginalen Ganglien zu er¬ 
blicken, welche die Erregung ganz besonders des Uteru* 
modificiren, je nach seinem physiologischen Zustand 
Ihre Erregbarkeit für heterogene, von der Aussen», 
kommende Reize ist am grössten im nicht graÄt 
Zustande, sinkt vom Momente der Befruchtung ;'i 
gefähr proportionalem Vcrhältniss mit der Dau?r de: 
Schwangerschaft und ist an ihrem normalen Ende uiA 
während der Geburt fast erloschen. Genau wie <kr 
elektrische Strom wirken auf die peripheren Gangb'-i 
auch die anderen Reizmittel; besonders gehören dazu 
biologische Reize. Die paracerviealen und paravaginalem 
Ganglien wirken auf die Thätigkeit der uterinen unter¬ 
stützend ein. Die Ursache für den Eintritt der Geburt 
ist nicht allein in mechanischen Momenten zu erblicken, 
sondern es sind wohl biologische Einflüsse dabei in 
Spiel, deren Quelle in die Ovarien, den Fötus und d:- 
Placenta zu verlegen ist; die von ihnen ausgehend? 
Reizung der uterinen Ganglien geschieht auf häma¬ 
togenem Wege. Ein Einfluss des Centralncrvensystem? 
auf das Puerperium ist nicht zu erkennen; die Dauer 
der Geburt, die stattgehabten Verletzungen sind aus¬ 
schlaggebend für die Prognose; es scheint, dass de 
Widerstandsfähigkeit gegen Infection eine geringere i-:. 
als bei unverletzten Individuen. 

Aus den Ergebnissen der Kehrcr’schen So 
Untersuchungen an den lebenden und über¬ 
lebenden inneren Genitalien sei hier folgende? 
hervorgehoben: Die Contractionen der beiden Uteru*- 
hörner erfolgen gleichzeitig oder unabhängig von ein¬ 
ander. Das Uterushorn der Katze und die Scheide de? 
Kaninchens zeigen die lebhaftesten, spontanen Be¬ 
wegungen ; die Intensität derselben ist zu verschiedenen 
Zeiten der geschlechtlichen Entwickelung verschieden 
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das Optimum fallt auf die Brunst und die erste Zeit 
der Schwangerschaft. Der trächtige Uterus von Katze, 
Kaninchen und Meerschweinchen führt sehr ausgiebige, 
durch Ruhepausen getrennte Contractionen aus; sie 
treten bei der Katze schon am Uebergang der ersten 
zur zweiten Schwangerschaftswocbe in Erscheinung. 
Motorische oder hemmende Centren für die Bewegungen 
von Uteru9 und Vagina lassen sich in den Ligg. lata 
nicht nach weisen. Schon ganz schwache mechanische 
Reize erregen den überlebenden Uterus und die Vagina 
sehr lebhaft. Die stärkste mechanische Erregbarkeit 
besteht in der Schwangerschaft. Erstickung des Prä¬ 
parates durch längere Unterbrechung der Sauerstoff- 
zufuhr führt zu allmählichem Stillstand der Bewegungen. 
Atropin bewirkt in kleineren oder mittleren Dosen Er¬ 
regung, in grossen Dosen allmählichen Stillstand der 
Uterusbewegungen. Pilokarpin und Physostigmin rufen 
starke bis zum Tetanus führende Erregung des Uterus 
hervor. Strophantin führt in kleinen Dosen zur Er¬ 
regung, in grossen zur Lähmung des Uterus. Chlor- 
baryum beeinflusst die Uterusbewegungen im Sinne 
starker Erregung. Ein mässig starkes Erregungmittel 
für die Gebärmutter ist Strychnin. Die erste Dosis 
Morphium erzeugt stets Tonussteigerung, die zweite 
vorübergehende Erschlaffung. Aether führt starke Zu¬ 
nahme der uterinen Contractionen herbei. Harnstoff 
erzeugt am Uterus keine deutliche Erregung. Schon 
in kleinen Dosen verstärkt Chinin die uterinen Con- 
tractionen. Dio^ Wirkung von Nicotin ist bei den ein¬ 
zelnen Thierspecies, sowie im trächtigen oder nicht 
trächtigen Zustand verschieden. Suprarenin bewirkt am 
Utcrushorn, Cervix und Vagina von Katze und Hund 
Hemmung der Bewegungen bei tiefem Tonus, während 
es beim Menschen, Kaninchen, Meerschweinchen und 
der trächtigen Katze das lebhafteste aller Erregungs¬ 
mittel ist. Ergotinpräparate sind starke Erregungsmittel 
für den Uterus. Die Ergebnisse der physiologischen 
und pharmakologischen Experimente am überleben¬ 
den Uterus decken sich vollkommen mit denen, die K. 
am lebenden Thier (Katze und Kaninchen) bei einer 
besonderen Versuchsanordung erhielt. 

Kurdinowski’s (38) Versuche ergaben, dass me¬ 
chanische Reizung der Brustwarzen auf reflec- 
torischem Wege Contractionen, sogar am nicht¬ 
graviden Uterus hervorrufen kann. Dieser Effect tritt 
jedoch nicht immer ein; oft verzögert er sich oder er¬ 
scheint erst nach mehreren aufeinanderfolgenden Rei¬ 
zungen. Wahrscheinlich kann aber jede Empfindung 
eines starken Schmerzes, jeder Reiz irgendwo an der 
Peripherie auf reflectorischem Wege Uteruscontractionen 
hervorrufen, und die Abhängigkeit zwischen den Brust¬ 
drüsen und dem Uterus erscheint in Folge dessen als 
nichts Besonderes, Specifisches. Der Uterus ist sogar 
den entferntesten reflectorischen Einflüssen gegenüber 
empfindlich. Eine solche Empfindlichkeit existirt dem 
Anschein nach auch im umgekehrten Sinne, d. h. Rei¬ 
zungen, die von dem schwangeren oder dem von krank¬ 
haften Processen ergriffenen Uterus ausgehen, können 
sich auf demselben reflectorischen Wege auf verschiedene, 
sogar sehr entfernte Organe übertragen und dort diese 


oder jene Abweichungen von der Norm hervorrufen, 
überhaupt spielen die reflectorischen Einflüsse ohne 
Zweifel sowohl in der Physiologie als auch in der 
Pathologie des graviden und nicht graviden Uterus eine 
wichtige Rolle. 

Watson (67) geht von der Thatsache aus, dass in 
England Hand in Hand mit einer vermehrten Fleisch¬ 
ernährung in denjenigen Bevölkerungsschichten, auf 
deren Rechnung die vermehrte Flcischnahrung haupt¬ 
sächlich zu setzen ist, die Geburtenziffer abnimmt. 
Daraufhin hat er interessante experimentelle Unter¬ 
suchungen an Ratten vorgenommen und das be- 
merkenswerthe Resultate erhalten, dass bei diesen 
Thieren Fleischdiät die Fruchtbarkeit und die Fähigkeit, 
die Jungen zu säugen, wesentlich beeinträchtigt. 

ln seinem Aufsatze über die Sauerstofftherapic 
in der Geburtshilfe bespricht L. Zuntz (72) die 
vorliegenden Erfahrungen und giebt theoretische De- 
ductionen und Anregungen zu klinischen Versuchen. 
Die Zuführung von Sauerstoff ist zunächst theoretisch 
begründet in Fällen von Behinderung der Luftzufuhr 
zu den Lungen; derartige Behinderungen wirken in der 
Gravidität stärker als sonst. Wird schon durch die 
Schwangerschaft die Sauerstoffversorgung des Orga¬ 
nismus erheblich erschwert, so gilt das in ungleich 
stärkerem Maasse bei der Geburt. Zu den Compli- 
cationen der Geburt, die in schwereren Fällen stets zu 
0 2 -Mangel führen, gehört die Eklampsie. Hier 
kommt für die Verwendung • der Sauerstoffinhalationen 
auch in Betracht, dass die 0 2 -Zufuhr einen beruhigenden, 
die Reizschwelle herabsetzenden Einfluss auf das 
Centralnervcnsystem ausübt. Durchaus rationell scheint 
es, in allen Fällen von schweren Blutverlusten zu 
0 2 -Inhalationen zu greifen. Günstige Resultate werden 
auch bei Hyperemcsis gravidarum erreicht. Wahr¬ 
scheinlich kommt hierbei neben der nervenberuhigenden 
Wirkung des Sauerstoffs auch eine suggestive Beein¬ 
flussung mit in Betracht. Gleichfalls vom Gesichts¬ 
punkte der Herabsetzung der Erregbarkeit empfehlen 
sich 0 2 -Inhalationen bei Chorea gravidarum. Local, 
als Wasserstoffsuperoxyd, verdient Sauerstoff Anwendung 
bei Puerperalerkrankungen. Auch für das Kind 
kann der Sauerstoff eine wichtige Hilfe sein. Bei 
schwer asphyktischen Zuständen kann man hoffen, 
schneller und besser als dort die bereits üblichen Me¬ 
thoden, durch directe Sauerstoffzufuhr der Verarmung 
des Organismus an Sauerstoff entgegen zu wirken. Der 
Vorschlag Gärtner’s, dem Kinde Sauerstoff durch die 
Vena umbilicalis zu infundiren, verdient weitere Be¬ 
achtung. 

Zacharias (70) hat eine Reihe von Nasen- 
Untersuchungen bei Schwangeren, Kreissenden und 
Wöchnerinnen vorgenommen, die zu folgenden Ergeb¬ 
nissen führten: I. Für die Schwangerschaft: 1. 
Es finden sich bei 85 pCt. der Untersuchten typische 
in Hyperämie und Hypertrophie bestimmter Bezirke des 
Naseninnern bestehende Veränderungen, die eine Perio- 
dicität im Sinne vonFliess nicht aufweisen und keine 
Vermehrung der Secretion bedingen. 2. Die Hyper¬ 
ämie der Schleimhaut führt bei etwa 22 pCt. der 
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Schwangeren zu Nasenbluten. II. Für die Geburt: 
In fast einem Drittel der Fälle tritt während der 
Wehe, jedoch Dicht vor derselben eine acute jedoch 
geringe Verstärkung der Congestionserscheinungen ein 
und zwar unter vermehrter Secrction. III. Für das 
Wochenbett und die spätere Zeit: 1. Schon im 
frühen Wochenbett nimmt die Hyperämie fast durch¬ 
gängig ab, während die Hypertrophie in annähernd un¬ 
veränderter Weise bestehen bleibt. 2. Auch die Hyper¬ 
trophie bildet sich in einigen Monaten völlig zurück, 
so dass wir also von wirklichen intranasalen Graviditäts¬ 
veränderungen zu sprechen berechtigt sind. IV. Für 
spätere Graviditäten: Es treten die bei der ersten 
Gravidität vorhanden gewesenen, später zurückgebildeten 
intranasalen Veränderungen wieder in fast derselben 
Weise auf. 

Heil (27) vermehrt die noch kleine Casuistik der 
Fälle, in denen Schwangerschaft, Geburt oder 
Wochenbett mit Wanderrailz complicirt waren, 
durch Mittheilung einer neuen Beobachtung. Practischc 
Wichtigkeit hat das Zusammentreffen fast ausschliess¬ 
lich während der Gravidität und kann vor allem durch 
Stieldrehung von ernstester Bedeutung werden. Die 
Splenektomie hat sehr gute Erfolge, auch bezüglich der 
Fortdauer der Schwangerschaft, so dass die operative 
Indicationsstellung durch eine gleichzeitig bestehende 
Schwangerschaft nicht beeinflusst wird. Das Gleiche 
gilt für das Wochenbett, doch scheint ein Fall von 
Stieldrehung einer Wandormilz im Wochenbett bisher 
noch nicht beobachtet zu sein. 

Radbrueh (50) erörtert in einer Schrift über Ge¬ 
burtshilfe und Strafrecht die rechtliche Seite 
der Frage des künstlichen Aborts und der 
Perforation. Er bespricht, als Jurist, I. das gel¬ 
tende Recht (das Problem, den Streitstand, die Lösungs¬ 
versuche'; II. das zukünftige Recht (moderne Bestre¬ 
bungen, die katholische Moraltheologic, das ausländische 
liecht, die Rcgelungsmöglichkeiten). Die interessanten 
und bemerkeuswerthen Ausführungen, als deren Leser 
sich der Verfasser hauptsächlich Mediciner gedacht hat, 
lassen sich in einem kurzen Referat nicht genügend 
wiedergeben; es sei auf den Inhalt der zeitgemässen 
Abhandlung, die des Studiums im Original bedarf, daher 
hier nur hingewiesen. 

2. Uebam men wesen. 

1) Bau mm, P , Die practischc Geburtshilfe. Wieder¬ 
holungsbuch und Einführung in das neue preussische 
Hebammenlehrbuch. Mit Abbild. —2) Dahlmann, F., 
Uebcr Erfahrungen, welche mit dem neuen preuss. 
Hebammen lehrbuche in Unterricht und Praxis gemacht 
worden sind. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 3) 
Ekstein, E., Zur dritten Tagung der Vereinigung zur 
Förderung d. deutschen Hebammenwesens am 21. Mai 1907 
in Dresden. Ebendas. Jahrg. I. — 4) Derselbe, 
Die Vereinigung zur Förderung des deutschen Hebammen¬ 
wesens. Ebendas. Jahrg. I — 5) Fehling, G., Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe f. Hebammen. Tübingen. — 6) 
Frank, Besprechung des Ministerialerlasses vom 6. De¬ 
zember 1906, betr. Säuglingspflege durch Hebammen. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. NXVI. — 7) Hor- 
rocks, Peter, The iustruction of midwives in the Symp¬ 
toms and signs of abnormal labour. Brit. mcd. journ 


28. September. — 8) Knapp, L., Wochenbettsstatte 
und Hebammcnreforra. Gynäkol. Rundschau. Jg. I. - 
9) Köstlin, Ueber Säuglingsfürsorge und Hebammen. 
Ebendas. Jg. I. — 10) Marbott, The regulation i* 
midwives in New York. The amer. journ. of obstetr. 
etc. Vol. LV. — 11) Poten, W. A, Begrifl und 
Meldepflicht des Kindbettfiebers seitens der Hebamme. 
Gynäkol. Rundschau. Jg. I. — 12) Rieländer, Leb:: 
Erfahrungen, welche mit dem neuen preuss. Hebammen- 
lehrbuche in Unterricht und Praxis gemacht worden 
sind. Ebendas. Jahrg I. — 13) Riss mann, P., Die 
Vereinigung zm Förderung des deutschen Hebammo 
wesens. Ebendas. Jahrg. I. — 14) Derselbe, Schä¬ 
digung am Einkommen oder bessere Belehrung der Heb¬ 
ammen. Ebendas. Jahrg. I. — 15) Torggier, Aus 
einer Hebammenlehranstalt. Ebendas. Jg. 1. — 16 
Walther, H., Ein Beitrag zur socialen Lage der Heb¬ 
ammen. Ebendaselbst. Jahrg. I — 17) Derselbe. 
Sollen die Landhebammen mit Gummihandschuhen 
ausgerüstet werden? Münch, med. Wochenschr. No. 6. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie. Physiologie. Diätetik. 

1) Bondi, I., Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie des Amnion und der Nabelschnur. Sammelreferat, 
Gynäkol. Rundschau. — 2) Branson, The syncyifurci. 
The Americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — U 
Bucura, Ueber Nerven in der Nabelschnur und in 
der Placcnta. Zeitschr. f. Heilk. Bd. XXVIII. H. 3.- 
3) Ciulla, Ueber die fettige Degeneration der Gebär¬ 
mutter bei Schwangerschaft. Centralbl. f Gynäkolog- 
Bd. XXXI. — 4) Cova, Ueber ein menschliches F 
der zweiten Woche. Arcb. f. Gyn. Bd. LXXXUI. - 
5) Dri essen, Ueber Glykogen in der Placcnta. 
Ebendas. Bd. LXXXII. — 6) Edgar,' J. Clifton. TU 
urinc of prcgnancy. New York mcd. journ. 

— 7) Fellner u. Neu mann, Der Einfluss der K- 
genstrahlen auf die Eierstöcke trächtiger Kanins 
und auf die Trächtigkeit. Zeitschr. f. Heilk. Bd. XIVHL 
II. 7. (Siehe vorigen Jahresbericht.) — 8) Fossv.i. 
Ueber Nerven in der Nabelschnur und in der Plaeeiö 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 9) Frank, DerEfcrt 
der Einverleibung placentarer Bestandtheile io TLiere 
derselben und anderer Specics. Ebendas. Bd. XXXI 

— 10) Hippel, E. v. und II. Pagenstecher, lebt: 
den Einfluss des Cholins und der Röntgcnstrahkn auf 
den Ablauf der Gravidität. Bemerkungen zu der unter 
dem gleichen Titel veröffentlichten Erwiderung der 
Herren Neumann und Fellner. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23.— 11) Ilofbauer, Organveränderungen 
während der Gravidität und ihre biologische Bedeutung 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 12) Der¬ 
selbe, Die menschliche Placenta als Assimilation*- 
organ. Samml. kl in. Vortr. 454. Leipzig. — 13; Her¬ 
mann, Ueber dcciduale Bildungen im Ovarium Schwan¬ 
gerer. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — N 
Jaeggy, Ueber den Eiweissabbau im Fötus. Centralbl 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 15) Jung, Demonstration eines 
sehr jungen menschlichen Eies. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXV. — 16) Kamann, K., Anatomie der 
weiblichen Geschlechtsorgane und des Fötus. Sammel 
referat. Gynäkol. Rundschau. Jg. I. — 17) Kehrer, 
E., Der placentare Stoffaustauseh in seiner physiolo¬ 
gischen und pathologischen Bedeutung. Würzburger 
Abhandl. Bd. VII. Würzburg. — 18) Kermaimer. 
Zur Schätzung des Querdurchmessers des kindliches 
Kopfes in der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gynäkol 
Bd. XXXI. — 19) Kle.inhaus und Schenk, Expe^ 
mentellcs zur Frage nach der Function des Corp 
luteum. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXI. — ^ 
MarkwaId, Demonstration eines menschlichen Eies vot 
11.—12. Tage. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXI 

— 21) Mc. Donald, Ellicc, Die Messungen des Kinde? 
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in utero mit neuen Methoden. Ebendas. Bd. XXVI. — 
22) Meyer, Robert, Ueber Deeidua und Chorionzellen. 
Kuue Bemerkung zu vorstehendem Referat Fellner’s 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. — 23) Neu mann, 
Friedrich und Otfried Fellner, Ueber den Einfluss 
des Cholins und der Röntgenstrahlen auf den Ablauf 
der Gravidität. Erwiderung auf den Artikel von 
v. Hippel und Pagenstecher in No. 10 der Münchener 
med. Wochcnschr. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 
— 24) Oberndorfer, Ueber Riesenzellbildung in der 
Deeidua. Virchow’s Arch. Bd. CXC. — 24a) Peham, 
Ueber Fütterungen mit Ovarialsubstanz zum Zwecke der 
Beeinflussung der Gcschlcehtsbildung. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 25) Ravano, Ueber die 
Krage nach der Thätigkeit des Eierstocks in der 
Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIII. — 26) 
Rieländer, Ein Beitrag zur Chemie der Placenta. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI — 27) Derselbe, Der 
Kohlensäuregehalt des Blutes in der Nabelschnurvene. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkologie. Bd. XXV. — 28) 
Stolper, L., Eieinbettung und Placentation. Sammel¬ 
referat. Gynakol. Rundschau. Jg. I. — 29) Treub, 
Hector u. A. Tak, De duur der zwangerschap. Weck- 
blad. 26. Jan. — 30) Welch, J. E., On the number of 
ova in the Graafian follicle. Bull, of the lying-in hosp. 
oi New York. Vol. III. No. 4. 

Ravano’s (25) an dem Material der Frauenklinik 
m Dresden angestellte Untersuchungen über die 
Thätigkeit des Eierstocks während der 
Schwanger schaft orgaben: Es besteht kein Unter¬ 
schied weder an Form, noch an Substanz, noch an In¬ 
halt zwischen Corpus luteum menstruationis und gra¬ 
viditatis. Es ist daher die Benennung, die bisher ge¬ 
geben wurde: Corpus luteum spurium und Corpus lu¬ 
teum verum nicht zutreffend, alle sollten genannt 
werden Corpora lutea vera, sei es, dass aus ihnen ein 
Ei bervorging, das befruchtet wurde, oder ein Ei, das 
nicht befruchtet wurde. — Es ist die bisherige An¬ 
nahme, dass das Corpus luteum graviditatis immer im 
Ovarium während der ganzen Dauer der Schwanger¬ 
schaft verbleibt, nicht zutreffend, da es, wenn auch 
selten, verschwinden kann, ohne eine Spur zurückzu- 
lasseo. Bei der grösseren Zahl der Schwangeren findet 
sich eine Tendenz zu ovuliren. In einigen Fällen von 
''chwangerschaft findet eine vollständige Ovulation 
statt. Die Ovulation während der Schwangerschaft ist 
nicht so selten, da sie bei ungefähr 5 pCt. stattfindet. 

Experimentelle Untersuchungen von Kleinhaus u. 
Schenk (19) ergaben hinsichtlich der functionellen 
Bedeutung des Corpus luteum für die 
Schwangerschaft: Beim trächtigen Kaninchen 

braucht möglichst schonend vorgenommenc Entfernung 
der Corpora lutea nach der Nidation des Eies die 
Schwangerschaft nicht zu unterbrechen; zum mindesten 
nicht vom 9. Tage an. Es kann somit dem Corpus 
luteum beim Kaninchen nicht die Function zuerkannt 
werden, der Weiterentwickelung des Eies nach ihrer 
Nidation vonzustehen, wenigstens nicht über den 9. Tag 
hinaus. Die Schwangerschaft vermag auch dann weiter¬ 
zubestehen, wenn man allein die Corpora lutea 
entfernt. 

Peham’s (24 a) Versuche, die Geschlechts- 
Bildung durch Fütterung mit Ovarialsubstanz zu be¬ 
einflussen, hatten ein negatives Ergebniss. Es ist nicht 
Möglich, durch Fütterung mit dieser Substanz die 


Bildung und Ausscheidung einer bestimmten Art von 
Eizellen zu begünstigen (wenn wir bereits irn Ovarium ge¬ 
schlechtlich diflerenzirte Arten annehmen). 

Während Halb an annimrat, dass die Placenta 
einen spccifischen Reiz auf die weiblichen Genital¬ 
organe während der Schwangerschaft ausübt, und nach 
Lane-Claypon und Starling filtrirtc Placentar- 
oder Fütalemulsion von Kaninchen in weibliche nicht¬ 
trächtige Kaninchen eingespritzt, eine functionelle Ver- 
grösserung der Brustdrüsen herbeiführen soll, fand 
Robert T. Frank (,9) bei ähnlichen Versuchen weder 
makroskopische noch mikroskopische Veränderungen. 
Im Gegensatz zu Vcit’s Syncytialtheoric fand er ferner bei 
Einverleibung von Kaninchenplacenta in Kaninchen mit 
den Methoden, die uns bis zum heutigen Tage zu Ge¬ 
bote stehen, keine Beweise einer spccifischen Placentar- 
immunrcaction. 

Interessante Untersuchungen über Glykogen in 
der Placenta hat Driessen (5) angestellt. Vor 
allem konnte er die bereits vor einem halben Jahr¬ 
hundert von Claude Bernard für das Kaninchen fest¬ 
gestellte Thatsache, dass die Placenta in einem ge¬ 
wissen Stadium der Entwicklung von einer Schicht 
glykogenhaltigcn Gewebes umgeben ist, für den 
Menschen bestätigen. Mit zunehmender Reife der 
Placenta schwindet das Glykogen. Im Grossen und 
Ganzen ist auch beim Menschen die maternalc, nicht 
die fötale Placenta der Sitz des Glykogens. Das mater- 
nale dem Ektoblast am nächsten liegende Gewebe ist 
der Ort, wo das Glykogen, wahrscheinlich zur Nahrung 
der Chorionzotten resp. des Fötus, in Hüllf und Fülle 
aufgespeichert liegt. Die reife menschliche Placenta 
ist fast glykogenfrei. 

Ciulla (3) hat, veranlasst durch Mittheilungen 
Bossrs, denen zufolge die fettige Degeneration 
der Gebärmuttermuskelfaserzellchen in den 
letzten Zeiten der Schwangerschaft beginnt 
Untersuchungen hierüber an 3 Gebärmüttern vorge¬ 
nommen, die von am Ende der Schwangerschaft befind¬ 
lichen Frauen herstammten. Es ergab sich, dass von 
den letzten 2 Monaten der Schwangerschaft an eine 
wahre fettige Degeneration des Uterus existirt. Dieser 
degenerative Process betrifft nur die hyperplastischeu 
Muskelfasern des schwangeren Uterus. Die fettige De¬ 
generation miissigt die ausscrgew T öhnliche Muskelreiz- 
barkeit des Uterus sowohl während der Schwangerschaft 
wie bei der Geburt. Fälle excessiver Zusammenziehung 
und krampfartige Zusammenziehung während der Geburt 
lassen sieh durch mangelnde oder fehlende Degenera¬ 
tion erklären. Das von der fettigen Metamorphose der 
glatten Muskelfasern des schwangeren Uterus kommende 
Fett kann zum weiteren Wachsthum des Fötus in den 
letzten zwei Monaten der Gravidität beitragen und 
kann, durch das mütterliche Blut passirend, dazu 
dienen, die ersten Reserven zu bilden, welche von der 
Function der Brüste benutzt werden. 

Oberndorfer (24) beobachtete in dem zweiten 
Cure ttcment bei einer Frau, die nach einem 
Abort kurz hintereinander zweimal curettirt wurde, 
echte Riesenzellbildung. Eine Verwechselung mit 
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syncytialen Bildungen war ausgeschlossen. Die Riesen¬ 
zellen lagen mitten im Verband des Deciduagewebes; 
sie unterschieden sich, abgesehen von ihrer Grösse und 
von der Kernzahl nicht von dem gewöhnlichen Decidua- 
gewebe, während die Unterschiede von syncytialen Ge¬ 
bilden des Chorions, sowohl was Aufbau des Proto¬ 
plasmas als Kernstructur anlangt, sehr grosse waren. 
Beziehungen der Riesenzellen zu Drüsenepithelien fehlten 
völlig. Die Entstehungsursache ist schwer zu beurtheilcn. 
Von Bedeutung ist vielleicht, dass das Vorkommen der 
grossen Riesenzeilen erst im zweiten Curettcment fest¬ 
gestellt wurde, während sie im ersten, abgesehen von 
wenigen 1—2 kernigen Zellen fehlten. Möglicherweise 
ist hier an Regenerationsprocesse des Deciduagewebes, 
veranlasst durch die Schädigung des ersten Curette- 
ments, zu denken. 

Bucura (2a) hat die alte Frage, ob sich in der 
Nabelschnur Nerven finden, einer Untersuchung 
mit den modernen mikroskopischen Methoden unter¬ 
zogen und auch physiologische Versuche an der Nabel¬ 
schnur angestellt. Die nervenähnlichen Elemente, die 
er beobachtete, erwiesen sich bei genauer Prüfung fast 
durchgehends als Bindegewebselemente. Nerven konnten 
mit keiner Methode nachgewiesen werden. Ein elek¬ 
trischer Reiz erwies sich, ohne fortgeleitet zu werden, 
nur an der einen Stelle wirksam, an der er ausgeübt 
wurde. Eine Fortleitung eines elektrischen Reizes durch 
die Nabelschnur auf das Kind war nicht zu constatiren. 
Auch eine Fortleitung von Gcfässcontractionen gegen 
die Placenta liess sich bei Reizung des placentaren 
Nabelschnurstumpfes nicht beobachten. B. nimmt mit 
grosser Wahrscheinlichkeit an, dass sowohl die Placenta 
wie die Nabelschnur als nervenlos aufzufassen sind, 
wenigstens in dem Sinne, dass, wenn auch Nervenfasern 
eine kurze Strecke hindurch sich in der Nabelschnur 
vom kindlichen Körper aus verfolgen lassen, doch weder 
die Nabel schnurgcfässe, noch die Gefässe in der Pla¬ 
centa oder andere Theile der Placenta eine Innervation 
erfahren. 

Nach Kermauner (18) besteht zwischen Frucht¬ 
länge und Durchschnittsquermaass des kind¬ 
lichen Kopfes eine bestimmte Relation. K. über¬ 
zeugte sich, dass man eine brauchbare Mittelzahl er¬ 
hält, wenn man das Längenmaass des Kindes durch 6 
dividirt. Vernachlässigt man eine Differenz von 0,2 cm, 
so ergab sich in 23,5 pCt. der untersuchten Fälle eine 
vollständige Ucbereinstimmung zwischen dem bi tem¬ 
poralen Durchmesser und dem berechneten Maass. 
Speciell als Hilfsmittel zur Bestimmung des Termins 
zur Einleitung der Frühgeburt beim engen Becken 
glaubt K. diese Berechnung empfehlen zu können. 

[Bylicki, Wladyslaw, Ueber Schwangerschafts- 
weheu. Przeglad lekarski. No. 11 u. 12. 

Bei einer 27 jährigen 111 gravida beobachtete Ver¬ 
fasser vom 3. Schwangerschaftsmonat an schmerzhafte 
Uteruscontractionen, welche ohne jede Ursache tagsüber 
mit geringen Unterbrechungen sich wiederholten und 
auch bei Nacht häufig auftraten. Trotz Bettruhe und 
narkotischer Mittel dauerte dieser Zustand die ganze 
Schwangerschaft hindurch, die Schwangere gewöhnte 
sich allmählich so daran, dass sie den Beginn der Ge¬ 
burtswehen nicht unterscheiden konnte und die Geburt 


erst beim Blasensprung und gleich darauf durch 
schneidenden Kopfe wahrgenommen hatte. Bezüglich 
der Erklärung der Schwangerschaftswehen lehnt si-L 
der Verf. an die Arbeiten von Schatz und Brutus 
Hicks an. Kosminski (Lemberg' . 

2. Pathologie. 

a) Complicationen. I 

1) Albeck, Bakteriurie und Pyurie bei Schwangeren 
und Gebärenden. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX 
— 2)Baisch, K., Hypercmesis gravidarum. Berl. kl n 
Wochenschrif. — 3) Bamberg und Brugsch, Ueber 
den Uebergang von Agglutininen von Mutter au: 
Kind. Med. Klinik. — 4) Barrett, A consideratun 
of retro - versio - flexions of the uterus in their rela- 
tions to pregnancy. The amer. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LV. — 5) Barth, Zwei Fälle von Pyelitis grau- 
darum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVI. - 

6) Derselbe, Ueber Niercnciterungen in der Schwanger¬ 
schaft. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXV. - 

7) Berczeller, Ein Fall von Conglutinatio vaginae 

und einer von Conglutinatio orificii uteri bei Schwangeren. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 8) Bircher, Ovarial- 
sarkom während der Gravidität. Ebendas. — 9; Bim 
bäum, Ueber die Ausscheidung der Chloride in der 
Schwangerschaft, speciell bei Hydrops graviditatis und 
Albuminurie. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXIII. — 10 
Blumreich, Fiebercurve einer Schwangeren. Zeitschr, 
f. Geburtsh u. Gyn. Bd. L1X. — 11) Derselbe, Zum 
septischen Fieber in der Schwangerschaft. Medicinischc 
Klinik. — 12) Bollenhagen, H., Schwangerschaft ul] 
Tuberculose. Würzburger Abhandl. Bd. VIII. 1. Th 
Würzburg. — 13) Born, Ein Fall von Schwangerscha:: 
und Geburt nach operativ geheilter chronischer Uterus¬ 
inversion. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 14) Bes.-. 
Die verzögerte Schwangerschaft und ihre Indicationea 
Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 15) Boyd, Pr? 
gnancy in the right cornu of a fibroid uterus. Ote 
transact. Vol. XLIX. — 16)Brettauer, Carciaina 
of the cervix with pregnancy. The americ. joua r. 
obstetr. etc. Vol. LV. — 17) Cal mann, A., Ur,- 
typhlitis und Schwangerschaft. Monatsschr. f. GeburU 
u. Gyn. Bd. XXVI. — 18) Carstens, Fibroid ope- 
rations during pregnancy. The amer. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LVI. — 19) Gramer, H., Eine seltene EinklemmuDj 
des graviden Uterus. Nebst Bemerkungen über Ursache 
und Hindernisse der Selbstaufrichtung. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX1. — 20) Dakin, Myom- 
ectoray during pregnancy and labor at term in an 
elderly primipara, with nothes on similiar cases. The 
amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 21) Dari? 
Gonorrhea in pregnancy and the puerperal stak. 
Ibidem. Vol. LV. — 22) Democh, Ida, Vaginale 
Ovariotomien in graviditate. Monatsschr. f. Geburt?! 
u. Gyn. Bd. XXVI. — 23) Ewing and Wolf, The 
clinical significanee of the urinary nitrogen. II The 
metabolism in the toxemia of pregnancy. The americ. 
journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 24) Fellner, 0.. 
Weitere Beiträge zur Frage der Tuberculose in der 
Schwangerschaft. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. - 
25) Derselbe, Tumoren und Schwangerschaft. Saramel- 
referat. Ebendas. Jahrg. I. — 26) Flat au, Ueber 
Ovariotomie während der Schwangerschaft. Archiv f. 
Gyn. Bd. LXXX1I. — 27) French, Herbert aofl 

H. T. Hicks, Mitral stenosis and pregnancy. Guy? 
hosp. rep. Vol. LX. — 28) Freund, H. W T ., Die Be¬ 
handlung des „unstillbaren Erbrechens“ der Schwangerer 
Deutsche mcd. W r ochenschr. No. 40. — 29) Fry. 
Toxemia of pregnancy relivied by the administrativ: 
of thyreoid extract. The amer. journ. of obstetr. tv- 
Vol. LVI. — 30) Derselbe, Toxemia of pregnan«:.' 
Ibidem. Vol. LV. — 31) Goldbach, Zum septischer* 
Fieber in der Schwangerschaft. Medicin. Klinik. - 
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32) Gracfe, M., Zur Frage der Dauerheilung nach 
Operation des Cervixcarcinoms in der Schwangerschaft. 
Halle. — 33) Grimond, Cancer et grossesse. Gaz. 
des höp. No. 105. — 34) Hare, A ease of pyelitis 
during pregnancy. Boston med. and surg. journal. 

— 34) Heil mann, Zwei weitere Fälle von Gravidität 
nach Küstner’scher Inversionsoperation. Centralbl. f. 
Gyn. Bd. XXXI. — 35) Heimann, G., Tuberculose, 
Schwangerschaft und Statistik. (Schlusswort.) Medicin. 
Klinik. — 36) Derselbe, Das tuberculose Weib in 
der Schwangerschaft und der Arzt. Ebendaselbst. — 
37) Hellendall, Herzfehler in der Schwangerschaft 
und operative Sterilisation. Ebendas. — 38) Herr¬ 
in an n, Edmund und Rudolf Hartl, Der Einfluss der 
Schwangerschaft auf die Tuberculose der Respira¬ 
tionsorgane. Zeitschrift für Hygiene. — 39) Herr¬ 
mann, E.. Tuberculose und Schwangerschaft. Sammel¬ 
referat. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 40) Hof¬ 
bauer, Beiträge zur Aetiologie und zur Klinik der 
Graviditätstoxikosen (Cholämie, Eklampsie, Hypcremese). 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXI. — 41) 
Huggins, The toxemia of pregnancy as observed by the 
gyneeologist. The amer. journ. of obstctr.etc. Vol. LVI. — 
42) Jervell, Om ureterstenose under graviditet. Norsk 
Magazin for laegevidenskaben. Kristiania. 68. Aargang. 

5. Raekke. 5 Bind. — 43) Je wett, Case of hyperemesis of 
pregnancy. The amer. journ. of obstetr. etc. Yol. LV. — 
44) 111, Myofibroma complicating pregnancy; bysterecto- 
mia. Ibidl Vol. LVI. — 45) Kayser, H., Ein Fall 
von supravaginaler Abtragung des im 4. bis 5. Monat 
schwangeren Uterus mit mannskopfgrossem Fibromyom 
der vorderen Wand. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 46) Kehrer, Die Bedeutung des Icterus 
in der Schwangerschaft für Mutter und Kind. Archiv 
f. Gyn. Bd. LXXXI. — 47) Derselbe, Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss des Icterus auf die 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 

— 48) Krummacher, Seltenere Störungen der 

Schwangerschaft. Münch, med. Wochenschr. (1. Hyste¬ 
risches Fieber. 2. Schwangerschaftswehen, eine Früh¬ 
geburt vortäuschend.) — 49) Kühn, Zum septischen 
Fieber in der Schwangerschaft. Med. Klinik. — 50) 

Küstner, Otto, Was kann die Laparotomie bei irre- 
ponibler Retroversio und Retroflexio uteri gravidi 
leisten? Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 
51) Kutz, Masern in der Gravidität. Ebendas. Bd.XXVI. 

— 52) Lange, Max, Zur Retroflexio uteri in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten. Ebendas. Bd. XXV. 

— 53) Laubenburg, Zur Frage der Myomoperationen 
in der Schwangerschaft. Gynäkol. Rundschau. Jahr¬ 
gang I. — 54) Legueu, Resultat £loigne d’une pyelo- 
nephrite de la grossesse. Annal. de gyn. et d’obstetr. 
Deux. serie. T. IV. — 55) Lindner, Appendicitis 
und Gravidität. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXH. — 56) 
Mauny (de Saintes), A propos d’un cas de fibrome 
sphacele, compliquö de grossesse, traite par l’hyster- 
ectomie abdominale. Arch. prov. de chir. No. 7. — 
57) Meck, Pyelitis complicating pregnancy. The amer. 
journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 58) Meyer, Ein 
Fall von Gravidität nach Sterilisation durch Atmocausis. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 59) Mirabeau, 
Scbwangerschaftspyelitiden. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. 

— 60) Derselbe, Dasselbe. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXVI. — 61) Murestin, Rupture d’une 
kyste de l’ovaire pendant la grossesse. HSmorrhagie * 
interne extremement grave. Annales de gyn. et d’obst. 
Serie 2. T. IV. — 62) Nebel. Grosses Uterusmyom 
mit viermonatiger Gravidität. Demonstration. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 63) Neu, Epi¬ 
lepsie und Gravidität. Ebendas. Bd. XXVI. — 64) 
Norris, The treatment of pernicious vomiting in 
pregnancy. The amer. journ. of obstetr. etc. Bd. LV. 

— 65) Olshausen, Uterus gravidus mit Myomen. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. — 66) Derselbe, 
Niere von einer Schwangeren. Ebendas. Bd. LIX. 


(Schwere Pyelitis.) — 67) Orthmann, Retroflexio 
uteri gravidi. Ebendas. Bd. LX. — 68) Oui, Des 
indications therapeutiques dans le cas de cancer uterin 
compliquant la grossesse. Annales de gyn. et d’obst. 
S6rie 2. T. IV. — 69) Preiss, E., Ueber recidivirende 
abundante Magendarmblutungen im letzten Monate der 
Schwangerschaft. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 
70) Qu ei re 1, Variole et grossesse. Annales de gyn. 
et d’obst. Serie 2. T. IV. — 71) Retzlaff, 0., Zur 
Ovariotomie in der Schwangerschaft, während der Geburt 
und im Wochenbett. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 72) Rosenstein, Uterus myomatosus 
gravidus. Demonstration. Ebendas. Bd. XXV. — 73) 
v. Rosthorn, Appendicitis und Gravidität. Med. Klin. 

— 74) Salus, Hugo, Fieber in der Schwangerschaft. 
Wiener med. Wochenschr. No. 23. — 75) Schwartz, 
Tuberculose und Gravidität. Med. Klin. — 76) Sci- 
piades, E., Herzkrankheit und Schwangerschaft. Samml. 
klin.Vortr. No.458. Leipzig. — 77) Smith,G.Bcllingham, 
Pyelonephritis as a complication of pregnancy. Guy’s 
hosp. rep. Vol. LX. — 78) Sondern, Frederick E., 
Concerning clinical pathology in pregnancy as an aid 
to the clinicain. Bullet, of the Lving - in hosp. of 
New York, Vol. IV. No. 1. — 79) Stäubli, Ueber 
das Verhalten der Typhusagglutinine im mütterlichen 
und fötalen Organismus. Münch, med. Wochenschrift. 
1906. No. 17. — 80) Stone, Case of hysterectomy 
for fibromyoma with pregnancy. The amer. journ. of 
obstetr. etc. Vol. LV. — 81) Swift, J. B., Pyelitis 
complicating pregnancy. Boston journ. No. 8. — 82) 
Tri 1 lat, Etüde sur quelques points concernant les 
troubles urinaires dans la retroversion de l’uterus gra¬ 
vide. Annales de gyn. et d’obstetr. Deux. serie. 
T. IV. — 83) Vance, The surgical treatment of the 
uterus complicated by pregnancy. New York med. 
journ. May 18. — 84) Weddy-Poenicke, Walter, 
Ovariotomie und Myomotomie in der Gravidität. Inaug.- 
Diss. Halle. — 85) Weinberg, Tuberculose und 
Schwangerschaft. Med. Klinik. — 86) Winter, Zur 
Hyperemesis gravidarum. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

— 87) Zickel, Ovarialcarcinom und Gravidität. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXXI. — 88) Zinke, A case of sub- 
peritoneo-pelvic fibroid complicating a four months 
pregnancy. Hysterectomy. Enucleation of fibroid. 
Secondary hemorrhage one week after the Operation. 
Pelvic abscess. Rectovaginal fistula. Recovery. The 
amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. 

Auf Grund interessanter Untersuchungen sucht 
Hofbauer (40) „in die Pathologie und Patho¬ 
genese der durch das Dazwischen treten der Gra¬ 
vidität hervorgerufenen Toxikosen“ einen ge¬ 
wissen Einblick zu gewinnen. Vornehmlich werden 
dabei die Störungen der Leber während der Schwanger¬ 
schaft berücksichtigt. H. gelangt dazu, die in Folge 
der Schwangerschaft auftretenden Leberveränderungen 
unter dem Begriff der „Schwangerschaftsleber“ zu¬ 
sammenzufassen. Die Schwangerschaftsleber zeigt fol¬ 
gende Eigentbümlicbkeiten: I. Fettinfiltration in den 
centralen Acinusabschnitten und Glykogenmangel da¬ 
selbst. II. Gallenstauung mit consecutiver Pigment¬ 
ablagerung in den inneren Läppchenbezirken und Er¬ 
weiterung der Gallencapillaren. III. Ektasie der Central¬ 
venen und der zuführenden Capillaren. Es ergeben 
sich daraus eine Reihe klinischer Schlussfolgerungen, 
so in diätetisch-hygienischer Hinsicht die dringende 
Forderung, alle diejenigen Momente auszuschalten, 
welche schädigend auf das Leberparenchym selbst 
wirken oder den Leberabfluss beeinträchtigen können. 
In Zusammenhang zu bringen mit den gefundenen 
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Leberschädiguugcn durch die Gravidität sind die That- 
sachen des häufigeren Vorkommens der Chololithiasis 
beim weiblichen Geschlecht, die puerperale Bradycardie, 
vielleicht auch das Chloasma gravidarum, lerner der 
Icterus gravidarum u. a. Bleibt auch die Parenchym¬ 
schädigung der Leber während der Gravidität meist 
latent und larvirt in Folge einer recht umfangreichen 
Accommodationsbreitc des Organs, so tritt bei weiterer 
functioncllcr Alteration durch eine sich hinzuaddirende 
Schädigung das Versagen der Leber den gesteigerten 
Ansprüchen gegenüber zu Tage. 

Eine ausführliche Besprechung widmet H. in 
seiner Arbeit darauf der Eklampsie und der IJyper- 
emesis gravidarum. In Kürze kann hier nur Fol¬ 
gendes hervorgehoben werden: 

Bei der Eklampsie gesellt sich zu den schon 
vorher bestehenden und durch die Gravidität bedingten 
Leberveränderungen eine neue, der Eklampsie eigon- 
thümliche Parenchymschädigung hinzu, welche die prä- 
existirende latente Stoffwechselanomalie umprägt zur 
schweren Toxikose mit ihren klinischen Symptomen. 
Die Pathologie der Eklampsie ist in Bezug auf die 
cintretenden Leberveränderungen zu defmiren als acut 
einsetzende, partielle intravitale Leberautolyse. 
Dieser Proccss ist gepaart mit tiefgreifenden anato¬ 
mischen Alterationen der Niere und des Herzens. Als 
Quelle der die Alterationen der Organe hervorrufenden, 
abnormer Weise in den Kreislauf gelangenden Ferment- 
complexe ist die Placenta anzusehen. Die Placenta 
stellt vermöge der ihr bereits de norma zugehörigen, 
aber im Allgemeinen innig inhärirenden Fermentmengen 
das primum movens beim Zustandekommen der eklamp- 
tischen Toxikose dar. Hier ist der schürende Herd zu 
suchen, aber nicht im Sinne einer abnormen Gift¬ 
quelle, sondern als Spender der für den Haushalt des 
Fötus unbedingt erforderlichen, für den maternen 
Organismus aber bei Einfuhr grösserer Mengen deletären 
Enzyme. 

Ucbergehcnd zur Besprechung der Hyperemesis 
gravidarum betont H. schliesslich als für den 
klinischen Verlauf besonders eigentümlich, dass sich 
an einen scheinbar harmlosen Verlauf der Ernährungs¬ 
störung mit einem Male das Bild einer fulminanten 
Toxämie anschliesst. In einem zur Autopsie gelangten 
Falle der Erkrankung fand er an der Leber Verände¬ 
rungen, die als eine wesentlich höhere Stufe der für 
die Leber am Ende der Gravidität charakteristischen 
Veränderungen aufzufassen waren. Hinsichtlich des 
Zustandekommens dieser Störungen wird auf die Mög¬ 
lichkeit des Zusammenhanges mit einem Fehlen von 
Glykogen in der Placenta hingewiesen. Der Mangel 
von Glykogen in der Placenta konnte in dem be¬ 
treffenden Falle tatsächlich nachgewiesen werden. 
Denkbar wäre nun, dass die in Folge des Glykogen¬ 
mangels in der Placenta ungenügend entgifteten fötalen 
Excretionsstoffe die Schädigung der maternen Leber¬ 
und Nierenelemente verursacht hätten. In klinischer 
Beziehung ist besonders wichtig, dass H. empfiehlt, bei 
Hyperemesis die Lävuloseprüfung nach Strauss zur 
Feststellung der Functionstüchtigkeit der Leber in An¬ 


wendung zu bringen und von ihrem Ausfall die l:.ii 
cation zur künstlichen Frühgeburt abhängig zu mad< 
Nach Winter (80) beginnt die Hypereino- 
gravidarum als reine Rellexneurose. Kommt sic : 
diesem Stadium nicht zur Heilung, so kann sie 
Schädigung der Leberfunction und der Nierenthätigk? • | 
eine Retention vonSchwangersehaftsgiften zur Folge haW.. 
welche zur tödtlichen Intoxication führen. Dem Klink': 
erwächst die Aufgabe, das Intoxicationsstadiura so frir. 
zu erkennen, dass durch sofortige Unterbrechung 
Schwangerschaft die Gefahr abgewendet werden kann. 
(Bestimmung der Ammoniakcoefficientcn nach William?. 
Strauss'sche Liivuloseprobe der Leberfunction urb 
Hofbauer.) Im ersten Stadium ist besonderer \Y:- 
darauf zu legen, dass dem Körper genügende Nahnr; 
und vor Allem reichlich Wasser zugefübrt wird, um i 
Functionsfähigkcit der Organe zu erhalten. 

Lindner (55) giebt auf Grund seines Mat<riaN 
eine Beschreibung der Eventualitäten, die sieh in Y 
der Möglichkeit der Complication einer Appendicitir 
mit Gravidität ergeben können. In Betracht komm: 
Folgendes: Eine ektopische Schwangerschaft wird f'.r 
Appendicitis gehalten und umgekehrt, ein Tubenal-.r 
wird als appendicitische Peritonitis angesprochen ut-i 
umgekehrt, eine Peritonitis post aborturn wird ah 
appendicitische diagnosticirt und operirt. — Aus I.'- 
Beobachtungen, durch die er diese Eventualitäten be¬ 
leuchtet, geht hervor, dass die Aussichten für Schwanger¬ 
der letzten Monate, die an Appendicitis erkrank?: 
keine sehr guten sind, dass sie -quoad vitara ar- 
ernsteste gefährdet werden. Als zweifellos ungünstig 
muss neben der Gefahr, welche durch die grössere Bto* 
fülle, die gesteigerte Resorptionsfähigkeit, die Asrfr- 
heit grossen, fäulnissfähigen Materials bei Abort ; k: 
Fehlgeburt gegeben ist, auch ein mechanisches 
betrachtet werden, nämlich die Grösse des Uterus ut-i 
das bedeutende Hinderniss, welches durch diese für du 
Entleerung des Exsudates und dessen Ableitung in 
Nachbehandlung gesetzt wird. Auf der anderen täiv 
w T ürden selbstverständlich einer Einleitung der Geburt 
so schwerwiegende Bedenken entgegenstehen. <la>? 
daran nicht gedacht werden darf. Tritt Abort ein. * 
ist natürlich die Retention von Resten in utero ganz 
besonders sorgfältig zu vermeiden. 

v. Rosthorn (73) beantwortet, auf Grund des 
gegenwärtigen Standes unserer Kenntnisse, eine Reibe 
wichtiger die Complication von S ch wangerscha:: 
m it A p p e n d i c i t i s betreffender Fragen: Die Schwanger¬ 
schaft disponirt nicht besonders zum Auftreten einer 
Appendicitis. Dagegen sprechen sich bezüglich de: 
Disposition zu Recidiven viele Autoren in bejahendem 
Sinne aus. Einen nachtheiligen Einfluss übt ci 
Schwangerschaft auf eine bestehende Appendicitis m>:- 
fern aus, als sic dem Wurmfortsatz eine exponiert 
Lage giebt. Es besteht die Gefahr, dass speziell wäp 
rend der Wehenthätigkeit und vielleicht noch mehr 
durch die plötzliche Verkleinerung der Gebärmutter t. 
Anschluss an die Geburt die schützenden Adbäsur/' 
zur Zerreissung gelangen und ein schwer destruirv- 
Wurmfortsatz zur Perforation kommt. Der Geburtsort 
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kann bei bestehender Appendicitis in höchstem Grade 
verhängnissvoll werden. Die Häufigkeit der durch 
Appendicitis herbeigeführten Fehl- und Frühgeburten 
geht aus mehrfachen statistischen Zusammenstellungen 
hervor. Die Stellung der Diagnose der Appendicitis 
wird durch die Geburt oder das Wochenbett wesentlich 
erschwert. Als die sichersten Symptome gelten, abge¬ 
sehen von den Ergebnissen der Anamnese, der genau 
subjectiv und objectiv localisirte Schmerz. Auch diese 
Zeichen können völlig im Stich lassen. Die Prognose 
Ändert sich bei den nicht ganz leichten Formen in un¬ 
günstigem Sinne. Die intrauterine Infection der Frucht 
ist bei dieser Complication wiederholt nachgewiesen 
worden. Die Erfahrungen auf geburtshilflichem Wege 
drangen dazu, bei der Combination mit Schwangerschaft 
auch in leichteren Fällen einer activeren Therapie zu 
huldigen. In der Mehrzahl der Fälle nimmt die 
Schwangerschaft nach ausgeführter Appendektomie einen 
ungestörten Verlauf. Während oder nach der Opera¬ 
tion gebe man sofort Opium, um die Auslösung von 
Wehen zu vermeiden. 

Herr mann und Hartl (38) suchten anatomische 
Beweise für den ungünstigen Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf den Verlauf der Lungentuberculose 
durch vergleichende Untersuchungen zu gewinnen, die 
sie bei einer Reihe experimentell inficirter trächtiger 
und nicht trächtiger Meerschweinchen anstcllten. Unter 
59 trächtigen Thieren gingen 31 Thiere früher zu Grunde 
als die entsprechenden Controllthiere, 11 trächtige 
gingen später zu Grunde als ihre Controllthiere, in 
17 Fällen bestand keine Differenz hinsichtlich der 
Lebensdauer zwischen den trächtigen und den Controll- 
thieren. Es zeigte sich ferner, dass der beim Meer¬ 
schweinchen zu controllirende ungünstige Einfluss auf 
die — durch verhältnissmässig starke Dosen erzeugte — 
Lungentubereulose beruht: a) auf einem rascheren 
Wachsthum der Knoten; b) auf einer früher ein¬ 
tretenden und rasch vor sich gehenden Verkäsung: 
c) auf einer baldigen Ausbildung von Bronchicktasien 
und d) auf der raschen Zunahme der Bronchiektasicn. 
Den wichtigsten Einfluss unter diesen soeben ange¬ 
führten Momenten glauben die Verfl. in der Verkäsung 
erblicken zu dürfen. Bezüglich der Generalisation der 
Tuberculose liess sich ein erheblicher Unterschied nicht 
ausfindig machen. 

French und Hikes (27) untersuchten .300 Frauen 
im Alter von über 20 Jahren aus Guy’s Hospital mit 
.Mitralstenose. Verhältnissmässig wenige waren steril. 
Es bestand keine besondere Disposition zu Aborten. 
Die grosse Mehrzahl gebar die Kinder gut. Wenn sich 
ein Herzfehler im Zusammenhang mit einer Schwanger¬ 
schaft entwickelt, ist dies sehr häufig nicht die erste, 
sondern eine spätere Schwangerschaft. Die Behandlung 
soll die gleiche sein wie bei nicht schwangeren Frauen 
mit Mitralstenose. Es ist nicht berechtigt, bei allen 
Frauen mit Mitralstenose die Heirath zu verbieten. Die 
Gefahr sollte nicht zu gering dargestellt, aber auch 
nicht übertrieben werden. 

Aus Kehrer’s (46) interessanten klinischen und 
experimentellen Feststellungen über die Bedeutung des 


Icterus in der Schwangerschaft sei hier folgendes 
hervorgehoben: Der nach Unterbindung des Ductus 
choledochus bei hoch trächtigen Katzen erfolgende schwere 
Icterus mit rapider Abmagerung, Inanition u. s. w. führt 
in der zweiten Woche nach der Operation zum Tode 
des Mutterthieres. Trotz intensivster icterischer Fär¬ 
bung aller mütterlichen Gewebe und trotz positiver 
Gallenfarbstoff- und Gallensäurercactionen des Muttcr- 
blutes und des Urins lassen sich mit den bekannten 
Methoden weder im Blut, noch im Urin der Föten, noch 
im Fruchtwasser Gallcnsäurc oder Gallenpigmcntc nach- 
weisen. Die Placenten sind in der Regel vergrössert 
und enorm hypcrämisch. Nach intravenöser Injcction 
von glycochollsäurem und taurocholisaurem Natrium 
(Merck) bei Kaninchen ist das Fötalblut und das 
Fruchtwasser frei von Gallensäuren, die sich im Blut 
des Mutterthieres deutlich nach weisen lassen. Die 
lebenden Früchte und die Placenten zeigen makrosko¬ 
pisch keine Veränderung. Bei Verabreichung grosser 
Dosen (etwa 15 cg) erfolgt der Tod des trächtigen 
Thieres. Danach muss man sagen, dass die gesunde 
Placcnta bei den untersuchten Thieren eine unüber- 
schreitbare Grenze für die Gallcnbestandtheile abgab 
und dass sie offenbar mit hochgradiger Hyperämie auf 
die Säuievergiftung des Mutterthieres antwortet. Die 
Ursache für das Absterben, den Icterus oder die hämor¬ 
rhagische Diathese der Kinder icterischer Mütter liegt 
in erster Linie in der Dauer und dem zeitlich ver¬ 
schiedenen Auftreten des Icterus, und ferner in der 
gleichzeitigen Erkrankung anderer Organe der Mutter. 
In denjenigen Fällen der Literatur, in denen die Gelb¬ 
sucht nur wenige Tage anhielt, wurde die Frucht nicht 
im geringsten geschädigt, ln den Fällen von Duodenal¬ 
katarrh, Cholecystitis und Cholangitis mit länger als 
2 Wochen anhaltendem Icterus und in der Regel bei 
der acuten gelben Leberatrophie — hier immer, wenn 
sie mit schwerer Nierendegeneration combinirt ist — 
erfolgt der placcntare Uebcrgang der Gallcnsäuren, zu¬ 
weilen auch der Gallcnpigmente: es kommt zur ange¬ 
borenen hämorrhagischen Diathese oder zum angebore¬ 
nen Icterus. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Icterus 
gravis, combinirt mit Nephritis, fast stets das Todes- 
urtheil lur Mutter und Kind bedeutet und dass lang¬ 
dauernder, an sich harmloser Icterus für die Mutter 
bedenklich ist, Gesundheit der Frucht aber in erster 
Linie gefährdet. — Therapeutisch dürfte beim ent¬ 
zündlichen Icterus nur ganz ausnahmsweise eine 
dringende Nothwendigkcit zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft vorliegen. Hält aber eine Gelbsucht 
länger als 2 — 3 Wochen an, oder nimmt sic sogar an 
Intensität zu, so möchte K. die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt im Interesse des Kindes anrathen, 
sobald dasselbe lebensfähig erhofft werden darf. Für die 
Kinder icterischerMütter empfiehlt sich, selbst dann, wenn 
sie anscheinend gesund geboren werden, nur die beste 
Ammenmilch. Die Therapie der mit Ilyperemesis, Ptya¬ 
lismus, Chorea, Eklampsie und anderen durch embryo- 
genc Toxine in erster Linie zu erklärenden combinirtcn 
Ictcrusformen ist nicht abhängig von der Gelbsucht, 
sondern von den im Vordergrund stehenden Symptomen. 
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In den für die Frucht gefährlichsten Fällen von reci- 
divirendem Icterus ist an eine Rettung der Kinder nur 
durch dauernde Beseitigung der Ursache des Icterus 
zu denken. 

Nach experimentellen Untersuchungen von Stäubli 
(79) ist der Agglutinationstiter des fötalen 
Serums nicht nur von der absoluten Höhe der agglu- 
tinirenden Kraft des mütterlichen Serums abhängig, 
sondern er nähert sich um so mehr demjenigen des 
letzteren, je früher in der Gravidität die Agglutinin¬ 
bildung im mütterlichen Organismus angeregt worden 
war. Die Verhältnisse zum placentaren Uebcrgang 
dieser Antikörper werden vcrmuthlich um so ungün¬ 
stige^ je weiter die Placenta resp. die Chorionzotten 
im Moment, wo die Agglutinine ins Blut der Mutter 
gelangen, ausgebildet sind. Ein von Stäubli kli¬ 
nisch beobachteter Fall zeigte, in Uebercinstimmung 
mit dem Thierexperiment, dass nach Ueberstehen einer 
Typbusinfection auch das fötale Blut agglutinirende 
Kraft zeigt, wenn die Infection längere Zeit vor der 
Niederkunft statthatte. Die spätere rasche Elimination 
der Agglutinine als etwas Körperfremdes aus dem kind¬ 
lichen Serum zeigte ferner, dass es sich nicht, wie 
Jure witsch angenommen hat, um eine eigentliche 
Vererbung der von der Mutter erworbenen Eigen¬ 
schaft, Agglutinine zu bilden, sondern um einen Ucber- 
gang der vom mütterlichen Organismus gebildeten Anti¬ 
körper auf das Kind handelte. 

Auch Bamberg und Brugsch (3) stellten über 
den Uebergang von Agglutininen von der Mutter 
auf das Kind in einem Falle von Typhus abdo¬ 
minalis Untersuchungen an. Trotz eines ausser¬ 
ordentlich hohen Agglutiningehaltes des mütterlichen 
Blutes, wie der Milch der Mutter war hier weder ein 
Uebergang der Agglutinine durch die Placenta, noch 
eine Uebertragung von der Milch durch die Darmwand 
auf das Kind zu constatiren. Die Verff. nehmen im 
Hinblick auf die Ergebnisse von Stäbli an, dass 
die Placenta hier für den Uebergang der Agglutinine 
schon zu weit ausgebildet war. Was das Fehlen eines 
Uebergangs von Agglutininen durch die Milch auf das 
Neugeborene anbetrifft, so beweist der Fall, dass auch 
arteigenes Eiweiss durch den Darmcanal des Kindes 
zerstört wird, bezw. gar nicht resorbirt zu werden 
braucht. 

Nach Mirabeau (59) bildet die Schwanger¬ 
schaft zweifellos lediglich eine der verschiedenen Ge¬ 
legenheitsursachen zur Entstehung einer Pyelitis. Sie 
übt aber sowohl auf das klinische Bild, wie auf die 
Therapie und Prognose einen so weitgehenden Einfluss 
aus, dass es berechtigt ist, die Sehwangerschäftspyeli- 
tiden als Krankheitsformen eigener Art von den 
übrigen Pyelitisformen abzutrennen. Die für die 
Schwangerschaft charakteristischen schädigenden Mo¬ 
mente sind: 1. die durch den wachsenden Uterus be¬ 
dingten topographischen Veränderungen der Harnröhre, 
Blase und Ureteren; 2. die Hyperämie und Schwellung 
der Blasenschleimhaut, welche die l'rinentlecrung aus 
den Ureteren wesentlich erschwert; 3. die dadurch be¬ 
dingte Rückstauung des Urins zur Niere und die che¬ 


mische Veränderung des Urins selbst durch di- 
Schwangerschaftsniere. —* Der vielfach angenommen-; 
Druck des Uterus bezw. des vorliegenden KindestLe.i ^ 
besonders auf den rechten Ureter scheint die ihm zu¬ 
geschriebene Rolle nicht in dem vielfach angenommener. 
Maasse zu spielen. Das auffallende Ueberwiegen 6: 
rechten Seite ist nichts für die Schwangerschaftspyd.^ 
Charakteristisches. 

Albeck’s (l) an dem Material der Königlichen 
Entbindungsanstalt in Kopenhagen vorgenannt 
Untersuchungen ergaben: Die Pyelitis kommt U\ 
Kreissenden wie auch bei Schwängern sehr häutig ur. 
Man trifft Fälle mit starkem Fieber und mit Schmerlen 
in der Nierengegend, aber auch, und zwar viel häufiger. 
Fälle ohne Fieber und oft auch ohne Schmerz, n: 
solche Falle wurden früher für katarrhalische Cystitiden 
gehalten. Die Pyelitis fängt immer in der Schwanger 
schaft an und bildet eine eigenartige von der Schwan¬ 
gerschaft abhängige Krankheit. Die Prognose ist 
eine ernste, in seltenen Fällen, weil die acuten Er¬ 
scheinungen das Leben der Patientin direct bedrohen 
können, häufiger, weil die Pyurie in eine langdauerode 
Bakteriurie übergehen kann, die die Patientin für län¬ 
gere Zeit noch arbeitsunfähig machen kann. Bei der 
Behandlung der Fälle mit Fieber hat man sich io der 
Schwangerschaft möglichst lange ab wartend zu ver¬ 
halten ; denn gelbst sehr starke Fieberfälle un«; 
Schmerzen können bei ruhiger Bettlage von selbst 
zurückgehen und erst bei der Geburt oder überhaupt 
nicht wieder erscheinen. 

Bezugnehmend auf die Mittheilungen Cramer'j 
(siehe vorigen Jahresbericht), denen zufolge Hydro;.' 
bei Schwangeren ohne Albuminurie fc 
Kochsalzentziebung zum Verschwinden gebracht «rte 
kann, hat Birnbaum (9) gemeinsam mit Ro sentit 
Untersuchungen über die Kochsalzaussche 
düng bei normaler Schwangerschaft, bei 
Hydrops graviditatis ohne Albuminurie un; 
bei Schwangerschaftsnephritis angestellt. Niet 
seinen Resultaten ist eine Kochsalzretention bei ge¬ 
sunden Schwangeren nicht vorhanden. Auch he 
Schwangerschaftsödemen ohne Albuminurie besieht 
keine Kochsalzrctention. Bei Schwangcrschaftsalbumin 
urie dagegen zeigt sich eine Retention von Kochsal; 
resp. eine verringerte Kochsalzausscheidung, wie da? 
für andere- Nephritiden bereits nachgewiesen ist - 
Birnbaum ist geneigt, mit Cramer den Schwan- 
gerschaftshydrops (ohne Albuminurie) nicht 
für einen Stauungshydrops, sondern für einen .all 
gemeinen“ anzusehen; dass dabei eine Kochsalz¬ 
retention bestehe, kann er aber auf Grund seiner 
Untersuchungen demnach nicht zugeben. Zum Zustande 
kommen eines derartigen Hydrops genügt, seiner An¬ 
sicht nach, die Annahme einer toxischen Noxe im Blut« 
Schwangerer, wie sie ja auch sonst heute fast allgemein 
angenommen wird. Das Toxin könnte die capillareri 
Endothelicn schädigen und dadurch zu einer abnormf- 
Durchlässigkeit der Gcfässe und zur Entstehung vte 
Oedcraen Anlass geben. Was die Erfolge der Cramer 
scheu koch salz fr eien Diät anbetrifft, so wäre wol 
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möglich, dass die Einführung einer „reizlosen“ Diät 
bei toxischen Zuständen mit im Stande ist, die Wir¬ 
kung derartiger Toxine einzuschränken bezw. aufzu¬ 
heben. 

Cr am er (19) theilt einen Fall von echter 
partieller Einklemmung des ca. 24 Wochen 
graviden Uterus mit und knüpft an seine Beob¬ 
achtung Bemeikungen über die Ursachen und Hinder¬ 
nisse der Selbstaufrichtung des graviden rückwärts ge¬ 
lagerten Uterus: Bei der Selbstaufrichtung der Retro- 
flexio, -versio uteri gravidi ist die Placentarinsertion 
insofern von Bedeutung, als die spontane Reposition 
um so leichter erfolgt, wenn die Placenta im vorderen 
resp. oberen Theil des Uterus inserirt. Die Reposition 
stösst auch beim Fehlen jeglicher Adhäsionen auf die 
grössten Schwierigkeiten, wenn das kleine Becken und 
der Beckeneingang so dicht von Uterus ausgefüllt sind, 
dass andere Organmassen (Därme) nicht hineingleiten 
können. Die Incarceration wird dann durch den Atmo¬ 
sphärendruck aufrecht erhalten. In diesem Falle kann 
die Reposition durch einfache hintere Kolpoköliotomie, 
die den Lufteintritt in den Douglas gestattet, erleichtert 
werden. Ist die Reposition unmöglich und der Wunsch 
und die Aussicht auf Erhaltung der Schwangerschaft 
vorhanden, so ist die Laparotomie indicirt. 

Lange (52) berichtet einen Fall, der nach der 
üblichen Nomenclatur als Retroflexio uteri gravidi 
partialis zu bezeichnen ist. Diese Nomenclatur hält 
L jedoch nicht für zutreffend; der Zusatz „partialis“ 
|t nicht berechtigt; es handelt sich in solchen Fällen 
einfach um eine Retroflexion; dadurch, dass die vordere 
Wand im kleinen Becken keinen Raum findet, wird an 
dem Wesentlichen des Retroflexionsbefundes nichts ge¬ 
ändert. Der Fall war besonders bemerkenswerth da¬ 
durch, dass es sich um ein reifes, vielleicht sogar 
übertragenes Kind handelte. Auffallend war das Fehlen 
jeder Incarccrationserscheinungen. Die Geburt bot 
aussergewöhnliehe Schwierigkeiten und wurde durch 
Sectio caesarea beendet. 

[1) Frigyesi, Jözsef, Szüles medencrebe ekelt 
nagy cervicalis fibroma mellett. Orvosi lletilap, Gynae- 
kologia. No. 4. — 2) Haft!, Dersü, Esctcka videki 
>/.üleszeti gyakorlatböl. Budapcsti Orvosi Ujsag. No. 38. 
— 3; v. Kubinyi, Pal, A retrodeviatio uteri gravidi in- 
carceratiojacol, különös tekinbettela követkerminyes 
h 'tyaygangraenara. Orvosi lletilap, Gynaekologia. No. 4. 
~ 4) Parassin, Jözsef, A menstruatioral kapcsolatos 
jclensögek tuberkulosienal. Budapcsti Orvosi Ujsag. 
\o. 43. — 5) Pozsonyi, Jenö, Teahessey es appen- 
dicitis. Orvosok Lapja. No. 37. — 6) v. Totth de 
Simahäza, Ovariotomiak a terhesscg alutt. Budapesti 
Orvosi Ujsag. No. 8. 

Frigyesi (1) beobachtete die Geburt bei einer 
nach 3tägigem Kreissen schwer inficirt in die Klinik 
gebrachten, im VII. Monate Schwangeren. Als Ursache 
der Dystokie wurde eiD, das Becken absolut verengen¬ 
des, eingezwängtes, cervicales Myom erkannt und 
vaginal ausgeschält: danach Embryotomie. Tod an 
septischer Peritonitis. 

Haftl (2) beobachtete 1. bei den zwei letzten Ge¬ 
burten einer Xp. Querlage, als deren Ursache er einen 
von der Placenta ausgehenden und den Knopf um¬ 
lassenden Fibrinring ansieht. 

2. Strictur des Muttermundes, welchen II. durch 
stumpfe Dehnung überwand. 

Jahresbericht der gesammteo Mediciu. 1907. Bd. 11. 


3. Typische Tetanie während der letzten 4 Schwanger¬ 
schaften einer VI p. Nach beendeter Geburt hörte das 
Leiden immer auf. 

v. Kubinyi (3) theilt einen Fall von Incarceratio 
uteri gravidi retroflexi mit, bei der seit 3 Wochen 
Incarcerationserscheinungen, seit 2 Wochen Harnver¬ 
haltung bestand. Blase in Höhe der Magengrube, der 
Uterus wölbt die hintere Scheidenwand und den Damm 
ballonförmig vor. Aus der Blase wird durch ein dickes 
Rohr übelriechender Harn mit viel geronnenem Blut 
entfernt. Reposition gelingt in Narkose in Knie-Ellen- 
bogen-Lage durch Anhaken der Portio. Einige Tage 
danach Abort. Die gangränöse Blasenschleimhaut wird 
ausgestossen. Cystoskopische Befunde. 

Im Anschluss an den Fall machte v. K. Experi¬ 
mente an Leichenblasen, um das Maximum . der 
Fassungsfähigkeit derselben festzustellen, und Thier- 
experimente, welche bewiesen, dass die Windungen der 
Blase bei grösster Uebcrfüllung derselben nie ganz 
ausgeglichen werden, dass demnach die überfüllte Blase 
hyperämisch sei. Blutergüsse unter die Schleimhaut 
in Folge von Hyperämie bilden den Grund der Blasen¬ 
gangrän. 

Parassin (4) weist auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen an Frauen mit chirurgischer oder Lungentuber- 
culose auf die Wichtigkeit der menstrualen Erschei¬ 
nungen bei Tuberculose. Er siebt in den prämenstrualen 
Temperaturerhöhungen ein wichtiges diagnostisches und 
prognostisches Zeichen und ein Kriterium betreffs 
Heilung oder Fortbestand des Processes. 

Auf Grund der Literatur bespricht Pozsonyi (5) 
die Wechselwirkung der Schwangerschaft und der 
Appendicitis. Ob der Verlauf der letzteren bei 
Schwangeren ungünstiger ist, ist noch nicht erwiesen, 
wohl aber der ungünstige Einfluss der Appendicitis auf 
die Schwangerschaft. Die Therapie sei bei Schwangeren 
genau dieselbe wie bei Nichtschwangeren. 

v. Totth de Simahäza (6) berichtet über zwei 
Fälle von einseitiger und einen von beiderseitiger 
Ovariotomie während der Schwangerschaft wegen 
Ovarialtumoren. Die Schwangerschaft blieb in allen 
3 Fällen fortbestehen und endete mit normalen Ge¬ 
burten. Temesväry.] 

[1) Engländer, Bernard (Krakow), Vorfall und 
Incarceration der hinteren Scheidenwand bei einer 
Primipara. Przeglad lekarski. No. 19. 

Bei einer Erstgeschwängerten im sechsten Monate 
der Gravidität beobachtete Verf. einen hühnereigrossen 
Tumor von teigiger Consistenz und dunkelrother Farbe, 
der von quer gefalteter Schleimhaut bedeckt war. Der 
Tumor ging direct in die hintere Scheidenwand über 
und ragte aus der Scheide über die Schamspalte hervor. 

Der Tumor wurde mit Schwierigkeit in die Scheide 
reponirt und mittelst Tampons zuriickgehaltcn, was 
durch einige Tage wiederholt wurde; dabei wurde 
strenge Bettruhe angeordnet. Nach 8 Tagen ergab die 
Untersuchung, dass der Tumor verschwunden und dass 
an seiner Stelle die normale Vaginalwand war. 

Sich auf den Verlauf des Leidens stützend, dia- 
gnosticirte Verf. Prolaps mit nachheriger Incarceration 
der hinteren Scheidenwand; die Entstehung des Leidens 
bleibt jedoch unaufgeklärt. Kosminski (Lemberg). 

b) Abort. Erkrankungen der Eihäute. 

Chorionepitheliom. 

1) Ahlcfeldcr, Ein neues Abortbesteck. Gynäkol. 
Rundschau. Jahrg. 1. — 2) Anspach and Alburger, 
Report of case of chorion-epithelioma. Operation. Autopsy. 
Boston med. and surg. journ. — 3) Bauer, 
A , Chorionepithelioma malignum nach Blasenmole und 
nach Abortus. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
4) Black er, G. F., A case of chorion-epithelioma of 
the uterus; lutein cysts in both ovaries. Obstetr. 
transact. Vol. XL1X. — 5) Blumreich, Zur Frage 
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spontaner Ccrvixverletzung beim Abort und deren 
forensischer ßewerthung. Berl. klin. Wochenschr. 

— 6) Derselbe, Spontanruptur beim Abort. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. — 7) v. Braun-Fern¬ 
wald, Ueber Uterusperforation. Ccntralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 8) Cohn, M. (Bukarest), Das acute 
primäre Hydramnion. Rcvista de chir. No. 11. — 9) 
Doran, Alban, Chorion-endothelioma of uterus; intra¬ 
peritoneal haemorrhage; hysterectomy; death. Obstetr. 
transact. Vol. XLIX. — 10) Fellner, Otfried 0., 
Ueber periphere Langhanszellen. Zugleich eine Er¬ 
widerung auf den Aufsatz von R. Meyer: „Zur Kenntniss 
der benignen choriocpitheiialen Zellinvasion". Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 11) Frankel, Ueber 
intrauterinen Eischwund. Ccntralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

— 12) Derselbe, Ein Abort durch Rüntgenstrahlen. 
Ebendas. Bd. XXXI. — 13) Fruhinshoz, Des lesions 
suppuratives developpes dans les membranes de l’oeuf. 
Annales de gyn. et d’obstctr. Deux. Serie. T. IV. — 
14) Füth, Demonstration eines abortirenden Uterus 
des 2.-3. Monats mit dem Ei in situ. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. — 15) Garkisch, Ueber 
ein intraligamentär entwickeltes Chorionepitheliom. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LX. — 16) 
Greupner, Ein Fall von Misscd abortion. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. — 17) Griffith and 
Williamson, A casc of chorio-epithelioma complicated 
by hematometra. The americ. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LVI. — 18) Hall, Abortions. Ibidem. Vol. LY. 

— 19) Ilicks, Primary vaginal cmbolic chorio-epi¬ 
thelioma. Ibidem. Vol. XVI. — 20) Kann, Demon¬ 
stration eines 5 Monate verhaltenen Abortiveies aus 
dem 3. Monat mit massigem Grad von Hämatommole 
und partieller Zottendegeneration im Sinne einer be¬ 
ginnenden Blasenmole. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. — 21) Kau ff mann, Zur destruirenden 
Blasenmole. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. 

— 22) Kermauncr, Extradecidualcs Wachsthum des 

Eies. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. — 23) 
Klinge, ILE., Ueber das Chorionepitheliom nebst Mit¬ 
theilung eines neuen Falles. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXV. — 24) Kroemer, Paul, Klinische 
Beobachtungen über Aetiologie und Therapie des 
Chorionepithelioms, insbesondere über die Behandlung 
der Blasenmole. Deutsche med. Wochenschr. No. 31 
u. 32. — 25) Kuntzsch, Ueber instrumenteile Uterus¬ 
perforation. Ccntralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 26) 
Mayer, Aug., Solitärer Deciduapolyp am normalen 
Ende der Schwangerschaft. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XII. — 27) Müller, W. B., Ein Beitrag zur Lehre 
von der Blutmolc. Wiener med. Wochenschr. No. 35 
u. 36. — 28) Nassauer, Eingebildete Schwangerschaft 
und Missed abortion. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 
29) Oberndorfer, Demonstration eines Falles von 
Chorionepitheliom. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. S. 481. — 30) Oliver, James, The detcr- 
mination of abortion an how to combat them. Brit. 
med. journ. — 31) Olshausen, Chorionepitheliom. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 32) Orth- 
mann, E. G., Zur instrumenteilen Uterusperforation 
bei Abort. Berliner klinische Wochenschrift. — 33) 
Polano, Ueber Verschwinden einer Schwangerschaft. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Blaseninole. Zeitschr. 
t. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 34) Porter, Deci- 
duoma malignum. The americ. journ. of obstetr. etc. 
Vol. L\ I. — 35) Prüsraann, Ueber Invcrsio uteri 
post abortum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. 
~ Rosenthal, N., Ambulante Abortbchandlung. 
Therap. Monatsh. — 37) Rothe, lJvdrorrhoe im 

Anschluss an einen Fall von amnialer llvdrorrhoe. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVI. — 38) 
8emon, Hydrorrhoea amnialis — Graviditas extra- 
5?? m *\. a .!? 0 , sa ~ Placenta circumvallata. Arch. f. Gyn. 

, LXXXII. — 39) Simons, Zur Casuistik des krimi¬ 
nellen Aborts. C’entralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 40) 


Stone, Chorio-epithelioma. The americ. journ. f 
obstetr. etc. Vol. LVI. — 41) Thomson, A. B. M.. 
A case of self-induccd (?) abortion. Lancet. 7. Sept 

— 42) Tantzscher, K., Fruchtabtreibungsversuch 
durch intrauterine Injection von Fchling’schcr Lösung. 
Ccntralbl. für innere Medicin. — 43) Tate, Suppu- 
ration in fibromyoma uteri following praemature de! - 
very; treated by abdominal hysterectomy. Obstetr. 
transact. Vol. XLIX. — 44) Tuszkai, 0., Zur Frage 
des künstlichen Abortus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 27. — 45) Vauce, A case of dcciduoma malignun. 
The americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 4o 
Vineberg, Report of two cases of chorioepithelioma 
malignum; hysterectomy; recovery. Ibidem. Vol. LY. 

— 47) Wagner, G. A., Septischer Abort durch eit 
Intrauterinpessar. Monatsschr. f. Geburtsh. u. G\n. 
Bd. XXV. — 48) Walthard, Untersuchungen einer 
Placenta bei malignem Chorionepitheliom in graviditate. 
Ebendas. Bd. XXV. — 49) Derselbe, Zur Aetiologie 
der Chorionepitheliome ohne Primärtumor im Utenii. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 50) Weil. 
Zur Frage der instrumenteilen Uterusperforation. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXIII. — 51) Wieiner, Beitrag zu 
Lehre von der Hydrorrhoea uteri gravidi und de: 
exochorialcn Fruchtentwicklung. Centralbl. f. Gvn. 
Bd. XXXI. — 52) Wiener, Demonstration eines Falle« 
von Blasenmole. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. S. 485. 

Einen interessanten Beitrag zur Lehre von der 
Blasenmole liefert Polano (33) im Anschluss a l 
die Beobachtung eines eigenartigen Falles von Ver¬ 
schwinden einer Schwangerschaft. Es handelte 
sich um eine im 3. bis 4. Monat schwangere Frau, L 
der nach einer doppelseitigen Ovariotomie die Gravid!;:»: 
verschwand, ohne dass es dabei zum Abgang von E 
theilen nach aussen gekommen war. Da eine derart 
Auflösung einer normalen Schwangerschaft von $ -v 
4 Monaten ausgeschlossen erscheint, bleibt lut dk 
Möglichkeit, dass cs sich um ein abnormes Schwang?:- 
schaftsproduct gehandelt bat. Dafür sprachen auch c.t 
Befunde an den Ovarien, die sich nur als die Folg 7 : 
einer übermässigen Iteaction auf ein abnormes Schwang?: 
schaftsproduct denken Hessen. Ausgehend von dem Ge¬ 
danken, dass bei dem Verschwinden dieser Schwanger¬ 
schaft autolytische Vorgänge eine Rolle gespielt hal-n 
könnten, hat Polano Versuche hierüber mit verschie¬ 
denen Geweben angestellt. Es ergab sich, dass 
Blascnmolenzotten in der Tbat verdauende ElemeL>j 
nachzuweisen sind. Ferner zeigte sich, dass Placenta: 
zotten den Nährboden stark verdauen bei frischer, wcl j 
bei abgestorbener Frucht, bei jungem und auch 1> 
altem Fötus. Das jugendliche Amnion weist eine hete¬ 
rolytische Begabung auf, die in der Mitte der Schwanger 
schaft am stärksten ist, allmählich von diesem Zcitpunk: 
an abnimmt und bei der ausgetragenen Placenta 
fehlen scheint. Das amniotische Epithel am Nabelstracj 
lässt von der Mitte der Schwangerschaft an diese Fähig¬ 
keit vermissen. Durch die Versuche wird es wahr¬ 
scheinlich, dass bei dem bei der Blaseninole wahr¬ 
nehmbaren Schwund von Fötalem Gewebe proteolytisch 
Fermente eine Rolle spielen. Die Annahme derartig?: 
Fermente könnte den von Polano beobachteten eigen¬ 
artigen Fall einigermaassen dem Verständnis näh.: 
führen. 

Im Anschluss an die Mittheilung Polano's tbc.i* 
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auch L. Frankel (11) einen Fall von Verschwinden 
einer intra-uterinen bei der Laparotomie mit Sicher¬ 
heit constatirten Schwangerschaft mit und berichtet 
über Beobachtungen bei Kaninchen, bei denen sichern 
ähnlicher Vorgang häufig feststellen Hess. 

Semon (38) beschreibt einen Fall von Hydror- 
rhoea amnialis (Graviditas extramembranosa). 
Der Abfluss des Fruchtwassers scheint nicht mit einem 
Schlage nach dem Bersten der Eihäute stattzufinden, 
sondern allmählich. Auffallend war nach dem Abfluss 
des Fruchtwassers eine Zweitheilung des Uterus, der 
linksseitige, weichere, tumorartige Abschnitt des Uterus 
enthielt die Plaoenta, der andere, grössere und härtere 
die Frucht. Für die klinische Diagnose der extra- 
membranösen Schwangerschaft sind folgende Momente 
entscheidend: 1. Hydrorrhoea uteri, meist mit Blutungen 
combinirt. 2. Zurückbleiben oder Stillstehen des Wachs¬ 
thums des Uterus, späterhin wieder langsame Zunahme. 
3. Consistenzzunahme des Uterus bis zur vollständigen 
Härte. 4. Auffallende Deutlichkeit der fötalen Herz¬ 
töne. 5. Fehlen des Wasserabflusses intra partum. 
Partus siccus. Während der Wassermangel dem Fötus 
direct nicht schadet, treten als indirecte Folge durch 
die Raumbeengung eigenartige Störungen auf; in 
Semon’s Falle zeigte sich eine auffällige Glieder- 
starre, eine Art musculärer Contractur, hervorgerufen 
dadurch, dass der Uterus den Fötus wie ein Panzer 
umschloss. 

Auch Wiemer (51) theilt einen Fall von Hydror¬ 
rhoea amnialis mit. Das Kind war ziemlich gut ent¬ 
wickelt, es zeigte nur grosse Steifigkeit an den unteren 
Extremitäten, ausserdem geringe Anlage zum Klump- 
fuss; beide Hände standen in ulnarer Abduction. Das 
Kind starb am 9. Tage post partum an Lebens¬ 
schwäche. 

Waltbard (48) theilt die Beobachtung eines 
Chorionepithelioma malignum aus der zweiten 
Hälfte einer normal verlaufenden Schwangerschaft mit 
lebendern Kinde, ohne Primärtumor im Uterus, 
mit. In verschiedenen Organen, wie Leber, Lunge, 
Vagina und Nieren fanden sich Chorionepitheliome # 
Was die Placcnta und Placentaranhaftungsstelle im 
Uterus selbst anbelangt, so konnten trotz genauester 
Durchforschung kein Chorionepithelioma placentae und 
keine blasen molenartigen Veränderungen an einzelnen 
Züttcben nachgewiesen werden. Gestützt auf diese Be¬ 
obachtung kann man als feststehend annebmen, dass 
selbst tödtlich verlaufende Chorionepitheliome in den 
verschiedensten Organen eines Individuums von Chorion¬ 
epithel oder Syncytium einer Placenta ausgehen können, 
in der keine Veränderungen nachgewiesen werden können, 
die auf eine besondere Wucherungsenergie der Placen- 
tarzellen deuten. Die Beobachtung rechtfertigt die 
Hypothese von Pick-Zagorganski, nach der der 
Grund der pathologischen Wucherung der Placentar* 
embolien in einer primären Verminderung derjenigen 
Kräfte zu suchen ist, die unter normalen Verhältnissen 
die so häufig vorkommenden Placentarembolien an ihrer 
Vermehrung hemmen. 

Bietet das klinische Bild nach einer Blasenmolc 


oder nach einem Abort den Anlass zu dem Verdacht 
auf Chorionepithelioma malignum, so bieten 
nach Bauer (3) Probeabrasionen sichere Stützen der 
Diagnose dar, falls sie ergeben: 1. Aelteren fibrinös- 
hämorrhagischen Zerfall um gewucherte, besonders 
riesenzellenartige Zottenepithelelemente her; 2. Ein¬ 
brüche von gewuchertem Zottenepithel durch sonst in- 
tacte Gefässwände in die Blutbahn; 3. Infiltration der 
Muskelwand durch typische oder atypische Zotten¬ 
epithelelemente. Ist das Ergebniss der klinischen und 
der mikroskopisch - anatomischen Untersuchung über¬ 
einstimmend und positiv, so giebt es nur einen Weg 
zur Heilung — die Radicaloperation. 

Kau ff mann (21) theilt einen Fall von dc- 
struirender Blasenmole mit. Im Anschluss an die 
Ausräumung einer Blasenmole, von der nachweislich 
einige Zotten und Deciduareste im Uterus zurück¬ 
blieben, entstand eine neue Blasenmole, aber nicht im 
Uteruscavum, sondern in den Venen des Lig. latum. 
Diese neue Traubenmole zeigte keine wesentlichen 
Unterschiede von der primären in utero und blieb be¬ 
schränkt auf die Venen mit allen ihren Elementen. 
Der vorliegende Fall ist ein neuer Beweis dafür, dass 
nach Blasenmolen auch gutartige Bildungen im patho¬ 
logisch - anatomischen Sinne auftreten können. Jede 
Blasenmole muss man von vornherein als bedingt bös¬ 
artig ansehen. Trotzdem wäre es nicht berechtigt, in 
jedem Falle sogleich den Uterus zu exstirpiren. 

[1) Feher, Gyula, A tenhesseg ös szüles bc- 
folgäsaröl — a hembajokra. Gedenkschrift des St. Marga¬ 
rethen-Spitals. — 2) Frigyeri, Jössef, Hajtänek a 
möh be vezetese altal elöidezett vetöles ket etsetc. 
Orvosi hetilap, Gynaekologia. No. 4. — 3) Wenczel, 
T., A chorioepitheliomäröi egy endekeseble ese kapesan. 
Ibid. No. 48. 

1. Auf Grund eines Zeugnisses von Feher (1) und 
einem anderen Augenärzte wurde bei einer im 2. Monate 
schwangeren Frau wegen hochgradiger Myopie (Conus 
über die Hälfte der Papille, Chorioretinitis) der künst¬ 
liche Abort eingeleitet. Man musste befürchten, dass 
die Circulationsstörungen in Folge der Schwangerschaft 
und die Anstrengungen bei der Geburt zur Ablatio 
retinae und Erblindung führen könnten. 

2. Acht Tage nach einem Abortus im 4. Monat 
constatirte Feher bei einer Frau auf Grund der Che¬ 
mosis, des Exophthalmus und der Stauungspapillen eine, 
wahrscheinlich in Folge einer afebrilen, puerperalen 
Pyämie entstandene, Thrombose des Sinus cavernosus. 
Die Kranke starb im Laufe des Tages an Lähmung des 
Athmungscentrums. 

Frigyeri (2) berichtet über zwei Fälle, in welchen 
die behufs Fruchtabtreibung in den schwangeren Uterus 
eingeführten Haarnadeln in denselben hineinschlüpften 
und entfernt werden mussten. Dies gelang ihm einmal, 
durch Einhängen eines stumpfen Hakens in das ab¬ 
gerundete Ende der Nadel, das andere Mal durch Er¬ 
greifen beider Spitzen mit der Kornzange. 

Wenczel (3). Nach einer rechtzeitigen Geburt 
einer 21jährigen Frau Blutungen 9 Monate lang. Nach 
zweimaliger Untersuchung der ausgeschabten Massen 
vaginale Totalexstirpation wegen Chorioepithelioma ma¬ 
lignum. Heilung. Temesväry.] 

c) Ektopische Schwangerschaft, 

1) Ackermann, H. D. Max, Ein seltener Fall 
von Tubenschwangerschaft. Inaug.-Diss. Halle. — 2) 
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Arnold, E. G. Emerson, A case of tubal pregnancy 
associated with ovarian cvst. Laneet. Juny. — 3) 

Audebert et Dieulafc, Grossesse extrauterine. Mort 
du foetus au 5e mois. Sphacele du kyste ct de son 
contenu. Exstirpation totale. Guerison. Annal. de gyn. 
et d’obstetr. Deux. serie. T. IV. — 4) Boldt, Hydro- 
salpinx simulating tubal gcstation. The arner. journ. 
of obstetr. etc. Vol. LVI. — 5) Bovec, Combincd 
ectopic and uterine pregnancy. lbid. Vol. LVI. — 
C) Bucura, Constantin I., Ueber einen seltenen Aus¬ 
gang einer Tubargravidität. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 4. — 7) Busalla, Beschreibung und histologisches 
Untersuchungsergebniss eines neuen Falles von Eier¬ 
stocksschwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIII. 

— 8) Child; Twin ectopic pregnancy. The amer. 

journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 9) Falk, Ein Fall 
von Eversion der Tube bei tubarem Abort. Ccntralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 10) Fellner, 0., Anatomie, 

Aetiologie und Therapie der Extrauteringravidität. 
Sammelreferat. Jahrg. I. — 11) Filhouland, E., 

De la grossesse extra-uterine recidivec. Paris. — 12) 
Fischer, Ueber Extrauteringravidität und ihre opera¬ 
tive Behandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. II. 1. 

— 13) Fitzgcrald, Gordon W., An intcrcsting case 

of tubal abortion. Laneet. November *23. - 14) 

v. Franque, Zur decidualen Reaction des mütterlichen 
Bindegewebes und der Gefasse bei Tubargravidität. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 15) Freund, II. W., 
Operation einer ausgetragenen Abdominalschwanger¬ 
schaft; Versenkung der Placcnta in die Bauchhöhle. 
Samml. klin. Vorträge. No. 448. Leipzig. — 16) 

Fuchs, A., Nebenhorngravidität und interstitielle Eient¬ 
wickelung. Sammelreferat. Gynäkol. Rundschau. Jahr¬ 
gang I. — 17) Füth, Demonstration von 2 Fällen von 
Tubenschwangerschaften. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 18) Guerdjikoff, Manoeuvres abortives 
au cours de la grossesse extra-uterine. Annal. de gyn. 
et d’obstetr. T. IV. — 19) Grad, Case of ectopic 

gestation. The amer. journ. of obstetr. etc. Vol. XL. 

— 20) Hanley, L. G., Extrauterine pregnancy. New 

York med. journ. November. — 21) Ilaim, Emil 

und Oskar Lederer, Erfahrungen über rupturirte 
Extrauterinschwangerschaft mit freiem Bluterguss in 
die Bauchhöhle. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 22) Harris, The early diagnosis of tubal 
pregnancy. The amer. journ. of obstetr. Vol. LVI. 

— 23) Hayd, Lithopedion or lithocelyphopedion, 

thirty-two years old, successfully removed from a woman 
sixty-seven years and seven months of age. Ibidem. 
Vol. LVI. — 24) Henkel, Interstitielle Gravidität, 
Vereiterung und Verwachsung mit Appendix. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LX. — 25) v. Holst, Beitrag 

zur Casuistik der Lithopädien. Centralbl. f. Gynäkol. 
Bd. XXXI. — 26) Immcl, Gleichzeitige Intra- und 
extrauterine Gravidität mit Demonstrationen. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 27) Kaese- 
berg, Johannes, Ueber einen Fall von Hämatometra 
im rudimentären atretischen Nebenhorn. Inaug. - Diss. 
Halle. 1906. — 28) Kelley, Ectopic pregnancy. The 
amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 29) 

Kretschmar, Demonstration eines Präparates von 
Ovarialschwangerschaft. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 30) Kuppen heim, Wiederholte ekto¬ 

pische Schwangerschaften. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. 

— 31) Lassaud, Ein ungewöhnlich verlaufender Fall 
von Extrauteringravidität. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

— 32) Limn e 11, Anatomische Befunde in einem Fall von 
Nebenhornschwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 
33) Lunzer, W. E., Vorgetäuschte Extrauteringravidi¬ 
tät, gleichzeitig ein Beitrag zur Corpus luteum-Cysten- 
blutung. Zeitschr. f. Heilk. — 34) Mantel, Grossesse 
dans un uterus double prise pour une grossesse extra- 
uterine. Annal. de gyn. ct d’obstetr. Deux. serie. 
T. IV. — 35) Maennel, Zur Lehre von der Ent¬ 
stehung einer Hämatocelenmembran. Centralbl. f. Gyn. 


Bd. XXXI. — 36) Derselbe, Anatomische Unter¬ 
suchungen über den Bau und die Aetiologie der Häma¬ 
tocelenmembran. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LX. — 37) Meyer, Zur decidualen Reaction de, 
mütterlichen Bindegewebes und der Gefässc bei Tubar¬ 
gravidität. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 
Monsiorski, J., Ein Fall von Hamatocele seltenen 
Ursprungs, ohne Eiterung mit spontanem Durchbrue: 
in die Scheide. Monatsschr. f. Geburtsh. und Gvl 
B d. XXVI. — 39) Moran, Case of rccurrent ec-top> 
pregnancy. The americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. 
— 39a) Ncugebaur, F. w, Zur Lehre von de: 
Zwillingsschwangerschaft mit hetcrotopem Site der 
Früchte. Leipzig. — 40) Nyulasy, Frank A., A ea&e 
of tubal abortion. Brit. med. journ. — 41) Oliver. 
James, External haemorrhage in association with eetopi• 
pregnancy. New York med. journ. 18. Mai. — 42 
Orthmann, 2 Tubargraviditäten. Zeitschr. f. GeburtJ. 
u. Gyn. Bd. LX. — 43) Rieck, Ein Fall von inter¬ 
stitieller Tubenschwangerschaft, Perforation durch die 
Uterus- und Tubensondirung. Centralblatt f. live. 
Bd. XXXI. — 44) Robb, Ectopic gestation with 
special reference to the treatment of tubal rupture. 
The amcric. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 45 
Russell, Andrews, Two cases of pregnancy in aruii- 
mentary uterine horn. Ibidem. Vol. LVI. — 4L 
Rutherford, Allan F., Twin ovum in a tubal preg¬ 
nancy. Laneet. 30. März. — 47) Saut er, Demon¬ 
stration von Tubenrupturen. Monatsschr. f. Geburt, 
u. Gyn. Bd. XXV. — 48) v. Szabo, Fälle von vor¬ 
geschrittener ektopischer Schwangerschaft. Arch. : 
Gyn. Bd. LXXXII. — 49) Scheffzek, Beiträge m 
Extrauterin- und Nebenhorngravidität. Ebendaselbv. 
Bd. LXXXIII. (Tubo-Ovarialgravidität. Intraligamenür 
entwickelte Tubargravidität. Ausgetragene Schwanger- 
schaft im verschlossenen Ncbcnhorn. Ruptur der ver¬ 
schlossenen graviden Hälfte eines Uterus bilecula:*. 
Hämatometra im rudimentären Nebenhorn.) — 50 
Schultze, Ueber das Verhalten der uterinen Dwi-Li 
bei ektopischer Gravidität. Ebendas. Bd. LXXA7.- 
51) Sittner, Ergebnisse der in den letzten 20 Ja:.?* 
durch Koeliotomie bei lebendem Kinde operirtetTY'-.s 
von vorgeschrittener Extrauterinschwangerschalt. IH- 
das. Bd. LXXX1V. — 52) Stark, J. Nigcl, A ■**>- 
of extrauterine pregnancy in which unusually cari; 
rupture of the gravid tube occurred. Brit. med. 

25. Mai. — 53) Talmey, B. S., A case of tuV- 
abdominal pregnancy secondary to an incomplete tun 
abortion. New Vork med. journ. Deccmbcr. — 54 
Tate, Walter, Co-existing tubal and uterine pregnancy: 
abdominal section; subsequent delivery at wn; 
Obstetr. transact. Vol. XL1X. — 55) Taylor, Simul- 
taneous intrauterine and extrauterine pregnancy. TL 
amer. journ. of obstetr. ctc. Vol. LV. — 56) Wagner. 
A., Extrauterinschwangerschaft. Klin. Studie. Stutt¬ 
gart. Mit 1U Abb. — 57) Wallart, Ein Lithopädi : 
bei einer 85 Jährigen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn 
Bd. LIX. — 58) Weisswange, Beitrag zur Aetiologie 
der Extrauterinschwangerschaft. Centralbl. f. Gyn 
Bd. XXXI. — 59) Webster, Ovarian pregnancy. TL 
americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 60; Wert¬ 
heim, Ein ungewöhnlich verlaufender Fall von Extra¬ 
uteringravidität. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI - 
61) Wiener, Zwei Fälle von Extrauteringraviditj: 
Demonstration. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gys 
Bd. XXV. — 62) Young, Eraest Boyen, Coincidec: 
extra- and intra-uterine pregnanev. Boston jour- 
No. 23. 

Bucura (6) theilt einen eigenartigen Fall eice: 
Tubargravidität mit, in dem es zu einer Commun 
cation des cxtrautcrinen Fruchtsacks mit dem Darr 
kam. Es handelte sich um eine bei einer 27 Jährig- 
Frau aufgetretene rechtsseitige Tubarschwangerscbaft not 
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perimetritischen Verwachsungen, vielleicht gonorrhoischer 
Natur. Das am ampullären Theile haftende Ei ent¬ 
faltete das Fimbrienende der Tube und verblieb in 
einem durch Verwachsungen der Därme präformirten, 
abgeschlossenen Raume. Zugleich blieb es auch an 
der primären Stelle in der Tube Imften, so dass es 
forternährt werden konnte. Durch Infection kam es zu 
einer purulenten Salpingitis, zur Eiterung des Frucht¬ 
sackes, zu eitriger Einschmelzung des schon durch den 
Druck des wachsenden Eies geschädigten Darmes und 
zur Communicationsbildung zwischen dem Darm und 
dem das noch lebende Ei beherbergenden Fruchtsack. 
Die Frau ging an Verblutung zu Grunde. 

Busalla (7) berichtet einen Fall von Eierstocks¬ 
schwangerschaft, der die Tussenbroek’sche 
Ansicht, dass jede Ovarialgravidität eine Schwanger¬ 
schaft im Graaffschen Follikel sei, nicht bestätigte. 
Die Eieinbettung war, ebenso wie in einem von 
Sc hi ekele berichteten Falle, eine epovarielle. Durch 
Aufbruch der von der Albuginea gebildeten äusseren 
Kapsel des Eies kam es zum Eierstocksabort. Die Ein¬ 
bettung des Eies entsprach dem von Peters be¬ 
schriebenen Modus. 

W. H. Schultze (50) beschreibt das Sections- 
präparat eines Uterus bei Extrauteringravidität. 
Man sah an dem Uterus deutlich, dass die zur Decidua 
verdickte Schleimhaut am inneren Muttermund nicht 
ihr Ende erreichte, sondern sich, wenn auch in ge¬ 
ringerer Mächtigkeit in die Cervix fortsetzte und noch 
ungefähr die Hälfte des Cervicalcanals auskleidete. 
Auf Grund der genauen Untersuchung seines Präparates 
gelangt Sch. zu folgenden Schlüssen: 1. Die deciduale 
Umwandlung im Uterus bei ektopischer Schwangerschaft 
reicht bis in das obere Drittel der Cervix hinab. 
2. Dieser obere Cervixabschnitt und das „untere Uterin¬ 
segment* entsteht aus der Cervix. 3. Der Name 
-unteres Uterinsegment“ wäre am besten durch „oberes 
Cervixsegment“ oder „unteres Eikammersegment“ zu 
ersetzen. 4. Es giebt echte deciduale also materne 
riesenzellähnliche Bildungen. 

[1) Kubinyi, Pal, Adatoka korai mehenkivüli 
terhesseg operaläsanak kerdesehez. Orvosi Hetilap. 
Gynaekologia. No. 1. — 2) Lovrich, J, Adatoka 
primaer abdominalis terhesseg kerdesehez. Ibidem. 
No. 12. — 3) Mann, J., Mehenkivüli terhesseg 18 esete. 
Ibidem. No. 2. — 4) Politzer, Zoltän, Interstitialis 
terhesseg esete. Budapesti Orvosi Ujsäg, Sziilescet es 
Aögvngyäszat, No. 4. — 5) Kotter, Henrik, Kiviselt 
mehenkivüli terhesseg. Gyogyäszat. No. 4. — G) 

Barla-Szabo, Jozsef, Mehenkivüli terhesseg erdekes 
esete. Budapesti Orvosi Ujsäg, Szülescet es bögyögvuscat. 
No. 4. 

v. Kubinyi (1) berichtet über einen Fall von früh¬ 
zeitiger Extrauterinschwangerschaft, in welchem 5 Wochen 
nach den ersten inneren Blutungen und 4 Wochen nach 
Abgang der Decidua die Frau wegen neuerdings auf¬ 
getretenen, starken, inneren Blutungen operirt werden 
musste und trotzdem in Folge der acuten Anämie zu 
Grunde giDg. Die 3 monatige Frucht war frisch. Auf 
Grund dieser Erfahrung empfiehlt Verf., selbst bei 
starker Anämie möglichst bald zu operiren und sich 
durch den Abgang der Decidua nicht irre führen zu 
lassen. 

Bei der Exstirpation eines ausgetragenen, extra¬ 


uterinen Fruchtsackes fand Lovrich (2) beide Tuben 
und Eierstöcke intact und betrachtete den Fall daher 
als einen der seltenen Fälle der primären Abdominal¬ 
schwangerschaft. Bei der histologischen Untersuchung 
des Fruchtsack man tels aber fand er in diesem tubare 
Elemente, so dass der Fall als Schwangerschaft in einer 
Parasalpinx (Waldeyer) zu betrachten wäre. 

Von den 18Extrauterinschwangerschaften Mann’s(3) 
war 14 mal das Ei schon abgestorben (6 ausgetragenc 
Eier, 8 Hämatocelcn). Bei noch fortwachsendem Ei ist 
er natürlich auch für die sofortige Operation, bei ab¬ 
gestorbenem Ei hingegen geht er conservativ vor und 
operirt blos bei Vereiterung des Fruchtsackes. 

Politzer (4) brachte eine Frau, die nach zwei¬ 
monatigem Ausbleiben der Regel plötzlich das Bewusst¬ 
sein verloren hatte, mit der Diagnose einer rupturirten 
Extrauterinschwangerschaft ins Spital. Bei der sofort 
vorgenommenen Köliotomie wurde die Rissstelle im 
interstitiellen Thcil der linken Tube gefunden. Heilung. 

Rottcr (5; untersuchte eine Frau am Ende der 
Schwangerschaft, bei welcher nach einigen Wehen die 
Kindesbewegungen aufgehört hatten. Bei der erst für 
einfach gravid gehaltenen Frau fand er bei näherer 
Untersuchung vor dem Kindestheile enthaltenden Tumor 
einen kleineren, ovalen, contractilen Körper und führte 
wegen Extrauteringravidität den Bauchschnitt aus. Kind 
und Placenta wurden entfernt, der dem Peritoneum 
parietale und Darmschlingen adhärente Fruchtsack in 
die Bauch wunde genäht. Glatte Heilung. 

Barla-Szabö (6). Eine Frau wurde 6 Wochen 
nach der letzten Periode unwohl und bekam von einem 
Arzte eine unbekannte Dosis von Secale. Sie wurde 
Tags darauf bewusstlos ins Krankenhaus gebracht, wo 
die Diagnose zwischen Secalcvergiftung und innerer 
Blutung schwankte. Am 2. Tage der Beobachtung Tod 
an hypostatischer Pneumonie. Scctionsbefund: Tuben¬ 
ruptur mit Verblutung in den freien Peritonealraum. 

Temesväry.] 

[Karczewski, A. (Warszawa), Ueber interstitielle 
Schwangerschaft. Medycyna. No. 18—27. 

Die Veranlassung zur Schilderung des Bildes der 
Graviditas interstitialis und zur Zusammenfassung der 
ganzen einschlägigen Literatur gab dem Verfasser ein 
Fall, der Anfangs als extrauterine Schwangerschaft 
diagnosticirt wurde und der erst während der Operation 
den Gedanken nahe legte, dass es sich um interstitielle 
Schwangerschaft bandle. Kosminski (Lemberg).] 

C. Geburt 

1. Physiologie. Diätetik. Narkose. 

1) v. Bardeleben, Ueber Skopolamindämmer¬ 
schlafgeburten. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. 
— 2) Ben necke, Der heutige Stand der Mutterkorn¬ 
frage. Arch. f. Gyn. Bd. LXXX1II. — 3) Bumm, E. 
und L. Blumreich, Gefrierdurchschnitt durch den 
Körper einer in der Austreibungsperiode gestorbenen 
Gebärenden. Wiesbaden. Mit 5 color. u. 2 schwarzen 
Taf. — 4) Butler, Hyoscinc anesthesia in obstetrics. 
The amcric. journ. of obstetr. etc. Vol. LVL — 5) 
Canitz er, Erfahrungen aus der Praxis über Chinin 
als Wehenmittel. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXII. — 

6) Fischer, I., Zur Verwendung der Handschuhe in 
der Geburtshülfe. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 

7) (iauss, Die Technik des Skopolamin-Morphium- 
Dämmerschlafes in der Geburtshülfe. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 8) Gminder, 100 Fälle von Morphium- 
Skopolaminnarkose in der Geburtshülfe. Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. Xll. — 9) Hochhcisen, Ueber 
Geburten unter Skopolamin-Morphium. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 10) Holzbach, Ernst. 
Beiträge zum Skopolamindämmerschlaf in der Geburts¬ 
hülfe. Münch, mcd. W 7 ocbenschr. No. 25. — 11) Lab- 
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hardt, Physiologie der Geburt und des Geburts¬ 
mechanismus. Sammelreferat. Gynäkol. Rundschau. 
Jahrg. I. — 12) Leicester, J. C. Holdich, The relative 
sizes of the maternal pelvis and of the foetus in 
Europeans, Eurasians, East Indians and Bengalis. 
Lancet. 19. Jan. — 13) Maurer, A., Ueber den Ein¬ 
fluss des Chinins auf die Wehenthätigkeit des Uterus. 
Deutsche med. Woohenscbr. No. 5. — 14) Derselbe, 
Dasselbe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. 
— 15) Miklascbewsky, Operations- und Entbindungs¬ 
bett. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 16) Mueller, 
Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen Kopf¬ 
form und Geburtsmechanismus. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXX1I. — 17) Preller, Zur Anwendung von 
Skopolamin-Morphium in der Geburtshülfe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4. — 18) Schubert, Gotthard, 
Klinische Beobachtungen auf dem Gebiete der Geburts¬ 
hülfe über die Wirkung des Secacornins. Ebendas. 
No. 26. — 19) Schultze, B. S., Spätgeburt. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. — 20) Steffen, 
Zur Skopolamin-Morphium-Wirkung bei Geburten. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXI. — 21) Stumpf, Beitrag zur 
Kenntniss der Beeinflussung der Kopfform durch die 
Geburtsvorgänge. Ebendas. Bd. LXXXII. — 22) 
Theopold, Zur Antiseptik in der Geburtshülfe. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 23) Wells, 
An appreciation of the work of Dr. Henry J. Garrigues 
in introduclng asepsis into obstetric practise. The 
americ. joura. of obstetr. etc. Vol. LVI. 

Stumpf (21) ist mit Hülfe genauer, von ihm 
näher beschriebener Messungen zu einer Reihe von Er¬ 
gebnissen hinsichtlich der Umlormung, die der 
kindliche Kopf durch die Geburtsvorgänge 
erfährt, gelangt. Von seinen Resultaten seien hier fol¬ 
gende hervorgehoben: In mehr als zwei Drittel der 
Fälle bei Erstgebärenden und in nicht ganz zwei Drittel 
der Mehrgebärenden erfuhr bei Schädel läge der 
suboccipito-bregmaticale Umfang während der Geburt 
eine stärkere Compression, als der suboccito-frontale. 
Bei beiden Kategorien muss in der Mehrzahl der Fälle 
demnach der suboccipito-bregmaticale Umfang durch¬ 
getreten, die Beugung des Kopfes also zu früh einge¬ 
treten sein. Für die Stärke der Configuration ist vor 
Allem die individuelle Nachgiebigkeit des Kopfes und 
erst in zweiter Linie die Dauer und Stärke des während 
der Geburt einwirkenden Druckes von ausschlaggeben¬ 
dem Einfluss. Bei der Kopfumformung kommen auch 
die weniger ins Auge springenden Spielarten des Ge¬ 
burtsmechanismus zur Geltung. Auch die in Becken¬ 
endlage geborenen Kinder zeigen gewöhnlich eine zu¬ 
weilen nicht unbeträchtliche Umformung des Kopfes. 

Auch A. Mueller (16) bespricht die wechsel¬ 
seitigen Beziehungen zwischen Kopfform und 
Geburtsmechanismus. Vor der Geburt vorhandene 
hochgradige Dolichocephalie und Brachycephalie kann 
je zu verschiedenen Einstellungen des Kopfes sub partu 
disponiren. Die Einstellung des Kopfes bewirkt im 
Verlaufe der Geburt eine für jede Lage charakteristi¬ 
sche typische Kopfform (Configuration), Die den ver¬ 
schiedenen Lagen zukommende Kopfform bewirkt die 
für jede Lage charakteristische, jeweils günstigste Art 
des Austrittsmechanismus. Die den typischen Kopf¬ 
formen ähnelnden Kopfformen Erwachsener dürften 
meist nicht als erhaltene Configuration, sondern als 


ererbt oder durch länger dauernde intra- oder eitra 
uterine Einflüsse erworben anzusehen sein. 

Nach Gauss (7) ist, eine richtige Technik and 
ein einwandsfreies Präparat vorausgesetzt, das Stadium 
des künstlichen Scopolamin-Morphium - Dämmer¬ 
schlafes bei aüsreichcnder Zeit immer zu erreichen, 
ohne dass Schädigungen der Mutter und des Rindes 
eintreten. Der am leichtesten gemachte Fehler ist der 
den Dämmerschlaf forciren zu wollen. Die aus rela¬ 
tiver Ueberdosirung entstehenden Storungen (Wehen¬ 
schwäche, Auftreten der reflectorischen Bauch presse b?: 
der Mutter, tiefe Apnoe beim Kind) vermeidet ma: 
sicher durch die vom Verf. näher geschilderte Methode 
sich langsam und allmählich mit kleinen Dosen eis 
zuschleichen. Ein anderer Fehler ist, zu frühzeitig mit 
den Injectionen zu beginnen. Primäre WebeDschwäcbe 
ist eine der wenigen Contraindicationon gegen die An 
Wendung des künstlichen Dämmerschlafes. Ein schwerer 
Fehler ist, in der Dosirung sich nach der Schmer? 
äusserung richten zu wollen. Allein die Prüfung der 
Merkfähigkeit bestimmt die Dosirungstechnik. 

Steffen (20) berichtet über 300 Geburten, bei 
denen in der Königlichen Frauenklinik zu Dresden 
Scopolamin-Morphium zur Herabsetzung der 
Weben- und Geburtsschmerzen, eventuell zu 
Erzielung eines künstlichen Dämmerschlafes iu den von 
Gauss angegebenen Dosen angewandt wurde. St. 
kommt zu dem Resultat, dass das Scopolamin-Morphiun 
die in vielen Fällen wünschenswerte Wirkung der 
Ausschaltung der Weben und Geburtsschraerzen uc: 
Erleichterung der Geburtsarbeit durch Herror^ 
eines Schlafzustandes nicht zeigt. Führt es a&rf l 
einer Minderzahl der Fälle zur Herabsetzung aad Ab¬ 
stumpfung der Schmerzempfindlichkeit, so treten ^ 
in der Mehrzahl ungünstige Nebenwirkungen auf, nlz- 
lieh Herabsetzung der Wehenthätigkeit bis zum Still¬ 
stände der Geburt, Schwanken der kindlichen Herztöne 
Oligo-Apnoe der Kinder einerseits und Steigerung der 
Schmerzempfindlichkeit, motorische Unruhe, Verwirrt¬ 
heit, gesteigert bis zum hallucinatorischen Deliriun 
andererseits. Sie lassen die Brauchbarkeit der Ver¬ 
einigung von Scopolamin und Morphium als sehr un¬ 
vorteilhaft erscheinen. Somit kann Steffen de: 
Scopolamin - Morphiumanwendung in der Geburtsbülf? 
nicht jene „ideale“ Wirkung zuerkennen, die Gau$ : 
ihr beilegt, sondern er hält sie 1. für ungenügend be¬ 
züglich des gewünschten Effectes, 2. für nicht uege- 
fährlich mit Rücksicht auf Mutter und Kind, 3. für 
nicht empfehlenswert in der Privatpraxis, namentlich 
auch, weil der Arzt wegen der unberechenbaren Neben 
Wirkungen jeden Augenblick erreichbar sein muss. 

Gininder (8) hat bei 100Fällen von Morphiurn 
Scopolaminnarkose bei Kreissenden nur 58ms, 
einen völlig befriedigenden Verlauf der Narkose ge¬ 
sehen. Bei 27 Fällen kam es zu einer wesentliche 
Beeinträchtigung der Wehenthätigkeit. 4 mal trat?: 
Complicationen von Seiten der Mutter ein. 11 0i 
kam es, lediglich durch die Narkose, zu schwere 
12 mal zu leichten KindesasphyxieD. 5 starke Nach 
blutungen glaubt Gm. auf die Narkose beziehen & 
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müssen. Endlich ist die Narkose an dem Tode eines 
Kindes schuld. Die Morphium-Scopolaminnarkose ist 
für Mutter und Kind gefährlich. Der Praktiker ist 
davor zu warnen, diese Narkose bei der Geburtshülfe 
im Privathausc in Anwendung zu bringen. 

Holzbach’s (10) Untersuchungen ergaben, dass 
der Mutter sub partu einverleibtes Hyoscin 
nicht nur im mütterlichen Urin ausgeschieden wird, 
sondern auch im Colostrum und in der Milch der 
ersten Tage in kleinen Mengen nachweisbar ist, ausser¬ 
dem durch den Placentarkreislauf auf die Frucht über¬ 
geht und von dieser schon nach V 4 Stunde durch die 
Niere wieder aus dem Körper entfernt werden kann. 

Ben necke (2) berichtet über den heutigen Stand 
der Mutterkornfrage und theilt eigene Unter¬ 
suchungen mit: Das Mutterkornpulver, zu rechter Zeit 
gesammelt, in rechter Weise präparirt und aufbewahrt, 
ist für den Praktiker nach wie vor ein brauchbares 
Mittel, obwohl Schwankungen seiner Wirkungskraft in 
weitem Umfang Vorkommen. Die aus diesem her- 
gestellten Eitracte, Ergotine etc. sind in ihrer Zu¬ 
sammensetzung und Wirksamkeit daher noch mehr 
schwankend und verschieden und deshalb dem frischen 
Mutterkorn unterlegen. Aus der Summe der aus dem 
Mutterkorn im Laufe der Jahrzehnte angeblich rein 
isolirten Alkaloide bleiben allein übrig: das unwirksame 
Ergotinin und das wirksame Ergotoxin. Die von 
Dale angegebenen Dosen scheinen nach B.’s Ver¬ 
suchen zu gering zu sein. Da das Ergotoxin nach 
Dale bei interner Verabreichung selbst grösserer 
Dosen keine Wirkung auslöst, solche vom Mutterkorn 
indessen sicher bekannt ist, so kann das Ergotoxin 
nicht alle wirksamen Eigenschaften des Mutterkorns 
besitzen und kann folglich nicht die einzig wirksame 
Substanz sein. Ob noch eine wirksame weitere Substanz im 
Mutterkorn präformirt enthalten ist oder erst bei dessen 
Verarbeitung entsteht, muss zur Zeit noch offen bleiben. 
Es muss abgewartet werden, ob aus dem Ergotoxin ein 
für den Praktiker brauchbares, stets gl eich massiges und 
sicher wirkendes Präparat hergestellt werden wird. 

Erfahrungen über Chinin als W T ehenraittel 
theilt Conitzer (5) mit. Gegeben wurde das Chinin, 
sulf. oder mur. in sehr verschiedenen Dosen: 0,5, 0,75 
und 1,0 bis zu einer Gesammtdosis von 1 g bis 3 g, 
in Zwischenräumen von je V 2 Stunde bis 1 Stunde, 
oder auch in grösseren Intervalieu. Er kann Chinin 
als Wehenmittel wärmstens empfehlen. Es wäre das 
Wehenmittel par excellencc, wenn es in Bezug auf 
den Eintritt der Wirkung nicht überhaupt so launen¬ 
haft wäre. Wo es aber wirkt, macht es die Wehen 
stärker, häufiger und von längerer Dauer, ohne Nach¬ 
theile für Mutter und Kind. 

Nach Maurer (14) übt das Chinin unstreitig 
einen wehenverstärkenden, vielleicht auch einen 
wehenerregenden Einfluss auf den Uterus aus. Aller¬ 
dings giebt es auch hier Versager. Das Chinin ist aber 
besonders deshalb als Wehenraittel einpfehlenswerth, 
weil es imstande ist, eine physiologische Wehenthätig- 
keit hervorzurufen nnd dann, weil es sowohl für die 
Mutter wie für das Kind absolut unschädlich ist. Von 


besonderem Wertbe ist die Anwendung des Chinins bei 
der künstlichen Frühgeburt und bei der Behandlung 
des Abortes zur Verstärkung unserer sonstigen Wehen¬ 
reize. 

In einer kritischen Besprechung der sogenannten 
„Spätgeburt“ fasst B. S. Schultze (19) seine Meinung 
in Bezug auf das Verlangen vieler Geburtshelfer, die 
Grenzen der Empfängnisszeit im Gesetze zu erweitern, 
folgendermaassen zusammen: Für die Sicherung der 
Ehelichkeit spätgeborener Kinder giebt das Gesetz in 
der heutigen Fassung volle Gewähr. Für die Ermitte¬ 
lung des natürlichen Vaters für das uneheliche Kind 
würde jede Verlängerung der gesetzlich fixirten 
Empfängnisszeit den Zweck des Gesetzes, in möglichst 
vielen Fällen dem Kinde den wirklichen Vater zu 
sichern, verfehlen. 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von Seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Ahlfeld, F., Neuere Bestrebungen auf dem 
Gebiete der exakten Beckenmessung. Sammlung klin. 
Vortr. No. 443. Leipzig. - 2) Baisch, K., Reformen 
in der Therapie des engen Beckens. Mit 16 Curventaf. 
Leipzig. — 3) Derselbe, Die Eintheilung des engen 
Beckens und die Prognose der einzelnen Formen. Ccn- 
tralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 4) Derselbe, Nochmals 
über die Eintheilung des engen Beckens und die Pro¬ 
gnose der einzelnen Formen. Ebendas. Bd. XXXI. — 
5) Bossi, Nebennieren und Osteomalacie. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 6) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXX1II. — 7) Derselbe, Ueber die Prophylaxe 
der Beckendeformitäten infolge von Rachitis. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 8) Breus, C. und A. Kolisko, 
Die patholog. Beckenformen. Bd. II. Th. 1: Ostooma- 
laciebecken, ostit. u. synostot. Becken. Naegcle, Robert. 
Mit 97 Abbild. Wien. — 9) v. Bylicki, Bemerkungen 
zu P. ZweifePs „neuem Instrument“ (zweites Modell) 
zur Messung der Conjugata vera. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 10) Everkc, K., Demonstration von 
Photographien eines Falles von schwerster Osteomalacie. 
Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXVI. — 11) 
Derselbe, Die Osteomalacie in Westfalen. Ebendas. 
Bd. XXVI. — 12) Füth, Casuistischer Beitrag zur 
Entstehung des schiefen Beckens nach Oberschenkel¬ 
amputation. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXIV. — 13) 
Gallatia, Sectio caesarea und Castration ob Osteo¬ 
malacie unter Tropacoeainanästhcsie. Gynäkol. Rund¬ 
schau. Jahrg. I. — 14) Gue rin-Valmale, Operation 
cesarienne pour bassin rctrcci. Montp. mcd. No. 3. — 
15) Hudra, Ueber Beckenmessung. Zcitschr. f. Geb. 
und Gynäkologie. — 16) Hammerschlag, Therapie 
des miissig verengten platten Beckens. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 17) Heymann, F., Anomalien 
des knöchernen Beckens. Sammelref. Gynäkol. Rundschau. 
Jahrg. I. — 18) Iloehne, 0., Zur Vereinfachung der 
v. Bylicki’schen instrumentcllen Bcckenmessung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 19) Jonges, C M Patho- 
genie van het Scoliosc-Bekkcn. Weqkblad. 20. Nov. — 
20) Kaessmann, Ein Beitrag zur Adrenalinbehandlung 
der Osteomalacie nach Bossi. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 21) Leisewitz, Ueber die Zange in der 
Therapie des engen Beckens zur Rettung des Kindes. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 21a) Leopold, Das kli¬ 
nische Jahr 1906 und die Therapie beim engen Becken 
zur ItettuDg des kindlichen Lebens. Ebendas. Bd. LXXXI. 
— 22) Mcilwraith, Labor in contracted pelvis. The 
Americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 23) Neu, 
Bemerkungen zu dem Aufsatz von D. v. Velits: „Ueber 
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Adrenalinwirkung bei Osteomalacie“ in No. 29 des 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 24) Derselbe, Ein 
Beitrag zur Adrenalinbebandlung nach Bossi. Bemer¬ 
kungen zu dem Aufsatz von F. Kaessmann, Centralbl. 
f. Gyn. No. 44. Ebendas. Bd. XXXI. — 25) Peham, H, 
Das enge Becken. Studie über den Geburtsverlauf und 
die Indication zu operativen Eingriffen. Mit Vorw. von 
R. Chrobak. Wien. — 26) Pinard, Therapeutique de 
la dystocic causöe par viciation pelvicnne a la clinique 
Boudelocque (1889—1907). Annal. de gyn. et d’obst. 
II. serie. T. IV. — 27) Puppe 1, lieber die Behand¬ 
lung der Osteomalacie mit Nebennierenpräparaten. 
Centralbl. t. Gyn. Bd. XXXI. — 28) Ray, M. B., 
Case of obstructed labour due to osteo-sarcoma of 
pelvis. Brit. med. journ. 26. Jan. — 29) Reinhardt, 
Adrenalin u. Osteomalacie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 
— 30) Schoppig, S., Das Beckcnenchondrom, beson¬ 
ders als Geburtshinderniss. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXV. — 31) Scipiadcs, E., Reflexionen 
über Dr. Baisch’s Mittheilung: Die Eintheilung des 
engen Beckens und die Prognose der einzelnen Formen 
im Centralbl. f. Gyn. 1907. No. 10. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 31a) Derselbe, lieber die Behandlung 
der Geburten bei engem Becken. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXVI. — 32) Seeligmann, Neuere Ge¬ 
sichtspunkte zur Pathologie und Therapie der Ostco- 
malacie. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 33) Sonntag, 
Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. K. Baisch: 
„Die Eintheilung des engen Beckens und die Prognose 
der einzelnen Formen“ in No. 10 des Centralbl. f. Gyn. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 34) Derselbe, Er¬ 
widerung auf den Artikel des Herrn Dr. K. Baisch: 
„Nochmals über die Eintheilung des engen Beckens 
und die Prognose der einzelnen Formen in No. 22 des 
Centralbl. f. Gyn. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 
35) Steinbrecher, Martin, Die Schätzung der Trans¬ 
versa des Beckeneingangs nach Löhlein. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 36) Derselbe, Dasselbe. Nachgeprüft an 
74 Bänderbecken. Arch. f. Gyn. Bd. LXXX1. — 37) 
Tanturri, Ein schwerer Fall von Osteomalacie geheilt 
mit den Adrcnalincinspritzungen nach der Methode 
Bossi. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 38) v. Ve lits, 
Ueber Adrenalinwirkung bei Osteomalacie. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 39) Weindler, Spontane Geburt bei 
engem Becken. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 40) 
Zweifel, Ein neues Instrument zur Messung der Con- 
; ugata vera, zweites Modell. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

Pinard (26) giebt einen Rückblick über die Ent¬ 
wickelung seiner Ansichten hinsichtlich der Behand¬ 
lung der Geburten bei engem Becken und eine 
Statistik über die aus der Klinik Baudelocque seit 
dem Jahre 1890 erhaltenen Resultate. Die Ansichten, 
zu denen er heute auf Grund 18 jähriger Erfahrung in 
der Therapie des engen Beckens gelangt ist, sind die 
folgenden: 

1. Niemals die Schwangerschaft unterbrechen, welche 
Art von Becken Verengerung auch vorliege. 

2. Niemals während der Geburt cingreifen (Zange, 
Wendung), indem man dabei ein Missvcrhältniss zwischen 
Kopf und Becken gewaltsam zu überwinden sucht. 

3. Die geburtshül fliehen Eingriffe bei engem Becken 
haben nur zu bestehen in 

a) der conscrvativcn Sectio caesarea, 

b) der Beckenerweiterung durch Symphyseotomie, 
Pubiotomie, Ischio-Pubiotomie etc., 

c) der Porro’schen Operation. 

Die Erfahrungen des Jahres 1906 in der Therapie 
des engen Beckens führen Leopold (21a) zu dem 
Schluss, dass die Dresdener Klinik zu Gunsten der 


Allgemeinheit und zum Nutzen des practiscben Geburts¬ 
helfers die künstliche Frühgeburt und die Wendung 
mit sich anschliessender Extraction in der Therapie des 
engen Beckens weiter pflegen“ soll, „allerdings unter 
Einschränkung der Anzeigestellung auf eine gewisse 
Beckengrenze und unter genauer Einhaltung der er¬ 
probten Technik.“ 

Weindl er’s (139; Untersuchungen über spontane 
Geburt bei engem Becken ergaben, dass in der 
Dresdener Klinik unter 1610 engen Becken bei 1201 
die Geburten ohne jeglichen Eingriff verliefen. Selbst 
bei Verengungen bis zu einer Conj. vera von 7 cm ging 
bei Erstgebärenden wie bei Mehrgebärenden die Geburt 
spontan von statten. Der Gcsammtvcrlust an Müttern 
betrug auf 1089 Fälle von Beckenverengung 0,6 pl\. 
aber der Klinik zur Last fiel davon keine. Ein solches 
Ergebniss spricht gewiss dafür, nach Möglichkeit die 
Geburt bei engem Becken Naturkräften zu überlassen 
Aber auch dem natürlichen Wirken sind Grenzen gesetzt. 
In der Praxis wird die „vorbeugende Behandlung* des 
engen Beckens nach wie vor zu Recht bestehen. 

. Baisch (3) schlägt vor, die alte complicirte Gratl¬ 
ein theilung des engen Beckens mit dem verschie¬ 
denen Maass für das platte und das allgemein verengt« 
Becken endgültig, weil falsch, fallen zu lassen und den 
practisch längst durchgeführten Brauch der französi¬ 
schen Geburtshelfer, das enge Becken lediglich nach 
der Grösse der Vera von Centimeter zu Centimeter ein- 
zutheilcn, auch in Deutschland allgemein zu ac-ceptiren. 
Unterabteilungen sind vorzunehmen bei einer Vera 
von 8 cm, weil hier die Zahl der Spontangeburten 
beträchtlich sinkt, bei 7 cm, da unterhalb dieser 
Grenze die Geburt eines unzerkleinerten ausgetragenen 
Kindes nicht mehr möglich ist und bei 5 cm, da unter 
dieser Grenze auch ein zerstückeltes Kind nicht mehr 
per vias naturales zu entfernen ist. 

Fü'th (1*2) beschreibt an der Hand der Röntgen¬ 
untersuchung das schiefverengte Becken bei einem 
18jährigen Mädchen, dem im Alter von 8 Jahren der 
rechte Oberschenkel amputirt worden war. Die 
Röntgenaufnahme zeigt die schräge Verschiebung des 
Beckeneinganges. Besonders auffallend ist die Ver¬ 
dünnung des Oberschenkelstumpfes, sowie die Ver¬ 
dünnung und Verkleinerung des rechtsseitigen An¬ 
teiles der Symphyse, die im Ganzen etwas nach 
rechts steht. 

Bossi (5) berichtete zunächst über eine ganz auf¬ 
fällige Besserung, die in einem Falle von vorgeschrittener 
Osteomalacie bei einer Schwangeren nach Einspritzung 
von Nebennierensubstanz (Adrenalin) eintrat. Nach 
der siebenten Injection ergab die innere Beckenunter- 
suebung, dass nicht nur die Knochen nicht mehr 
schmerzten, sondern offenbar im Begriff waren, in den 
normalen Zustand überzugehen. 

Weitere klinische und experimentelle Erfahrungen 
über die Beziehungen der Nebennieren zur Ostec- 
malacie theilt Bossi (6) dann in einer ausführlichen 
und bemerkenswerten Arbeit mit: Es ist keineswegs 
bewiesen, dass zwischen Veränderungen der Schilddrüse 
und Osteomalacie Beziehungen bestehen. Verf.'s Beob- 
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acbtungen berechtigen zu der Annahme, dass Adre¬ 
nalin, auch wenn es während der Schwangerschaft 
längere Zeit (3 Monate) hindurch in bedeutender Ge* 
sammtquantität (ungefähr 100 ccm der Lösung Parke, 
Davis u. Co.) verabreicht wird, weder der Mutter, noch 
dem Fötus Schaden bringt und dass es bei Osteo- 
malacie den Allgemeinzustand ganz erheblich 
bessert. Acute Fälle von Osteomalacie verhalten 
sich sehr verschieden von chronischen. Der chronische 
Verlauf der Alterationen und vor Allem das Darnieder- 
licgen des ganzen Stoffwechsels in chronischen Fällen 
stellen sich einem glücklichen Ausgang hindernd in 
den Weg. Die osteomalacische Osteoporose hat ihren 
Ursprung in mangelhafter Function der Nebennieren und 
nicht in einer Absonderung der Eierstöcke. Versuche 
an Schafen Hessen den Schluss ziehen, dass die Osteo¬ 
malacie aus der ungenügenden Function der Neben¬ 
nieren entsteht. Diese Unzulänglichkeit steht vielleicht 
auch mit der Schwangerschaft in Beziehung, die mög¬ 
licher Weise eine bedeutendere Function dieser Drüsen 
erfordert. 

v. Velits (38) hat Adrenalin nach Rossi bei zwei 
allerdings nicht graviden Osteomalacischen angewandt. 
Das Mittel erwies sich hier, ohne besondere günstige 
Wirkung, sogar schädlich. 

Auch Neu (23) betont, dass die bisher zur medi- 
camentösen Beeinflussung der Osteomalacie verwen¬ 
deten Adrenalindosen zu hoch sind und Gefahren 
für Herz und Lungen darbieten. Bei Schwangeren kann 
auch eine Uterusreizwirkung auftreten. Solange die 
wissenschaftliche und thierexperimentelle Begründung 
des neuen Heilverfahrens noch aussteht, sind nur 
Versuche innerhalb der unschädlichen Dosirungsbreite, 
unter allen Cautelen, zulässig. 

Puppcl (27) wandte Adrenalin in zwei Fällen 
von Osteomalacie an und beobachtete in dem einen 
Heilung, im anderen völlige Erfolglosigkeit des Mittels. 
Auch er betont, dass die von Bossi angegebene Do- 
sirung zu hoch ist. 

Sceligmann (32) unterscheidet 2 Formen von 
Osteomalacie, die ovarielle, die mit Generations- 
vorgängen in Zusammenhang steht und die mar asti¬ 
sehe, die er bei Frauen in der Menopause und bei 
Männern beobachtete. Er schlägt den Versuch vor, die 
ovarielle Osteomalacie, die auf Hypersecrction der Eier¬ 
stöcke beruhen soll, mit dem Serum ovariotomirter 
Thiere zu behandeln. 

[Sotowij, Adam, Prophylaktische Wendung auf 
die Füs&e bei Beckenenge. Tygodnik lekarski. No. 46 
u. 47. (Verf. findet die prophylaktische Wendung nur 
bei solchen Mehrgebiirendcn als gerechtfertigt, wo frühere 
Entbindungen in Kopflage wegen W'ehenmangels oder 
schlechter Kopfeinstellung ungünstig verlaufen waren, 
Conjugata vera aber mindestens cm (resp. 8 cm bei 
allgemein verengtem Becken) beträgt.) 

Kosminski (Lemberg).] 

fl) Mütterliche Weichtheile. 

]) Ahlfeld, F., Ueber Verhütung und Behandlung 
der Dammrisse. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXIII. No. 51. — 2) Barr, R. A., Perinaeor- 
rhaphy. New York med. joum. Nov. — 3) Coston, 


A case of complete longitudinal vaginal septum ob- 
structing labor. The Amer. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LV. — 4) Feldberg, Vera, Ueber Uterusrayom 
als Geburtshinderniss. Inaug.-Dissert. Berlin. — 5) 
Guerdjikoff, Contribution ä l’etude des ruptures cen¬ 
trales de perinee. Ann. de gyn. et d’obstetr. Deux. 
serie. T. IV. — 6) Haupt, A., Ueber Geburten nach 
Vaginifixur. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 

— 7) Hurdon, Dystocia following ventrofixation of the 
uterus. The Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LVL 

— 8) Ingallis, Ventral lixation of the uterus as a 
cause of dystocia. Ibid. Vol. LV. — 9) Josephson, 
Zur Behandlung der inversio utcri inveterata. Central¬ 
blatt f. Gyn. Bd. XXXI. — 10) Kosmak, Geo W., 
The occurrence of subcutaneous emphysema in labour. 
Bull, of the Lying-hosp. of New York. Vol. III. No. 4. 

— 11) Kownatuki, Zerrcissung des Septum recto- 
vaginale bei einer Spontangeburt. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXI. — 12) Mertens, Fritz, Ueber Cervix¬ 
risse bei Spontangeburten Erstgebärender. Inaug.-Diss. 
Berlin 1906. — 13) Myer, Two cases of dystocia, due 
to ovarian cysts. The Amer. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LV. — 14) Neu, Zur Lehre vom Emphysema sub- 
cutaneum parturientium. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XI. — 15) Pape, In der Geburt eingeklemmtes 
Cervicalmyom, vaginale Enucleation, vaginaler Kaiser¬ 
schnitt. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 16) Porter, 
C. R., A case of intra-peritoneal rupture of the bladder 
occurring during labour. Obstetr. transact. Vol. XLIX. 

— 17) Derselbe, Dasselbe. The Amer. journ. of ob¬ 
stetr. etc. Vol. LVL — 18) Riem ann, Fünf Fälle von 
Geburtsstörungen durch Tumoren. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXXIII. — 19) Rosenberger, A., Haematoma 
(Thrombus) vulvae als Geburtshinderniss. Gyn. Rund¬ 
schau. Jahrg. I. — 20) Rubeska, Geburten bei Ge¬ 
bärmuttermyomen. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 
21) Ruppanner, Eine Sturzgeburt mit Verletzung der 
Vulva. Gynäk. Rundsch. Jahrg. I. — 22) Torbert, 
James R., Dystocia due to fibroids. Intra-uterine death 
of fetus. Craniotomy. Boston journ. No. 22. — 23) 
Vineberg, Pregnancy and normal labor at full term 
after abdominal hysterectomy for a large submucous 
fibroid. The Amer. journ. of pregnancy etc. Vol. LV. 

Kownatuki (11) berichtet die Geburtsgeschichte 
einer jungen Erstgebärenden, bei der eine Zerreissung 
des Septum rectovaginale bei einer Spontan¬ 
geburt zu Stande kam. Der Damm war fest und derb, 
aber nicht exquisit hoch, die Scheide eng und wenig 
dehnungsfähig. Beim Austritt des nicht besonders 
grossen Kopfes aus dem Becken entstand ein querer 
Riss der hinteren Scheidenwand, durch welchen die 
Columna rugarum posterior vom Damme abgetrennt 
wurde. Indem der Kopf des Kindes nun durch diesen 
stark klaffenden Riss in das Bindegewebe des Septum 
rectovaginale eindrang, trieb er die vordere Mastdarm¬ 
wand vor sich her und brachte sie schliesslich durch 
allzu starke Spannung zum Platzen in der Längs¬ 
richtung. Die Schliessmuskeln von Scheide und After 
sowie der Damm blieben unverletzt. Die entstandene 
grosse Scheidendammfistel heilte in 3 Wochen spontan, 
indem sich die Wundflächen des Septum rectovaginale 
breit aufeinander legten, was durch die senkrechte 
Stellung der beiden Risse zueinander gut ermöglicht 
wurde. Die Hauptschuld an der Verletzung trug die 
Enge, Derbheit und Festigkeit der Umrandung der Vulva 
sowie die vermehrte Straffheit und Starre von Damm 
und Scheide. Bei enger, rigider Vulva und straffer, 
enger Scheide muss man sich besonders davor hüten, 
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beim Daramschutz die Vulva nach der Symphyse hin 
zu verschieben. 

[1)Berczelier, J., Szüleszetikerdesek. Gyogyaszat. 
No. 20. 

Verf. beobachtete am Kreissbette, dass die Damm¬ 
risse in der Regel aus centralen, sich meist rasch nach 
vorn erweiternden Rissen entstehen. Er wünscht eine 
neue Dammschutzmethode, bei der der Leiter der Ge¬ 
burt der Vulva vis ä vis sitzend mit der Linken den 
Damm unterstütze, mit der Rechten den Kopf leite. — 
Er beobachtete auch, dass die Scheidensenkungen nicht 
nach Dammrissen, wohl aber nach verzögerten Ge¬ 
burten häufig wären und dass hier ausser einer Dis¬ 
position die Lockerung im Befestigungsapparate der 
Scheide in Folge zu langer Dehnung derselben durch 
den Kopf von Wichtigkeit sei. Temesväry.] 

y) Rupturen. Inversionen. Blutungen. 

1) Fritsch, Zur Aetiologie der puerperalen Uterus¬ 
inversion. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 2) Galle, 
Ein Fall von Geburt ohne Blutverlust. Ebendas. Bd.XXXI. 

— 3) Gross, Zur operativen Behandlung der Inversio 
uteri puerperalis inveterata. Ebendas. Bd. XXXI. — 

4) v. Herff, Operative Reinversion nach Kehrer einer 
Inversio uteri inveterata. Ebendas. Bd. XXXI. — 

5) Jolly, Uterusruptur. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LX. — 6)Lobenstine, Ralph Waldo, Complete 
rupture of the pregnant uterus. Bull, of the Lying- 
Hosp. of New York. Vol. III. No. 4. — 7) Meyer- 
Ruegg, Uterusruptur. Sammelreferat. Gynäkologische 
Rundschau. Jg. I. — 8) Mulert, Ein Fall von com- 
pleter Uterusruptur in der Geburt. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 37. — 9) Mulzer, Zur Casuistik 
der Inversio uteri puerperalis. Med. Klinik. — 10) Le 
Page, John F., Post partum haemorrhage. Brit. med. 
journ. 26. Jan. — 11) Renaud, Hemorragies uterines 
post partum et bandes bemostatiques au tannin steri- 
iisees. Rev. möd. No. 12. — 12) Stutz, Demonstration 
von 6 completen, durch abdominale Totalexstirpation 
und 2 (incompleten) auf dem Autopsietische gewonnenen 
rupturirten Uteris. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 

— 13) La Tor re, F., Vom innerlichen Vorgang der 
Uterusblutstillung post partum. Gynäkol. Rundschau. 
Jg. I. — 14) Zangemeister, W., Frontaler Gefrier¬ 
durchschnitt durch die Beckenorgane einer an Ruptura 
uteri bei verschleppter Querlage verstorbenen Kreissen¬ 
den. M. 4 Taf. u. 11 Abb. 62 X 38,5 cm. Leipzig. 

Nach Fritsch (1) entsteht die puerperale 
Uterusinversion dann, wenn 3 Momente wirksam 
sind: 1. ist der Uterus zufällig sehr dünnwandig, 
2. sitzt die Piacenta im Fundus und 3. wirkt entweder 
ein starker Druck von oben oder ein Zug von unten. 
F. theilt einen Fall mit, der nicht anders zu deuten 
ist, als dass eine individuelle Prädisposition für Ent¬ 
stehung einer Inversion vorlag. Diese Prädisposition ist 
in einer besonders dünnen Wand zu erblicken. Bei 
der Pationtin trat wiederholt (bei aufeinander folgenden 
Geburten) eine Inversion ein. 

[1) Göth, L., Ujkczfoyes a szüles utäni (atoniäs) 
vörresek kerelesere. Gyogyaszat. No. 45. — 2) Lovrich, 
J., A möhrepedesröl. Orvosi Hetilap. No. 52. — 3) 
Scipiades, E., Dasselbe. Orvosi Hetilap, Gynaekologia. 
No. 2. — 4) Derselbe, Inversio uteri. Ibidem. 
No. 4. 

Göth (1) empfiehlt einen neuen Handgriff zur Be¬ 
handlung der atonischen Blutungen, welcher darin be¬ 
steht, dass die eine Hand das untere Uterussegment 
durch die Bauchdecken umfasst, und die Gebärmutter 
so aufwärts hebt; die zweite aber unterdessen die 
hintere Wand des Uterus massirt. 


Eingehende Besprechung der Ruptura uteri auf 
Grund der in 29 Jahren an der I. Universitäts-Frauen 
klinik in Budapest beobachteten 39 Fälle. Lovrich 2 
empfiehlt die Tamponbehandlung, nur bei directen An¬ 
zeigen die Operation in geeigneten Anstalten. 

Auf Grund von 91 einheitlich behandelten Fällen 
der II. Universitäts-Frauenklinik in Budapest bespricht 
Scipiades (3) die Fragen der Utcrusruptur. Betreffs 
der Behandlung ist er selbst bei completen Rupturen 
für die conservative Behandlung: lockere Tamponade 
der Rissstelle und des Cavum uteri und feste der 
Scheide mit Jodoformgaze, die nach 8—10 Tagen durch 
ein Glasdrain ersetzt wird. So erzielte die Klinik in 
40,9 pCt. Heilung, während bei operativer Therapie 
bloss 14,3 pCt. der Frauen gerettet wurden. 

Scipiades (4) berichtet uns über einen nach Ei¬ 
pression der Nachgeburt entstandenen Fall von Inversio 
uteri. Die Reinversion gelang ihm mit dem von 
Noeggerath empfohlenen Handgriff. Im Anschluss an 
seinen Fall bespricht er kurz 11 Inversionsfälle d«-r 
ungarischen Literatur und giebt ein Bild des heutigen 
Standes der Lehre von der Inversio uteri. 

Temesväry.] 

[Karnicki, Aleksander, Ein Fall von Uterusruptur 
Przeglad lekarski. No. 37. 

Der Fall verdient aus dem Grunde Beachtung, da 
die Gebärende nach eingetretener Uterusruptur eine 
sehr weite Reise zur Klinik unternehmen musste, so 
dass erst 24 Stunden nach der Ruptur zur Entbindung 
geschritten wurde. Verf. führte die supravaginale Am¬ 
putation des Uterus per laparotomiam aus. Die Kranke 
genas. Kosminski (Lemberg)]. 

o) Convulsionen. Eklampsie. 

1) Audcbert etDieulaffe, Traitemcnt des con- 
vulsios eclamptiques par ponction lombaire. Ann. de 
gynee. et d’obstetr. Deux. seric. T. IV. — i 
ter Braak und Mijnlieffe, Ein Fall von Ekl 
in Folge von erhöhter intrarenaler Spannung. Cenin/- 
blatt f. Gyn. Bd. XXXI. — 3) Brauns, Die Aetio¬ 
logie der Eklampsie. Wiener med. 'Wochenschr. % 1 

— 4) Bumm, E., Die Behandlung der Eklampsw. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 5) Büttner, 
Beitrag zur Casuistik des vaginalen Kaiserschnitts bei 
Eklampsie, Piacenta praevia und Carcinom des schwan¬ 
geren Uterus. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XI. — 
Donath, Die angebliche ursächliche Bedeutung der 
Fleischmilchsäure bei Eklampsie der Schwangeren. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 9. — 7) Engelmann. 
Ueber einen bemerkenswerthen Fall von Eklampsie mit 
fast 200 Anfällen und Ausgang in Heilung. Centralbl- 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 8) Fry, Vaginal caesarian 
section for eclampsia. The amer. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LVI. — 9) Gobiet, Josef, Vaginaler Kaiserschnitt 
bei Eklampsie. Wien. klin. “Wochenschr. No. 37. 1906. 

— 10) Gauss, Zur Behandlung der Eklampsie mit 
Decapsulatio renum. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI 

— 11) Hain dl, Georg, Ueber die Indicationsstellung 
zum klassischen und zum vaginalen Kaiserschnitt bei 
Eklampsie. Inaug.-Diss. Erlangen 1906. — 12 ) Hirst, 
The treatment of eclampsia. Boston, medic. and surgu\ 
journ. — 13) Kaiser, Eklampsie und Parathyreoidin 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 14) Koenig, Rene. 
Eclampsie et fonctions du piacenta. Rev. med. N<» 

— 15) Löppold, A case of puerperal eclampsia. Tfce 
americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — ^ 
Nijhoff, G. C., Vaginale sectio caesarea bij eklamp^ 
en bij piacenta praevia. "Weekblad. 20. Juli. — 
Partridge, Puerperal eclampsia, with report of cas«- 
The amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — R 
Pieri, De la decortication du rein et de ja nephro 
tomie dans le traitement des formes graves d'eclampsj- 
Annal. de gyn. et d’obst. II. sörie. T. IV. — 
Polano, Ein Fall von Nierendecapsulation bei P uer ‘ 
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peraler Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 
20) Pollak, i\, Eklampsie. Sammelreferat. Gynäkol. 
Rundschfu. Jahrg. I. — 21) Pomy, Ludwig, Ueber 
40 Fälle von Eklampsie. Inaug.-Diss. Göttingen. 1906. 

— 22) Rein ecke, Paul, Ueber Eklampsie ohne 
Krämpfe. Münch, med. Wochenschr. No. 31. — 23) 
Reisch, Demonstration eines seltenen Sectionsbefundes 
bei Eklampsie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. 

— 24) Rudaux, Abces eclamptiques au cours d’un 
accouchement gemellaire chez une femme ne prösentant 
aucun trouble urinaire. Arch. gön. de med. No. 35. 

— 25) Schlutius, Zur Eklampsie ohne Krämpfe. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 26) Sippel, Zur 
Nierenaushülsung oder Nierenspaltung bei Eklampsie. 
Ebendas. Bd. XXXI. — 27) Slemons, J. Morris, 
Eclampsia witbout convulsions. John Hopkins Hosp. 
Bulletin. No. 200. — 28) Strempel, Beitrag zur 
Behandlung der Eklampsie im Wochenbett nach Bumra. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 29) Winter, Ueber 
vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie. Monatsschr. f. 
Geb. u Gyn. Bd. XXVI. 

Den in neuerer Zeit verschiedentlich berichteten 
interessanten Beobachtungen von sogen. „Eklampsie 
ohne Krämpfe“ (vergl. vorigen Jahresbericht) fügt 
Reinecke (22) eine neue hinzu. Es handelte sich um 
eine 19jährige I-para, die während der Geburt unter 
an das Bild einer Vergiftung erinnernden Erscheinungen 
zu Grunde ging. Die Section ergab Veränderungen des 
Herzens (Degeneration des Herzmuskels, Blutaustritte 
im Endocard und auf dem Pericard), der Nieren (acute 
parenchymatöse Entzündung), der Leber (fettige De¬ 
generation). Eine Untersuchung des Darminhalts auf 
organische und anorganische Gifte viel negativ aus. Da 
für irgend eine andere Erkrankung weder das klinische 
Bild noch der pathologisch-anatomische Befund cha¬ 
rakteristisch war, so kommt R zu der Diagnose 
„Eklampsie ohne Krämpfe“, wenn auch die Leberver¬ 
änderungen nicht gerade den für Eklampsie typischen 
Charakter hatten und venn auch Veränderungen im 
Gehirn und multiple Thrombosen in den inneren Or¬ 
ganen nicht gefunden wurden. 

Eine eingehende Besprechung widmet der 
„Eklampsie ohne Krämpfe“ Slemons (27), an 
der Hand der Litteratur und auf Grund eigener neuer 
Beobachtungen. Vorläufig kann nur der pathologische 
Anatom mit absoluter Sicherheit die Diagnose der 
Eklampsie mit oder ohne Krämpfe stellen. Die Dia¬ 
gnose beruht auf dem Nachweis periportaler Leber¬ 
nekrosen. Es ist das einzige constante Zeichen der 
Krankheit und es muss vorhanden sein, damit die Dia- 
nose gerechtfertigt ist. 

Polano (19) berichtet einen Fall, in dem er bei 
puerperaler Eklampsie die Nierendecapsulation 
nach Edebohls vorgenommen hat. Ein bessernder 
Einfluss auf die darniederliegende Diurese und auf den 
Allgeraeinzustand war nicht zu erkennen. Trotzdem 
starb die Frau */ 4 Tage später. Der Fall lehrt, dass 
die Nierendecapsulation bei puerperaler Eklampsie, 
wenn man sie überhaupt ausführt, nicht zu lange auf¬ 
geschoben werden darf. Von einer Entspannung der 
Nieren und hierdurch ermöglichter Druckentlastung, 
wie sie Sippel annimmt, war in dem Falle keine Rede. 

Zwei weitere Fälle bei Eklampsie vorgenommener 
Nierendecapsulation theilt Gauss (10) aus der 


Freiburger Klinik mit. Beide Patientinnen genasen. 
Im ersten Falle, in dem die Nierendecapsulation erst 
nach der Entbindung vorgenommen wurde, tr^t nach 
der Operation eine auffallende Wendung zum Besseren 
ein. Im zweiten Falle versagte die Nierendecapsulation 
völlig, so lange die Geburt ihren spontanen Verlauf 
nahm. Erst die operative Entleerung des Uterus schaffte 
Wandel in dem bedrohlichen Krankheitsbilde. Accouche¬ 
ment forcö und Decapsulatio renum soll regelmässig in 
einer Sitzung ausgeführt werden, um möglichst sicher 
auf die Eklampsie einzuwirken. 

ter Braak und Mijnlieff (2) theilen einen Fall 
mit, der als Illustration dient zur Erhärtung der von 
Mijnlieff entwickelten Theorie von der erhöhten 
intrarenalen Spannung als Ursache der Eklampsie. 
Trotzdem der Fall zeigt, dass man die „vis medieatrix 
naturae“ nicht zu gering zu achten hat, so sind die 
Verff. doch der Ansicht, dass man vollkommen be¬ 
rechtigt ist, operativ gegen die intrarenale Spannung 
einzuschreiten, wenn man bei einer eklamptischen 
Oligurie bei stark albumenhaltigem sanguinolentem 
Urin, nach mikroskopischer Untersuchung, ausser rothen 
Blutkörperchen auch granulirlo Cylinder und Nieren- 
epithelien findet. 

Zur Nierenaushülsung oder Nierenspaltung 
bei Eklampsie macht Sippel (26) auf einen Zustand 
der Nieren gewisser Eklamptischer aufmerksam, welcher 
nichts weniger darstellt, als eine Erhöhung der intra¬ 
capsulären Spannung, dennoch aber die Möglichkeit 
darbietet, durch Ausheilen der Nieren die secretorische 
Thätigkeit dieser Organe günstig zu beeinflussen. Die 
Nieren dieser Frauen sind nicht gespannt, sondern eher 
matsch und weich und schwappend. Sie haben die 
Eigenschaft ödematösen Gewebes. Besteht nach Ent¬ 
leerung des Uterus die Eklampsie mit aufgehobener 
oder starker Beeinträchtigung der Nierenthätigkeit fort, 
so schreite man zur Aushülsung beider Nieren. Diese 
Operation wird sowohl die mit Drucksteigerung einher¬ 
gehende Erkrankungsform günstig beeinflussen, indem 
sie die Drucksteigerung beseitigt, wie auch die oben 
erwähnte Form, indem sie dem Oedem ein Ausfliessen 
ermöglicht. 

In einem klinischen Vortrag über die Behand¬ 
lung der Eklampsie bemerkt Bumm (4), dass wir 
gegen die wirklich schweren Formen der Erkrankung 
so gut wie machtlos dastehen. Diese betragen nach 
seiner Schätzung etwa 2—3 pCt. sämmtlichcr Eklampsie¬ 
fälle. Das wichtigste Heilmittel ist die Entfernung des 
Fötus aus dem Mutterleib. B. hatte bei der Schnell¬ 
entbindung nach dem ersten Anfall nur eine Mortalität 
von 2 bis 3 pCt., während diese beim Abwarten 25 bis 
30 pCt. beträgt. Bei frühzeitigem Ausbruch der 
Eklampsie, bei intacter Cervix, ist die Entbindung mit 
Hülfe der vorderen Cervixspaltung vorzunehmen. Nar- 
cotica lässt man bei benommenen und komatösen Frauen 
besser bei Seite. In diesem Stadium wird durch 
Morphiumgaben der Verfall nur beschleunigt. Ein Ver¬ 
such mit Parathyreodin ist angezcigt. Vor allem soll 
versucht werden, durch subcutane Infusion reichlicher 
Mengen von physiologischer Kochsalzlösung die Nieren- 
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thätigkeit anzuregen. (Dosen nicht unter 1500 g, zwei 
oder dreimal täglich.) Ueber die Edebohls’sche Opera¬ 
tion steht das Urtheil noch aus. Von heissen Bädern 
oder Einpackungen hat B. keinen Erfolg gesehen. Vor 
Pilocarpin wird gewarnt. Bestehen bei vollem und 
schnellendem Puls die Zeichen der Anschoppung in den 
Lungen und der Congestion zum Kopf, so lässt sich 
Besserung durch ergiebigen Aderlass bewirken. Von 
grosser Wichtigkeit sind Reinigung der Athmungswege 
von Schleim, Herzmassage, künstliche Athmung. 

0. Kaiser (13) berichtet einen Fall von schwerster 
Eklampsie, in dem er das von Vassale empfohlene 
Parathyreoidin mit gutem Erfolg zur Anwendung 
brachte. Zwar wurden noch andere Mittel angewandt, 
doch schien eine auffallende Wirkung des Parathyreoidins 
zu constatiren zu sein. 

Büttner (5) tritt für die active Therapie der 
Eklampsie ein, warnt aber davor, in sie ein allzu 
grosses Vertrauen zu setzen. Einer späteren Zeit wird 
es Vorbehalten sein, zu entscheiden, welche Fälle activ 
und welche besser abwartend behandelt werden sollen. 
Die Frage, ob man beim vaginalen Kaiserschnitt die 
vordere oder hintere Wand des Uterus oder beide 
spalten soll, scheint nicht von grosser Bedeutung zu 
sein. Wichtig aber ist die Drainage des präcervicalen 
Raumes. 

[Mann, Jakob, Eklampsia 46 esete. Orvosi hctil. 
gynaekol. No. 1. 

M. berichtet über 46 im Laufe von 22 Jahren be¬ 
obachtete Fälle von Eklampsie mit 15,2 pCt. (mit 
Abzug einer slerbend eingelieferten Frau bloss 13,3pCt.) 
mütterlicher Mortalität. Die Behandlung war anfangs 
eine exspectative (Hypnotica, SchweissmitteU, neuerdings 
eine mehr operative und wurde in einem Falle mit 
Gemelli Mutter und ein Kind durch den vaginalen 
Kaiserschnitt gerettet. Temesvary.] 

e) Sonstige Erkrankungen der Mutter. 

1) Bauer, Hemiathetose unter der Geburt. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 5. — 2) Davis, Delivery of 
debilitated women; with especial reference to the in- 
terest of the cliild. The americ. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LVI. — 3) Godfrey, Some causes of sudden 
death and syncope during and after parturition. Ibidem. 
Vol. LV. — 4) Radtke, Ueber Amaurose in der Ge¬ 
burt. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 5) 
Rosenfeld, Zur Casuistik des Typhus abdominalis 
unter der Geburt und im Puerperium. Central bl. f. 
Gyn. Bd. XXXI. —- 6) Wagner, Blasenstein als Ge- 
burtshinderniss. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. L1X. — 
7) v. Wenczel, Th., Gravidität und Geburten bei 
Herzkranken; mit 8 casuistischen Fällen. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 8) Zacharias, P., 
Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis. Münch, 
med. Woehenschr. No. 7. 

Bauer (1) theilt den seltenen Fall einer unter 
der Geburt aufgetretenen rechtsseitigen Hemiathe¬ 
tose mit. Die Hemiathetose war nach 2 Tagen ver¬ 
schwunden. B. bringt den Zustand in Zusammenhang 
mit einer in Folge vorzeitiger Placentarlösung aufge¬ 
tretenen schweren Blutung. 

Zacharias (8) theilt eine Geburtsbeobachtung 
bei vorgeschrittener Tabes dorsalis mit. Wie in den 
von anderer Seite mitgetheilten Fällen war auch hier 
völlige Schmerzlosigkeit der Wehen und die Unthätig- 


keit der Bauchpresse bis auf den Schlussact beim E n- 
und Durchschneiden des Kopfes besonders l^emerkeov 
werth. 

b) Anomalien von Seiten des Eies. 
a) Mehrfache Schwangerschaft. 

1) Boerraa, N. J. A. F., Door de ligging der 
kinderen veroozaakte haringsstoornis bij tweelingen. 
Weekblad. 6. April. — 2) Derselbe, Geburtshinder- 
niss bei Zwillingsgeburt durch Eintritt beider Köpfe 
ins Becken. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — Öi 
Granzner, 0., Eineiige Drillinge. Drillingsgeburten 
mit besonderer Berücksichtigung eineiiger. Ciynäko:. 
Rundschau. Jahrg. I. — 4) Hartog, Ungewöhnliche 
Entwickelungsdifferenz von Zwillingen, Münch, med. 
Woehenschr. No. 36. — 5) Pali in, Fall von eineiigen 
Zwillingen mit gemeinsamem Amnion und zusammen¬ 
geknoteten Nabelschnüren. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI 

— 6) Piltz, Monaraniotische Zwillinge mit Verschlin¬ 
gung und Verknotung der Nabelschnur. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 7) Prinzing, Die örtlichen Verschieden¬ 
heiten der Zwillingshäufigkeit und deren Ursachen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. — 8) Der¬ 
selbe, Die Häufigkeit der eineiigen Zwillinge nachdem 
Alter der Mutter und nach der Geburtenfolge. Eben¬ 
das. Bd. LXI. — 9) Scheib, Alexander, Ueber die 
Beziehungen der Organveränderungen des polyhydram- 
niotischen eineiigen Zwillings zur Asymmetrie de* 
dritten Kreislaufs. Festschr. f. Prof. Dr. Hans Chian 

— 10) Schwarz, Lea, Untersuchung der Nachgeburt 
theile eineiiger Drillinge. Inaug.-Diss. Berlin. — IU 
Wise, Robert, Placenta from a case of twins. Obsteti 
transact. Vol. XLIX. — 12) Washburn, Report o: 
a case of quadruplets. The americ. journ. of obstetr. 
etc. Vol. LV. 

Scheib (9) erörtert einen interessanten Fall ein¬ 
eiiger Zwillingsschwangerschaft mit Aff- 
metrie des dritten Kreislaufes, bei den die 
Untersuchung des polyhydramniotischeu ein« 
Zwillings, ausser Hypertrophie dos Herzens, der Nieren 
und der Harnblase, einen noch nicht beobachteten 
Leberbefund ergab. Es fanden sich in der Leber 
Hohlräume, die mit einer trüben Flüssigkeit gefüllt 
waren. Die Entstehung dieser Hohlräume kann nach 
Sch. nur aus einem Zerfall der Lebersubstanz gedacht 
werden, der seinerseits die Folge einer durch relative 
Insufficienz des hypertrophischen Herzens eingetretenen 
venösen Hyperämie war. Das Hydramnion kann 
Sch. ira Wesentlichen nicht durch Polyurie des Macro- 
cardius, im Sinne der Schatz’schen Theorie erklären: 
er meint vielmehr, dass die schwere Circulationsstörung. 
die zu einer so weitgehenden Schädigung in der Leber 
geführt hat, mit Transsudationen aus der Nabelvene 
und ihren Verzweigungen und dadurch mit Steigerung 
der Fruchtwassermenge dieser Frucht cinhergehen 
musste. Ausserdem führte die durch die Asymmetrie 
des dritten Kreislaufs bedingte Plethora zu einem ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsaustritt durch die Haut in die 
Eihöhle. 

Hartog (4) theilt einen Fall ungewöhnlich grosser 
Entwickelungsdifferenz von Zwillingen mu 
Der eine Fötus war ca. 18—20 cm lang, während der 
andere nur eine Länge von 3—4 cm hatte. Nach An 
gäbe der Hebamme wurde der letztere, der sich 
übrigens in einem völlig unversehrten Ei befand und 
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nicht die geringste Spur von Macerationserscheinungen 
aufwies, ungefähr eine halbe Stunde nach dem ersteren 
geboren. H. sucht den Grund der eigenthümlichen 
Entwickclungsunterschiede in rein örtlichen Verhält¬ 
nissen, vermöge deren die eine Frucht die Entwickelung 
der anderen behinderte. Es könnte derartiges dadurch be¬ 
dingt sein, dass das eine Ei sich an einer Stelle des Uterus 
inserirte, die ihm bessere Bedingungen zum Wachsthum 
bot, als dem anderen und es gegen den Druck des 
anderen Eies schützte, während das andere Ei unter 
ungünstigen Bedingungen heranreifte, da es sich z. B. 
in einer Tubenecke festgesetzt hatte. 

Nach Prinzing (7) kommen Mehrgeburten am * 
Spärlichsten bei den Romanen vor, etwas häufiger bei 
den Siaven, am häufigsten bei den Ungarn, Finnen und 
Germanen. Die Zahl der Frauen, die Neigung zu Mehr¬ 
geburt haben, muss bei den verschiedenen Rassen und 
Yülksstämmcn verschieden gross sein; wahrscheinlich 
ist das Auftreten dieser Neigung als „Variation“ auf¬ 
zufassen; wichtig für die Constanz der Mehrgeburts- 
ziffern ist die Thatsacbe, dass die Varietät sich häufig 
als solche vererbt. 

Auf Grund von 1887 Fällen kommt Prinzing (8) 
ferner zu dem Resultat, dass die Zahl der eineiigen 
Zwillinge in Deutschland etwas mehr als ein Viertel 
aller Zwillinge beträgt. Der Procentsatz der Pärchen 
unter den Zwillingen nimmt mit dem Alter der Mutter 
zu, der Procentsatz der Eineiigen dementsprechend 
ab, während die Geburtenfolge keinen Einfluss zeigt, 
ausgenommen, dass bei sehr vielen vorausgegangenen 
Geburten der Procentsatz der Eineiigen steigt. 

[Lengyel, Emil, Igen ritka ikerszüles esete. 
Budapest! Örvosi Ujsäg. No. 47. 

L. berichtet über einen Fall von Zwillings¬ 
schwangerschaft in Steiss- und Schädellage mit Gollision 
der beiden Köpfe. Er beendete die Geburt durch Per¬ 
foration und Cranioclase des in Scbädellage befindlichen 
und nachfolgender Extraction des ersten Kindes. Wochen¬ 
bett afebril. Temesväry.] 

ß) Falsche Kindslagen u. ähnl. 

1) Bates, Maternal dystocia from „right posterior 
ilium“ producing persistent R. 0. P. position. The 
americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 2) llarrar, 
James A., A consideration of 1446 persistent occiput 
posterior cases. Bullet, of the Lying-in hosp. of New 
York. — 3) Kocks, Die Diagnose der Schulter¬ 

ten. Ccntralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 4) Mueller, 
l’eber das Vorkommen von Defiexionslagenhabitus und 
Deflexionslagenkopfform bei Beckenendlagen. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 5) Pflcidercr, Aus der geburtshülf- 
iichen Thätigkeit des Landarztes. Med. Correspond.- 
Blatt. (2 Fälle von Vorderhauptslage. 1 Fall von 
Gcsichtslagc.) — 6) Porter, A bimanual rnethod of 
rotation in occipito-posterior vertex. The amer. journ. 
of obstetr. etc. Vol. LVl. — 7) Red er, Difliculty 
encountered with fetal arms in a breech labor. Ibidem. 
Vol. LV. — 8) Riha, Heinrich, Uebcr einen Fall von 
Selbstentwicklung bei verschleppter Querlage. Prager 
mcd. Wochenschr. No. 26. — 9) T hi es, Uebcr Ge- 
sichtslagc. Ccntralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

Arthur Mueller (4) macht darauf aufmerksam, 
dass die Beckenendlagen durchaus nicht immer mit 
einem den Flexionslagen (Hintcrhauptslagcn) ent¬ 
sprechenden Habitus des Fruchtkörpers verbunden seien. 


Eine Anzahl Beobachtungen überzeugten ihn vielmehr 
davon, dass die entgegengesetzten hochgradigsten 
Deflexionshaltungen, entsprechend der Gesichts¬ 
lage und der Stirnlage, nicht allzu selten Vorkommen. 
Ausser der Deflexionshaltung war nach der Geburt be¬ 
sonders die eigenthümliche Kopfform der Kinder auf¬ 
fallend. Dieselbe ähnelte in zweien der Fälle der Con- 
figuration bei Gesichtslage, doch war der Scheitel weniger 
gewölbt. Die Kopfform eines dritten Falles ähnelte 
mehr der Stirnlage. Bemerkenswerth ist, dass die 
Deflexionshaltung bei Steisslagenkindern sich nach der 
Geburt länger hält als die bei Gesichtslage. Es ist 
dies erklärlich, weil die Deflexionshaltung bei Steiss- 
lage schon längere Zeit vor der Geburt bestanden 
haben muss. 

y) Intrauterine Erkrankung und abnorme Entwickelung 
des Kindes (Missgeburten). Schädigung des Kindes 
durch den Geburtsact. 

1) Ben da und Nacke, Schwere Geburt eines 
Acardius acepbalus mit Herzrudiment (Hemitherium 
posterius). Centralbl. f. Gynäkol. Bd. XXXI. — 2) 
Bcrthaut, J., Les deformations craniennes de la 
tete du foetus dans les accoucbements spontanes ä 
travers les bassins normaux. Arcb. gön. de med. — 
3) Blumm, Intrauteriner Kindesschrei. Centralbl. f. 
Gynäkol. Bd. XXXI. — 4) Büttner, Uebcr die Be¬ 
ziehungen der fötalen Herztöne zum Geschlecht, nebst 
Bemerkungen zur intrauterinen Athmung. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 5) Favre, Hermann, Ein Beitrag zur 
Kenntniss und forensischen Würdigung der Geburts¬ 
verletzungen des kindlichen Kopfes. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg 1906. — 6) Fischer, Demonstration eines Prä¬ 
parates einer Fistula vesicae umbilicalis, Urachus- 
fistel, von der Leiche eines 5 wöchigen männlichen 
Kindes stammend. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. — 7) Heil, Demonstration eines in toto 
exstirpirten Steissteratoms, von einem 3 Wochen alten 
Zwillingskinde stammend. Ebendas. Bd. XXVI. — 8) 
Hill, I. L., Asphyxia neonatorum. New York med. 
journ. Novcmb. — 9) Hofbauer, Ueber Verletzungen 
der kindlichen Halswirbelsäule bei schwierigen Ex¬ 
tractionen am Beckenende. Centralbl. f. Gynäkol. 
Bd. XXXI. — 10) Hunziker, IL, Demonstration eines 
typischen Acardius amorphus. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXV. — 11) Derselbe, Beitrag zur 
Lehre von Acardiacus amorphus. Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XI. — 12) Jolly, Ancncephalus. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. — 13) Kcrmauner, 
Intrauterin entstandene Ophthalmoblennorrhoe mit 
Ulcus corneae. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. 

— 14) Koller-Aeby, Ein angeborenes Herzdivertikel 
in einer Nabelschnurhernie. Arcb. f. Gyn. Bd. LXXXII. 

— 15) Kroemer, Anus vulvovestibularis bei 12 Wochen 
altem Kind. Demonstration. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXV. — 16) Kutscher, E. und A. Rie- 
länder, Ein Fall von Mikrocephalus und Encephalocelc 
mit chemischer Untersuchung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit. Ebendas. Bd. XXV. — 17) Markoe, J. W., An 
unusual malformation of the cranial boncs in a new- 
born infant. Bull, of the Lying-in hosp. of New \ r ork. 
Vol. V. No. 1. — 18) Marx, Case of vagitus utcrinus. 
The americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 
19) Michaelis, P., Der Nabelschnurbruch. Ein Bei¬ 
trag zu seiner operativen Behandlung. Berl. Klinik. 
No. 222. Berlin. — 29) Newton, Isaac, A case of 
depression of parietal bone in a ncwly-born infant. 
Brit. mcd. journ. 10. August. — 21) Ogata, Neue 
Methoden zur Wiederbelebung scheintodtgeborener 
Kinder. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XII. — 
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2*2) Orth mann, E. G., Fötale Peritonitis und Miss¬ 
bildung (Uterus duplex separatus, vagina duplex sepa- 
ratus, Hydrometra et Hydrocolpos duplex congenita, 
Atresia vaginae et aoi, Peritonitis foetalis, Ascites). 

• Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Bd. XXV. — 23) Otte, A., Ueber Spaltungsmissbil¬ 
dungen am unteren Körperende. Gynäkol. Rundschau. 
Jg. I. — 24) Planchu et Richard, Le goitre chez 
le nouveau-ne. Gaz. des hop. No. 54. — 25) Ribe- 
raont-Dessaignes, A., Iconographie obstetricale. 
Fase. I: Retention du foetuä mort dans l’uterus avec 
integrite des membrancs. Av. 12 pl. color. Paris. — 
26) Derselbe, Dasselbe. Fase. II.: Anomalies et 
monstruosites foetalcs. Av. 12. color. Paris. — 27) 
Richter, Noch ein Fall von intrauterinem Kindes¬ 
schrei. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 28) Rie- 
1 ander, A., Ein Fall von Hydrocephalus mit chemischer 
Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit. Gynäkol. 
Rundschau. Jg. I. — 29) Ringel, Zur Casuistik der 
angeborenen Nabelschnurbrüche (Ectopia viscerum). 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 30) Rossier, G., 
Deux cas d’hemorrhagie au cours du travail dus ä la 
rupture d’un vaisseau foetal. Rev. med. No. 9. —31) 
Schirmer, Eine Reihe missbildeter Mädchen von einem 
Elternpaare. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 32) 
Seitz, Einige Bemerkungen zu Offergeld’s Aufsatz: „Zur 
Behandlung asphyktischer Neugeborener mit Sauerstoff¬ 
infusionen/ Ebendas. 1906. No. 52 u. Bd. XXXI. — 
33) Derselbe, Ueber operative Behandlung intra- 
cranieller Blutergüsse bei Neugeborenen. Ebendaselbst. 
Bd. XXXI. — 34) Derselbe, Demonstration von drei 
Fällen von Nabelschnurbrüehen. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXVI. — 35) Derselbe, Ueber Him- 
drucksymptome bei Neugeborenen in Folge intra- 
cranieller Blutungen und mechanischer Hirninsulte. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXX1I. — 36) Derselbe, Ueber 
die durch intrauterine Gehirnhämorrhagien entstandenen 
Gehirndefecte und die Encephalitis congenita. Ebendas. 
Bd. LXXX11I. — 37) Sippe], Gicbt es männliche und 
weibliche Eier im Eierstock der Frau? Bemerkungen 
im Anschluss an 2 Reihen gleichgeschlechtlicher miss- 
bildcter Kinder. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 38) 
Stumpf, Demonstration eines neugeborenen Kindes mit 
vorgeschrittener trockener Gangrän an Nasenspitze, 
Stirn, Wangen und beiden kleinen Fingern. Monats¬ 
schrift f. Geb. und Gyn. Bd. XXVI. S. 750. — 39) 
Teuf fei, Zum intrauterinen Schrei. Centralblatt f. 
Gyn. Bd. XXXI. — 40) Ulrich, Ein Fall von intra¬ 
uteriner Leichenstarre. Ebendas. — 41) Weir, James, 
The rcsuscitation of the apparently stiliborn. Glasgow 
Journal. — 42) Wiener, Thorakopagen mit symme¬ 
trischer Janicepsbildung. Demonstration. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 

Seitz (36) berichtet über einen Fall weitgehender 
angeborener Zerstörung der Gehirnsubstanz, 
der geeignet ist, in die Genese der interessanten Ano¬ 
malie ein neues Licht zu bringen: Ein nicht ganz aus¬ 
getragenes Kind wurde nach leichter und spontaner 
Geburt asphyktisch geboren, blieb trotz Wiederbe¬ 
lebungsversuchen blau und starb nach 5 Stunden, ohne 
dass sich auffallende Erscheinungen von Seiten der 
Centralorgane (Lähmungen, Krämpfe) gezeigt hätten. 
Die Autopsie ergab eine ausgedehnte Atelektase der 
Lungen und eine hochgradige Zerstörung des Grosshirns 
in seinen vorderen und mittleren Parthien. Die Zer¬ 
störung betraf zunächst die Marksubstanz, hatte aber 
secundär auch die Rindensubstanz ergriffen und die¬ 
selbe auf eine dünne Schicht reducirt. Stammganglien, 
Pons, Kleinhirn und Medulla oblongata waren dabei 
intact. Seitz kommt zu dem Resultat, dass die Zer¬ 


störung hier auf eine Gehirnhämorrhagie zurück 
zuführen war. Die Mutter hatte im 4. Monat der 
Schwangerschaft durch einen Sturz auf eine Schüssel 
ein Trauma erlitten; dieses Trauma gab die Ursache 
zu der Gehirnhämorrhagie des Kindes. Zusammer.- 
fassend kommt S. zu folgenden Schlüssen: Eine wirk¬ 
lich congenitale, durch intrauterine Entzündungspro 
cesse im Sinne von Virchow’s Encephalitis circum¬ 
scripta erfolgte Zerstörung des Grosshirnraarkes ist 
bisher noch nicht nachgewiesen. Es bandelt sich bei 
den bisher als Encephalitis congenita beschriebenen 
Hirndefecten um Zustände, die sub partu durch cere¬ 
brale Hämorrhagien oder extrauterin durch septische 
Iqfectionen, vielleicht auch Intoxicationen entstanden 
sind. Bereits intrauterin kann e9 durch eine Blutung 
in die Ventrikel oder in die Hirnsubstanz zu weit¬ 
gehenden Einschmelzungen des Grosshirnmarks, secundär 
auch in die Rinde kommen, so dass daraus grosse Hirn- 
defecte (Porencephalien), in Seitz’ Falle Zerstörung 
fast des ganzen Grosshirns resultiren. Der Schädel 
kann dabei regelmässige Form und Knochenentwicklung 
aufweisen. 

Hofbauer (9) berichtet einige Fälle, in denen 
sich bei der Ausführung der Extraction des nach¬ 
folgenden Kopfes unter schwierigen Verhältnissen 
Verletzungen der kindlichen Halswirbelsäule 
ereigneten. Er stellt folgende Regeln auf: Bei schwie¬ 
rigen Extractionen versuche man zunächst den Veit- 
Smel lie’schen Handgriff. Die Zugrichtung muss dabei 
streng als rein axiale eingebalten werden, da jede Tor¬ 
sion, welche mit dem kindlichen Rumpfe vorgenommen 
würde, einer Continuitätstrennung der Wirbelsix'e 
Vorschub leisten könnte. Gelingt die Entwickelung 
des Kindesschädels mit dem ersten Veit-Smellie nicht, 
so ist jede Wiederholung dieses Handgriffes sofort und 
ausnahmslos mit gleichzeitiger Expression von oben her 
zu verbinden. 

Ulrich (40) theilt einen Fall von intrauteriner 
Leichenstarre mit, der dadurch bemerkenwerth ist. 
dass es sich um ein Zwillingskind handelte und dass das 
andere Zwillingskind lebend geboren wurde. Die Beob¬ 
achtung beweist aber, dass nicht einmal dann, wenn 
von zwei Zwillingen der eine lebend geboren wird. 
Leichenstarre für extrauterines Leben spricht. 

Nacke und Benda (1) berichten über die Geburt 
und den pathologisch-anatomischen Befund bei einem 
Acardius acephalus. Die Geburt war durch die 
elephantiastische Verdickung der Haut und des Unter¬ 
hautbindegewebes sehr erschwert. Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung ergab, dass ein Herzrudimen: 
vorhanden war. Die Bezeichnung Acardius ist demnach 
nur insofern zutreffend, als es sich um ein für die regu¬ 
läre Circulation insufficientes Herz handelte. 

Im Anschluss an eine Mittheilung Sippel’s, der 
zu Folge von ein und demselben Elternpaare ab¬ 
stammend, eine Reihe missbildeter Knaben neben 
einer Anzahl gesunder Mädchen geboren worden, 
theilt Schirmer (31) einen Fall mit, in dem von den 
von einem und demselben Elternpaar abstammenden 
8 Kindern 5 Knaben wohlgebildet, dagegen drei 
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Mädchen als Hemicephalen zur Welt kamen. 
Wie Verf. meint, erklärt sich eine solche Beobachtung 
vielleicht dadurch, dass männliche und weibliche Em¬ 
bryonen aus bestimmten, geschlechtlich vorgebildeten 
Üvulis hervorgegangen sind, die an getrennten Orten 
gesessen haben. 

Unter Bezugnahme auf seine eigene und auf die 
soeben berichtete Beobachtung Schirmer’s je einer 
Reihe gleichgeschlechtlicher missbildeter 
Kinder sucht Sippel (37) durch speculative Erörte¬ 
rungen darzuthun, dass nicht nur weibliche und männ¬ 
liche Eier im Eierstock bestehen, sondern dass wahr¬ 
scheinlich die Ovula des einen Geschlechts schon eine 
gemeinschaftliche gegen die Anlage der Ovula des 
arideren Geschlechts abgeschlossene Uran läge be¬ 
sitzen und dass diese gemeinschaftliche Uranlage in den 
von Sippel und Schirmer beschriebenen Fällen schon 
einen Defect hatte, welcher sich dann bei der späteren 
Differenzirung den sämmtlichen Eiern desselben Ge¬ 
schlechts mittheilte. 

[Jaworski, Jözef, Die Geburt eines Iiemicephalus 
bei Placenta praevia. Gazeta lekarsk No. 1. — 2) 
Neugebauer, Franciszek, Beitrag zur Lehre von der 
Diagnose und den operativen Eingriffen bei Doppel¬ 
missbildungen der Frucht. Ibid. No. 1, 2, 3, 4, 5 
und 45, 46, 47, 48. 

Jaworski (1) wendete auf den Fuss und extra- 
birte die Frucht, bei der das ganze Schädelgewölbe 
fehlte, das Gehirn mangelhaft entwickelt und von nicht 
iuge/furmiger Gestalt war. 

Einen ihm zur Untersuchung übersandten Bicephalus 
hat Xe ugebauer (2) genau beschrieben und daran 
die Beschreibung anderer aus der Literatur bekannter 
Doppelmonstren angeschlossen. Im zweiten Theil seiner 
Arbeit schildert Verf. die Methoden des Vorgehens bei 
der Geburt angesichts der Monstrosität der Frucht. 

Kosminski (Lemberg).] 

[1) Balika^ Ferencz, Ketfejü tosz születesc. Or- 
vc-si hetilap. No. 14. (Nach erfolglosen Extractions- 
versuchen an einem in Steisslage frisch abgestorbenen 
Kinde wird dessen Monstrosität constatirt. Die Ent¬ 
bindung erfolgt durch Abtragen des Rumpfes, Aus¬ 
lösung zweier Arme, durch Zug an den beiden anderen 
Armen und Hervorwälzen beider Köpfe nach einer drei 
Stunden dauernden, schweren Arbeit.) — 2) Koväcs, 
0., Amnionszalagokältal okosott befüzödes ket esetc. 
Ibidem. No. 49. (Beschreibung der in Folge intraute¬ 
riner Strangulation durch amniotische Fäden entstan¬ 
denen Verstümmelung der Hand, resp. einer Hand und 
beider unterer Extremitäten bei zwei Frauen) 

Temesväry] 

<?) Fruchtanhänge (einschl. Placenta praevia). 

1) Adler, Louis, und Emil Kraus, Manuelle 
Placeotarlösung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. 
— 2) Asch off, L., Die Drcitheilung des Uterus, das 
untere Uterinsegment (Isthmussegment) und die Placenta 
praevia. Berl. klin. Wochcnschr. — 3) Berlin, Maria, 
Ueber Veränderungen in retinirten Placenten. Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XI. — 4) Blau, Zur Ent¬ 
stehung der subchorialen Cysten der Placenta. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LX. — 5) Bol len- 
hagen, Zur Bedeutung der Eihautretention und ihrer 
Behandlung. Centralbl. f. Gynäk. Bd. XXXI. -- 6) 
Bürger, Oscar und Graf Raoul, Statistik der Pla¬ 
centa praevia. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XXV. — 7) Durlacher, S., Die Hauptursache der 
Placentarretention und ihre Verhütung. Münch, med. 


Wochenschr. No. 8. — 8) Forssell, Ueber Zerreissung 
der Nabelschnur intra partum. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. 

— 9) Frank, Robert, T., A oase of tight knot of the 
umbilical cord and consequent antepartum death of 
the fetus. The Amer. journ. of obstret. etc. Vol. LV. 

— 10) Füth, Zur Behandlung der Placenta praevia in 
der allgemeinen Praxis. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

— 11) Guasoni, Die Methode Bossi in drei Fällen 
von Placenta praevia. Ebendas. Bd. XXXI. — 12) 
Hauffe, Bemerkungen zu dem Artikel: Zur Behand¬ 
lung der vorliegenden Nachgeburt von Herrn Dr. Mende, 
im Decemberhefte 1906 der Therapeut. Monatshefte. 
Therap. Monatsh. — 13) Heil, Zur Physiologie und 
Diätetik der Nachgeburtsperiode. Arch. f. Gynäkologie. 
Bd. LXXXI. — 14) v. Herff, Otto, Zur Entwickelungs¬ 
mechanik der Placenta circumvallata, sowie ihre kli¬ 
nische Bedeutung. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. 

— 15) Herzfeld, Zur vorzeitigen Ablösung der normal 
sitzenden Placenta. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 
16) Hofmeier, M., Ueber Placentarlösung. Berl. 
klin. Wochcnschr. — 17) Holzbach, Ueber Nabelschnur¬ 
umschlingung und deren vermeintliche Nachtheile nach 
erfolgtem Austritte des Kopfes. Centralbl. f. Gynäk. 
Bd. XXXI. — 18) Kamann, Ein Phantom zur Uebung 
der manuellen Placentarlösung. Ebendas. Bd. XXXI. 

— 19) Kermauner, Ein Fall von Chorionangiom. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXVI. — 20) 
Derselbe, Angiom der Placenta. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXI. — 21) Klinger, Felix, Die vorzeitige 
Lösung der Placenta. In.-Diss. Berlin. — 22) Kroemer, 
Störungen der Dcciduaspaltung am Reflexa-Basaliswinkel 
und ihre Beziehungen zu Abort, Placenta circumvallata 
und exochorialer Fruchtentwicklung. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 23) Liepmann, Zur Aetiologie der 
Placenta circumvallata und marginata. Zeitschrift 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIX. — 24) Derselbe, 
Placenta circumvallata. Ebendas. Bd. LIX. — 25) 
Livon, Contribution ä Phistopathologie du cordon ombi- 
lical dans la syphilis. Annal. de gyn. et d’obstetr. 
Deux. serie. T. IV. — 26) Mende, Erwiderung auf 
vorstehende Bemerkungen. (Hauffe, Bemerkg. zu dem 
Artikel: Zur Behandlg. d. vorlieg. Nachgeburt von 
Dr. Mende.) Therap. Monatsh. — 27) Mohn, Die Ver¬ 
änderungen an Placenta, Nabelschnur und Eihäuten bei 
Syphilis und ihre Beziehungen zur Spirochaeta pallida. 
Zcitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. — 28) Müller, 
Otto, Die Behandlung der Placenta praevia mit der 
nysterotomia vaginalis anterior. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 29) Nicholson, William R., Premature detachment 
of the normal ly situated placenta. New York med. journ. 
April. — 30) Peters, Wiederauflüllung des Uterus nach 
vorzeitigem Blasensprung nach dem Vorschläge des San.- 
Rath Bauer. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 31) 
Raineri, G., Infectionswege des Fruchtwassers. Ueber 
den Durchgang der Bakterien und Toxine durch die 
Eihäute. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 32) Pipo, 
Walther, Ueber 56 Fälle von Placenta praevia. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 33) Schick eie, G., Studien zur 
Pathologie der menschlichen Placenta. Zweiter Theil 
mit Anhang: Die Schicksale retinirter abgestorbener 
Eier. Beiträge z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. — 34) 
Schottländer, Querschnitte durch einen cystischen 
Nabelstrang aus früher Zeit. Demonstration. Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. II. — 85) Seilheim, Hugo, 
Die Einübung der Nacbgeburtsoperationen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. — 36) Walther, H., Spon¬ 
tane intrauterine Zerreissung der Nabelschnur bei ab¬ 
normer Kürze desselben. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. 

— 37) Winter, Zur Behandlung der Placenta praevia. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 38) Zweifel, 
Ueber Gefahren und Behandlung der Placenta praevia. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. 

v.Herff (14) kritisirt scharf die Liepmann’schen 
Erklärungsversuche der Placenta circumvallata 
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(siehe vorigen Jahresbericht). Es handelt sich 
bei den Liepraann’schen Ausführungen ausschliesslich 
um reine Vermuthungen, die kaum durch einen Wahr- 
scheinlicfikeitsbeweis gestützt werden. Auch muss 
v. Herff, im Gegensatz zu Liepmann, auf Grund 
seiner Erfahrungen durchaus daran festhalten, dass der 
Placenta circumvallata sehr wohl eine besondere Be¬ 
deutung für die Schwangerschaft und den Geburtsverlauf 
zukommt. 

Blau (4) bat eine Anzahl subchorialer Cysten 
der mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Er stellt 
fest, dass, neben der Entstehung der subchorialen Cysten 
aus Wucherung und Degeneration von Zellen, auch 
die Annahme der Entstehung subchorialer Cysten aus 
Blutergüssen oder Verflüssigungsproductcn des Infarctes 
zu Recht besteht. 

Einen neuen Fall von Angiom der Placenta 
beschreibt Kermauner (20). Es handelt sich bei den 
Placentartumoren um scharf abgegrenzte, mit der 
Chorionplatte durch einen (oder mehrere) ernährende 
Stiele, mit dem übrigen Placentargewebe in sehr va¬ 
riabler Form durch secundäre fibrinöse Verklebungen 
zusammenhängende Knoten von lappigem Bau, die im 
intervillosen Raum liegen und weder die Chorionplatte, 
noch die Decidua direct berühren. Meist finden sie 
sich solitär, doch sind sie auch schon multipel beob¬ 
achtet worden. Die mikroskopischen Befunde zeigen in 
allen Fällen bisher eine sehr weitgehende Uebercin- 
stiramung. Als Hauptbestandtheile wurden stets das 
embryonale Bindegewebe und cavernösc Capillarwuche- 
rung bezeichnet. Die beste Bezeichnung für die Pla- 
centartumorcn ist „Angiom der Placenta*. Als solches 
ist der stets von einer Chorionzotte ausgehende Tumor 
gutartig. Die Entstehungsursache ist noch vollkommen 
unklar. Die von verschiedenen Autoren als Ursache 
angenommene Stauung kann K. als ätiologisches Moment 
nicht für erwiesen ansehen. In klinischer Hinsicht ist 
besonders wichtig, dass ein ausserhalb der Placenta, in 
den Eihäuten sitzender Knoten mit den Eihäuten in der 
Gebärmutter liegen bleiben und schwere Erscheinungen 
im Wochenbett zur Folge haben kann. Die Diagnose 
wird, so wie bei retinirter Placenta succenturiata, aus 
den am Eihautrand abgerissenen zuführenden Gcfässen 
gestellt -werden müssen. 

Zweifel (38) bespricht die Gefahren und Behand¬ 
lung der Placenta praevia. Jede stärkere Blutung 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, die den Ver¬ 
dacht auf Placenta praevia erweckt, soll wegen der 
grossen Gefahr so behandelt werden, dass eine zweite 
Blutung nicht etwa der Mutter das Leben kosten kann. 
Es ist dies zu erreichen, indem man die Frau für einige 
Zeit, jedenfalls eine Woche lang, tamponirt hält, falls 
nicht früher die Geburt ein tritt. Zu einer so lange 
fortgesetzten Tamponade ist der Colpcurynter unersetz¬ 
lich; Anstaltsbehandlung ist dabei zu empfehlen. Die 
Colpcurynter lassen sich auf Jahre hinaus dicht er¬ 
halten, wenn man sie in Oel oder Glycerin aufbewahrt. 
Hir die Behandlung der Geburt ist wohl die Blasen¬ 
sprengung ein sicheres und wegen ihrer Leichtigkeit 
das empfchlenawcrthestc Verfahren; cs kann jedoch nur 


ausreichen, wo die Blase sich vorwölbt, und das U !•«. 
Placenta praevia selten der Fall. In der Hegel vir: 
die Blutung am sichersten gestillt durch die möglich»- 
bald ausgeführte Wendung. Die Extraction soll nid: 
angeschlossen werden. 

Das Kind lässt sich beim Durch treten des Kopfe», 
vor dem Ersticken bewahren, wenn man die Finger s 
hält, dass das Kind beim Athmen Luft in die Lungen 
bekommen kann oder wenn man einen Katheter in de 
Mund des Kindes einführt. Gegenüber einigen neuere 
Vorschlägen, die Placenta praevia mit dem abdominalen 
oder vaginalen Kaiserschnitt zu behandeln, verhält siet 
Zweifel ablehnend. 

Füth (10) hat durch Umfrage bei den Hebamm-’r. 
des Regierungsbezirkes Koblenz ein Material von 
726 Fällen von Placenta praevia gesammel* 
143 Mütter (19,7 pCt.) starben. Vor der Entbmdun: 
gingen zu Grunde 12, während der Entbindung 9. na:: 
der Entbindung 122 Mütter. Von 750 Kindern wurde:. 
383 lebend geboren, 367 kamen todt zur Welt. Di- 
Ergebnisse der Umfrage sprechen eindringlich für die 
Anschauung, dass in der Aussenpraxis die sofortige An¬ 
leitung der Geburt eine sehr empfehlenswerthc Behand¬ 
lungsmethode der Placenta praevia ist. In den Ent¬ 
bindungsanstalten mag man abwarten; da ist im Fall? 
drohender Gefahr stets ärztliche Hülfe vorhanden. 1$ 
den Entbindungsanstalten mag man tamponiren: da i>: 
die Tamponade viel ungefährlicher. 

Fälle von Zcrreissung der Nabelschnur ir/r. 
partum sind von grossem forensischen Interesse. D 
Seltenheit des Ereignisses zeigt, nach Forssell s 
dass unter 14 639 Geburten in der obstetrischec U> 
vcrsitätsklinik in Stockholm nur 2 solche Fili*: voi- 
gekommen sind. In der einen dieser beiden ßetbvd- 
tungen hatte F. Gelegenheit, die Nabelschnur genau z: 
untersuchen. Die grosse Widerstandsfähigkeit uni 
Elasticität der normalen Nabelschnur dürfte haupt¬ 
sächlich auf der reichlichen Entwickelung und zweck¬ 
mässigen Anordnung von elastischem Gewebe - 
den Wänden der Nabel sch nurgefäs sc beruhen. In d<".. 
von F. mitgetheilten Falle waren nun weder bei de: 
Mutter noch beim Kinde, noch bei der mikroskopischer. 
Untersuchung in der Nabelschnur oder in der Placenta 
irgend w r elche Zeichen von Lues zu finden. Dagegen 
ergab die Untersuchung mit der Wcigertschcn Elastm 
färbung das bemerkenswerthe Resultat, dass das elasti¬ 
sche Gewebe in den Arterienwänden so gut wie gar.: 
fehlte und dass die elastische Membran in den Venen- 
wänden dünn und schwach entwickelt war. Es dürft: 
demnach berechtigt sein, die Mürbheit der Nabelschnur 
in diesem Falle als durch die nahezu vollständige Ar 
Wesenheit von elastischem Gewebe in den Gefässen m 
Nabelschnur veranlasst zu sehen. 

Holzbach (17) weist darauf hin, dass die Er¬ 
fahren der Nabelschnurumschlingung im Wesent¬ 
lichen in der Zeit vor der Geburt des Kopfes liege:- 
Eine strenge Uebcrwachung der AustreibuDgszeit 1 s 
zum Kopfdurchtrittc wird neue Schädigungen vermeid?: 
lassen, während eine erst nach der Geburt des Kopf* 
entdeckte Umschlingung ein Handeln nicht mehr er- 
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fordert. Demnach ist der geburtshclfenden Hebamme 
zu verbieten, bei geborenem Kopfe nach einer Nabel¬ 
schnurumschlingung zu tasten, ebenso wie das Lockern 
oder Abstreifen einer umschlungenen Schnur zu * ver¬ 
werfen ist. 

Nach Livon (25) betreffen die syphilitischen 
Veränderungen der Nabelschnur vor Allem die 
Gefässe. An erster Stelle steht die Endartcriitis. Die 
Verdickung der Schnur, die Induration ihrer Gefässe, 
die — übrigens sehr seltene — Dissociation ihrer Ele¬ 
mente sind ira Allgemeinen die hervorragendsten Merk¬ 
male. Für Syphilis wirklich specifiscbe Veränderungen 
der Nabelschnur giebt es nicht; die Gesammtheit 
der Befunde vielmehr ergiebt die Diagnose, besonders 
wenn die Nabelvene Veränderungen, gleichzeitig mit 
solchen an der Placenta und am Fötus aufweist. Was 
die Umbilicalvene, von ihrem Eintritt in das Abdomen 
des Fötus an, anbetrifft, so waren in den von L. unter¬ 
suchten Fällen endophlebitische Proccsse zu constatiren. 
Die verdickte Intima war gewuchert und an einer Stelle 
war Gerinnung zu bemerken, durch Endophlebitis her¬ 
vorgerufen. Die Media ist im Allgemeinen weniger 
verdickt, also weniger befallen. Zuweilen bestand auch 
Periphlebitis. 

Heil ! s (13) Aufzeichnungen bei 120 fortlaufend 
beobachteten Entbindungen ergaben hinsichtlich des 
Auftretens von Form Veränderungen des Uterus in der 
Nachgeburtsperiode: Eine antero-posteriore Ab¬ 
plattung des Uterus trat in 95,8 pCt. der Fälle auf. 
Die antero-posteriore Abplattung war stets nur am 
nicht contrahirten Uterus deutlich nachweisbar. Die 
Abplattung ist ein zuverlässiges Zeichen dafür, dass 
die geloste Placenta die Uterushöhle verlassen hat. 
Sogleich nach constatirter Abplattung gelingt die Ex¬ 
pression in 88,46 pCt. der Fälle. Für das Misslingen 
der Expression trotz deutlicher Abplattung ist z. Th. 
der Schultze’sche Mechanismus, in anderen Fällen 
Contraction des Muttermundes verantwortlich zu machen. 
Normaler Weise ist die Placenta V 2 Stunde post partum 
eipressionsreif. 

Nach Bollenhagen (5) ist es nicht richtig, die 
Retention von Eihautresten als ein gänzlich 
gleichgültiges Ereigniss zu betrachten. Wenn auch in 
einer gewissen Anzahl von Fällen die theilweise Retention 
der Eihäute insofern ungefährlich ist, als diese später 
spontan ausgestossen werden, so ist cs doch zweifellos, 
dass nicht selten derartige Störungen durch die reti- 
nirten Reste hervorgerufen werden, dass deren manuelle 
Entfernung unbedingt geboten ist. 

Seil heim (35) empfiehlt zur Einübung der 
Nachgeburtsoperationen Uebungen bei der Kuh. 
Das Zurechtfinden im Uterus der Kuh, das Lösen der 
vielen Placenten und das Ausschliesscn von Resten 
der Placenta und der Eihäute ist sehr lehrreich. Die 
diagnostischen und technischen Schwierigkeiten sind bei 
dem Uebungsstück sicher grösser als im Ernstfall. 

[1) Eisenstein, Käroty, A lepenylevälaktäs 
verzelyessegeröl. Orvosi Hctilap. Gynaekologia. No. 1. 
— 2) Lirabach er, R., A rendes helyen tapadö 

Iepenyidöelötti levalasaröl. Gyögyäszat. No. 46—50. 

Auf Grund von 97 Fällen von manueller Lösung 

Jahresberieht der gesäumten Medicin. 1907. Bd. II. 


der Nachgeburt mit 6 Todesfällen, wovon 3 ausserhalb 
der Anstalt inticirt wurden, die anderen aber auf von 
der Nachgeburtsoperation unabhängige Todesursachen 
zurückzuführen waren, bestreitet Eisenstein (1) die Be¬ 
rechtigung der so verbreiteten Ansicht der grossen Ge¬ 
fährlichkeit des manuellen Eingriffes. Nur darf man 
eben die Frauen nicht erst zu viel Blut verlieren 
lassen! 

Limbacher (2) berichtet über 27 Fälle von vor¬ 
zeitiger Lösung der Placenta an der Hebammenschule 
zu Pozsony. Er weist auf die Möglichkeit hin, dass in 
der Aetiologie dieser Abnormität die Syphilis eine 
wichtige Rolle spiele und wünscht diesbezüglich bak¬ 
teriologische Untersuchungen. In 4 Fällen verlor L. 
die Mutter, in 11 das Kind. Temesväry.] 


D. Geburtshülfliehe Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) v. Bardeleben, H., Üeber moderne geburts- 
hülfliehe Operationen. Berliner klin. Wochenschr. — 
2) Bossi, Die künstliche Geburt mittelst der schnellen 
mechanischen Erweiterung des Uterushalses und die 
mechanischen Dilatatoren. Gynäkol. Rundschau. Jg. I. 
— 3) Döderlein, A., Leitfaden für den geburtshülf- 
lichen Operationscurs. 7. Aufl. Leipzig. — 8) Hegar, 
Alfr., Die operative Aera in der Geburtshülfe. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. — 5) Herz, Emanuel, Ueber 
das Hinausdrängen des im Becken eingestellten (lixirten) 
Kindestheiles. Wiener med. Wochenschr. No. 46. — 
6) Hofmeier, Ueber die Berechtigung einer activen 
Richtung in der geburtshülf liehen Therapie. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. — 7) Keyserlingk, 
Bossi und Dührssen, Klassischer Kaiserschnitt. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 8) Klein, J., Ueber 
die künstliche Erweiterung des schwangeren und 
kreissenden Uterus. Sammelbericht. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 9) Müller, Arthur, Der zug¬ 
feste Ballon als geburtshülf licher Dilatator. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 10) Weber, Erfahrungen 
mit dem Bossi’schen Dilatator. Arch.f.Gyn. Bd.LXXXII. 

Alfred Hegar (4) kommt in einer Abhandlung 
über die „operative Aera der Geburtshülfe“ zu 
dem Resultat, dass man nicht sagen kann, die Therapie 
des engen Beckens habe einen hohen Grad der Voll¬ 
kommenheit erreicht, wenn man, wie nicht selten, vor 
die Alternative gestellt wird, entweder dem Kind den 
Schädel anzubohren oder der Mutter den Bauch aufzu¬ 
schneiden, oder wohl auch einen Beckenknochen durch¬ 
zusägen. Das sind inhumane und rohe Proceduren. 
Es scheint auch nicht wahrscheinlich, dass wir mit 
unseren jetzigen Entbindungsmitteln viel weiter kommen 
werden. Man suche die Ursachen des engen Beckens 
auf und beseitige diese. Für Sclbststillen der Mütter, 
passende Ernährung der Kinder in der Jugend, gute 
Wohnung und Licht, geeignete Bewegung und Be¬ 
schäftigung ist zu sorgen, dann wird das enge Becken 
selten werden. 

Hofmeier (6) unterwirft gleichfalls die Frage 
nach der Berechtigung einer activeren Richtung in 
der geburtshülfliehen Therapie einer kritischen 
Besprechung, der er insbesondere die Erfahrungen 
seiner Klinik zu Grunde legt. Aus seinen Darlegungen 
geht hervor, dass er eine massige Vermehrung der 
Quantität, besonders der Zangenoperationen, im Inter¬ 
esse des Kindes lür durchaus berechtigt ansehen würde 
und dass er auch eine gewisse Verschiebung in der 
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Qualität unter kritischer Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse des Einzelfalles für durchaus angezeigt hält. Den 
Nutzen des radicalen Standpunktes aber, den einzelne 
Vertreter der Geburtshülfe in dieser Frage einnehmen, 
kann er durchaus nicht für erwiesen halten, selbst 
wenn man dabei ganz absehen will von der unfehlbaren 
Verwirrung, die in den Köpfen der zukünftigen prak¬ 
tischen Aerzte entstehen muss, wenn sie eine Art der 
Geburtshülfe für die Praxis gelehrt und eine ganz 
andere Art in der Klinik angewendet sehen. Die 
Frage nach dem Nutzen, den wir mit unseren geburts- 
hülfliehen, therapeutischen Grundsätzen im Allge¬ 
meinen stiften, kann nur sehr vorsichtig unter Be¬ 
rücksichtigung des Gesammtresultats beantwortet und 
nicht ohne weiteres dadurch entschieden werden, dass 
es in einer Anzahl von Fällen gelingt, durch weit¬ 
gehende Operationen einige Kinder mehr am Leben zu 
erhalten. 

2. Künstliche Frühgeburt. 

1) Bokelmann, W., Zur Frage der künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei inneren und 
Geisteskrankheiten. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Frauenheilk. Bd. VII. H. 6.) Halle. — 2) 
Allen, „Prolonged gestation“. A consideration of the 
advisability of interruption in certain cases. The amer. 
journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 3) Cooke, The 
induction of labor in contracted pelvis. Ibidem. 
Vol. LV. — 4) Grosz, Gyula, 65 Fälle von Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt wegen Beckenenge. Inaug.- 
Diss. Halle. — 5) Hannes, Walter, Welche An¬ 
forderungen sind an eine corrcctc Methode der künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft zu stellen? 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 6) Je wett, 
Interruption of prcgnancy for causes other than pelvic 
contraction and eclampsy. The americ. journ. of 
obstetr. etc. Vol. LV. — 7) Leopold und Konrad, 
Zur Bcrcchtigungsfrage der künstlichen Frühgeburt. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 8) Lyons, Premature 
interruption of pregnancy. The americ. journ. of 
obstetr. etc. Vol. LVI. — 9) Planchu, Sur la tech- 
nique de Taccouchement premature artificiel. Lyon 
med. No. 4. — 10) Pradella, Zur Frage der künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Lungen- 
tuberculose. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI1I. — 11) 

Rissmann, Zur Technik der künstlichen Frühgeburt. 
Med. Klin. — 12) Veit, J., Die Stellung der künst¬ 
lichen Frühgeburt in der Praxis. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 13) Zurhelle, Habituelles Absterben der 
Frucht in den letzten Schwangerschaftsmonaten als 
Indication zur künstlichen Frühgeburt. Central bl. f. 
Gyn. Bd. XXXI. 

Hannes (5) führt aus: Die Einleitung der 
künstlichen Geburt mittels Hystereurysc entspricht 
in allen Punkten den gerechten und nothwendigen An¬ 
forderungen, welche an eine solche Methode zu stellen 
sind. Bei der Hystereuryse kommt es zur Wehenaus¬ 
lösung, zur Wehenerregung auf ganz physiologischem 
Wege. In allen den Fällen, wo ein Accouchement 
force nothwendig ist, stellt die glatte Schnittmethode in 
Gestalt des sogenannten vaginalen Kaiserschnittes das 
Verfahren der Wahl dar. Ausgerüstet mit diesen zwei 
gut ausgebildeten Methoden können wir alle übrigen 
Verfahren entbehren, welche die schwangere Gebär¬ 
mutter vorzeitig zur Ausstossung des Eies anregen bezw. 
dieselbe ermöglichen sollen. 


Leopold und Konrad (7) stellen im Gegensatz 
zu Baisch, auf Grund der Erfahrungen der Dresdener 
Klinik die Thatsache fest, dass von einer nicht uner¬ 
heblichen Gefährdung der Mutter, .wie Baisch sagt, 
durch die künstliche Frühgeburt keine Rede sein kann, 
dass vielmehr Kaiserschnitt und Hebotomie viel ernsten- 
und viel gefährlichere Eingriffe darstellen. 

Veit (12) leitet die künstliche Frühgeburt 
jetzt erst im 10. Schwangerschaftsmonat und nur dann 
ein, wenn die Lage des Kindes und die Eindrückbark?;: 
des Schädels einen guten Ausgang garantirt. Er ver¬ 
meidet sie bei denjenigen Becken, die so klein sind, 
dass ein Kind von der Entwickelung der 37. Wod- 
nicht leicht hindurebgehen kann, ln geeigneten Fällen 
bleibt auch heute die künstliche Frühgeburt eine 
segensreiche Operation. Praxis und Klinik geben fir 
die Indicationsstellung keinen wesentlichen Unterschied 

3. Zange. 

1) Boerma, Eine neue Geburtszange. Centralh. 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 2)Couvelaire, Hemorrhagi? 
du Systeme nerveux central des nouveau-nes dans 1.- 
accouchements termines par le forceps. Annales de gyn 
et d’obst. 11. serie. T. IV. — 3) Eisenstein, K.. 
Eine Steisszange. Gynäkol. Rundschau. Jg. I. — 4 
Gallant, A. Ernest, A combination of the english and 
french obstetric locks, for the prevention of dangeroü 
compression of the fetal head by forceps. Amer. journ. 
März. — 5) Gönnet, Ch., Des rotations artifieielb 

dans les mento-postericures par des tractions bilatera.o 
divergentes sur les lacs du forceps. Lyon med. N .i 

— 6) Good, Frederick L, A new obstetric forceps 
Boston journ. No. 12. — 7) v. Herff, Darf mau d 
Zange bei hohem Gesichtsstand anlegen? (Angeb 
Kropf.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. X1L - * 
Jolly, Hohe Zange bei Gesichtslage. Centralbl.Uiyt 
Bd. XXXI. — 9) Neumann, Julius, Indicationen und 
Anwendung der Zange. Die Heilkunde. 1906. H U 

— 10) Popescul, Die Zange am Steiss. Centrale, 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 11) Rapin, Ein neues Zangen- 
schloss. Ebendas. Bd. XXXI. — 12) Derselbe. Das¬ 
selbe. Zeitscbr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. L1X. — 13 
Riemann, Curt, Erfolge bei hoher Zange. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXV. 

v. Herff (7) theilt einen Fall mit, der beweist, 
dass auch bei hohem Querstande des Gesiebt' 
die Zange Nutzen schaffen kann, dass man sie daher 
versuchen soll, ehe man zur Perforation schreitet, sofern 
die W T endung nicht mehr möglich ist. Doch ist dring« n : 
zu mahnen, damit nicht zu eilfertig zu sein. Auch ist 
die Zangenanlegung in solchen Fällen nichts für d?D 
Anfänger und wahrscheinlich gefährlich ohne Achsenzug 

Riemann (13) giebt einen Ueberblick über 100 h 
der Provinzialhebammcnlchranstalt Breslau ausgefüb: 
hohe Zangen. Die hohe Zange birgt für Mutter un-: 
Kind nicht die Gefahren, dass sie im Allgemeinen *'>■: 
besonders beim engen Becken zu verwerfen ist. D 
Kindersterblichkeit in 31 bezw. 22 pCt., die mütter¬ 
lichen Verletzungen in 7 pCt., die Verlängerung ^ 
Wochenbettes in 16 pCt. und die kindlichen Verletzung': 
in lOpCt. der Fälle weisen jedoch daraufhin, dass: 
hohe Zange nicht ohne strengste Indication, d. h. ob: 
dass für Mutter oder Kind eine ernste Gefahr besten* 
angelegt werden darf. 
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[Muus, N., Zangenentbindung bei hochstehendem 
Kopfe. Vortrag im Verein f. Gyn. u. Obst, zu Kopen¬ 
hagen. Ugeskr. f. laeger. No 38. 

M. fürchtet die Wendung wegen Ruptura uteri; bei 
hochstehendem unrotirtem Kopfe macht er daher, wenn 
künstliche Entbindung indicirt ist, Zangenentbindung 
nach manueller Rotation und Flexion des Kopfes. Er 
hat die Methode 10 mal versucht, und zwar mit bostem 
Erfolg. 

Discussion. Esmann hat die Methode mit Er¬ 
folg verwendet in zwei Fällen, in denen er erst ver¬ 
gebens die Extraction des unrotirten Kopfes versucht hat. 

Leop. Meyer ist in vielen Beziehungen mit Muus 
einverstanden. N. P. Ernst.] 

4. Wendung. Extraction. 

1) Ap feiste dt, Zur prophylaktischen Armlüsung 
bei der Wendung. Ein Fall von Luftembolie während 
der Geburt. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 2) Kürst, 
Sterile Wendungsschlinge aus hydrophilem Mullstoffe. 
Ebendas. Bd. XXXI. — 3) Grad, Gase of external 
version. The Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 
4> King, New methods of version in transverse 
Position. Ibidem. Vol. LV. — 5) Lichtenstein, 
Leber die Beeinflussung der Indication zur Wendung 
und Extraction durch die Hebotomie. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXI. — 6) Oswald, Die Extraction nach 
Deventer-Müller. Med. Klin. (Uebersichtsreferat.1 — 
7) Pollock, External version, its present position in 
obstetrics. The Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. 
— 8) Rühl, Ucbcr eine Methode, dem Kinde künstlich 
Luft zuzuführen bei erschwertem Durchtritt des nach¬ 
folgenden Kopfes. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

Nach Lichtenstein (5) wird die Indication zur 
Wendung bei engem Becken durch die Hebotomie 
in ziemlich hohem Maasse beschränkt, aber unbeschadet 
der Existenzberechtigung der Wendung und Extraction. 
Diejenigen geburtshilflichen Fälle, in denen man früher 
durch die Wendung und Extraction ein lebendes Kind 
zu erzielen versuchte, trotz ausgesprochenen starken 
Missverhältnisses zwischen Kind und Becken, müssen 
in Zukunft durch die Hebotomie erledigt werden. Nach 
Wegnahme dieser Fälle werden die Resultate der Wen¬ 
dung bedeutend bessere werden und sie selbst, in ihre 
Schranken zurückgewiesen, erscheint in umso besserem 
Uchte. Ganz im Allgemeinen bleibt die Wendung und 
Extraction nach wie vor für den Praktiker eine äusserst 
segensreiche Operation. 

5. Zerstückelnde Operationen. 

1) Gushee, E. S., Some observations on cranio- 
tomy. Bullet, of the lying-in bosp. of New York. 
Vol. IV. No. 4. — 2) Johnsohn, Craniotomv. The 
Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LVI. — 3) Meissner, 
Die Perforation des lebensfrischen und absterbenden 
Kindes 1892—1906. Arch. f. Gyn. ßd. LXXXI. — 4) 
Mernicke, Ueber verschleppte Querlagen und die De¬ 
capitation. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 5) Zechel, 
\\ilhclm, Die Perforation des lebenden und des todten 
Kindes. loaug.-Diss. Göttingen. 1906. 

Im Anschluss an die Mittheilung von 4 Fällen von 
verschleppter Querlage stellt Wernicke (4) 
folgende Thesen auf: 1. Die Exarticulation des vor- 
gcfallcncn Armes bei verschleppten Querlagen erleich¬ 
tert oder macht in schweren Fällen die Decapitation 
überhaupt erst möglich. 2. Durch Exarticulation des 


Armes werden die mütterlichen Weichtheile beim Ope- 
riren weniger insultirt. 3. Nur bei noch beweglicher 
Schulter erleichtert der Zug am vorgefallenen Arme den 
Zutritt zum Halse. 4. Ist der Hals nicht zu erreichen, 
oder muss dann zu viel Kraft verwendet werden, so 
durchtrennt man die Wirbelsäule an der zugänglichsten 
Stelle mit folgender Eventration. Die Extraction erfolgt 
cum duplicato corpore oder in drei getrennten Theilen 
des kindlichen Körpers, statt der gewöhnlichen zwei. 
5. Die Schonung der mütterlichen Weichtheile ist 
die Hauptbedingung bei der Decapitation. 

6. Sectio caesarea. Porro’sche Operation. 
Hysterotomie. 

1) Andrassy, Bericht über drei Kaiserschnitte. 
Württemb. Correspondenzblatt. 1906. No. 52. — 2) 
Bland-Sutton, J., A uterus four years after caesa- 
rean section. Obstetr. transact. Vol. XLIX. — 3) 
Brink, Schwere Geburtsstörung in Folge Spontan- 
flxation im letzten Wochenbett. Kaiserschnitt. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 37. — 4) Büttnor, 0., Bei¬ 
trag zur Casuistik des vaginalen Kaiserschnittes bei 
Eklampsie, Placenta praevia und Carcinom des schwan¬ 
geren Uterus. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XI. — 
5) Canton, Vingt-cinq cas d’opöration cesarienne con- 
servative sans mortalite maternelle. Ann. de gynec. et 
d’obstetr. Deux. serie. T. IV. — 6) Cowen, George H., 
Caesarean section in a case of contracted pelvis with 
twin pregnancy. Brit. med. journ. 26. Januar. — 7) 
Dawis, Induced labor and delivery by abdominal sec¬ 
tion. The americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 
8) Frank, Ueber eine neue Kaiserschnittmethode. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 9) Der¬ 
selbe, Sectio caesarea, indicirt durch einen seltenen 
soliden Ovarialtumor mit reichlichem Knochengewebe. 
Demonstration. Ebendas. Bd. XXV. — 10) Derselbe, 
Die suprasymphysäre Entbindung und ihr Verhältniss 
zu den anderen Operationen bei engen Becken. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXI. — II) Friedemann, G., Soll 
beim vaginalen Kaiserschnitt der Uterus nur durch 
vorderen Längsschnitt oder gleichzeitig hinten und vorn 
eröffnet werden? Gynäkol. Rundsch. Jahrg. I. — 12) 
Früh insholz et Michel, Operation de Porro chez 
une femme achondroplasique cesarotomisöe pour la 
quatrieme fois. Annal. de gyn. et d'obstetr. T. IV. 

— 13) Harrison, Vaginal cacsariean section and its 
application. The Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. 

— 14) Herz, Emanuel, Drei vaginale Kaiserschnitte 
und ein Fall von hohen seitlichen Cervixincisionen. 
Wien. med. Wochenschr. No. 5. — 15) Holmes, Ru¬ 
dolph W., Caesarean section for ankylosis of both hip 
joints following tuberculous coxitis, eomplicated by 
mitral insufficicncy and post - partum insufficicncy. 
Cook county hosp. rep. 1906. — 16) Kall morgen, 
Demonstration eines Uterus, an dem eine Sectio cae¬ 
sarea vorgenommen wurde. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVI. — 17) Küstner, Drei seltene Kaiser¬ 
schnitte. Ebendas. Bd. XXVI. — 18) Kynoch, John 
A. C., A series of five cases of caesarean section for 
contracted pelvis. Edinb. journal. Sept. — 19) Leo¬ 
pold, Beitrag zur Sectio caesarea auf Grund von 
229 Fällen. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 20) Liep- 
mann, Carcinoma uteri. Sectio caesarea. Abdominale 
Totalexstirpation. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. 

— 21) Muratow, Atresia vaginae, zweimalige künst¬ 
liche Bildung der Scheide; Schwangerschaft; conscrva- 
tiver Kaiserschnitt; neue (3) Herstellung der Scheide sub 
partu. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 22) Reynolds, 
Edward, Constitutional ill-equipmcnt of the patient as 
a factor in determining the perforraance of the primary 
caesarean section. The Americ. journ. of obstetr. etc. 
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Vol. LVI. — 23) Derselbe, The superiority of pri- 
mary over secondary caesarean sections, and the 
feasibility and advaniages of a pre-determination of 
the method of delivery. Boston journ. No. 18. — 24) 
Derselbe, Dasselbe. The Americ. journ. of obstetr. 
Vol. LV. — 25) Rode, Sectio caesarea. Norsk Magazin 
for laegevidenskaben. Kristiania. Jg. LXVIII. 5. Raekke. 
5. Bind. — 26) Schroeder, Ein Fall von Sectio cae¬ 
sarea. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 27) 
Seiffart, Drei Kaiserschnitte aus relativer Indication. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXVI. — 28) v. Seuffert, 
Drei Fälle von Kaiserschnitt an der Todten. Arch. f. 
Gyn. Bd. LXXXII. — 29) Sippel, Sectio caesarea in 
mortua. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 
30) Stähl er, F., Zwei vaginale Kaiserschnitte bei 
Eklampsie im Privathause. Gynäkol. Rundsch. Jg. I. 
— 31) Val ent a, A. v., Zwei Fälle von Kaiserschnitt 
bei Myom und Osteomalacie. Ebendas. Jg. I. — 32) 
Veit, Job., Kaiserschnitt bei Infectionen der Eihöhle. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.XXVI. — 33) Wechs- 
berg, Leo, Zur Indication der Sectio caesarea. Wien, 
klin. Wochenschr. 1906. No. 46. — 34) W 7 yder, Vier 
Kaiserschnitte aus seltener Indication. Arch. f. Gyn. 
Bd. LXXXII. — 35) Zarate, Erste Ausführung des 
vaginalen Kaiserschnittes (Dührssen) in Südamerika bei 
Lungenkrankheit und narbiger Verengerung des Larynx 
(ohne Anästhesie). Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

Kallmorgen (16) berichtet über eine Sectio 
caesarea, die er bei einer 28jährigen Igravida mit 
Lähmungserscheinungen und ausgedehnten Carcinom- 
metastasen in fast allen Organen bei primärem Mamma- 
carcinom vornahm. Bemerkenswerth war 1. die grosse 
Ausdehnung des Carcinoras bei der Jugend der Pa¬ 
tientin, 2. die seltene Indication zum Kaiserschnitt, 
3. das Vorhandensein von Fieber bei Carcinora. 

Wyder (34) erörtert vier Kaiserschnitte aus 
seltener Indication, nämlich: 1. Tod im X. Schwaoger- 
sohaftsmonat, bedingt durch chronische parenchymatöse 
Nephritis und consccutive fettige Degeneration des 
Herzens. Sectio caesarea unmittelbar post mortem. 
Todtes Kind. 2. Plötzlicher Eklampsietod irn IX. Schwan¬ 
gerschaftsmonat, verursacht durch Gehirnblutung. Sectio 
caesarea. Lebendes Kind. 3. Tod im X. Schwanger¬ 
schafts monat, bedingt durch interstitielle und parenchy¬ 
matöse Nephritis und consecutive Gehirnblutung. Er¬ 
weiterung des Muttermundes durch tiefe Cervixincisionen 
in Agone. Zangenanlegung. Während der ersten 
Tractionen Tod der Frau. Abnahme der Zange; 
Kaiserschnitt; lebendes Kind. 4. Kaiserschnitt (Porro) 
bei einer Cretine mit allgemein verengtem Becken und 
höchst auffälliger Configuration des Contractionsringes. 

Frank (10) bespricht unter Mittheilung seiner 
Erfahrungen des Genaueren das von ihm ausgebildete 
Verfahren der suprasymphysären Entbindung 
und ihr Verhältniss zu anderen Operationen. Die tech¬ 
nischen Auseinandersetzungen müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. Er hält das Operationsverfahren für 
einen wesentlichen Fortschritt; denn es wird dadurch 
der Frau: 1. Blut erhalten, 2. die Peritonitis vermieden, 
3. der Indicationsstellung in Bezug aut die Zeit der 
Operation grosser Spielraum gelassen. — Ist man be¬ 
ruhigt über die ^praktische Keimfreiheit“, so ist jede 
Kaiserschnittsmethode ohne Gefahr. Bei zweifelhaften 
und inficirten Fällen ist die suprasymphysäre Ent¬ 
bindung zu empfehlen. 


Veit (32) ist der Ansicht, dass in der Frauk- 
schen Modification des Kaiserschnittes ein Mittel vor* 
liegt, das den Zweck recht sicher erreicht, den Eintritt 
von im Uterus etwa vorhandenen Keimen in die Bauch 
höhle zu vermeiden. Ob das untere Uterinsegment der 
späteren Rupturgefahr gegenüber fest genug ist, muss 
die Zukunft lehren. 

Leopold (19) berichtet über Erfahrungen, die bd 
229 Fällen von Sectio caesarea gesammelt worden 
und untersucht im einzelnen, ob und welche Fülle 
besser durch ein anderes Verfahren erledigt worden 
wären. 11 Todesfälle unter 223 Kaiserschnitten fielen 
der Klinik zur Last = 4,9 pCt. mütterliche Mortalität, 
Von 70 Kindern des 2. Hunderts der Kaiserschnitte 
lebten bis zu 8 Jahren noch 55 = 78,5 pCt. 

[Höeg, Eiler, Ein Fall von Sectio caesarea po<; 
mortem mit lebendem Kinde. Hosp. Tid. No. 46. 

Die Mutter im Krankenhause an Mb. cordis ge¬ 
storben. Sect. caes. 3 Min. post mortem. Kind leicht 
asphyktisch 46 cm, 2360 g. In der dän. Literatur 
finden sich nur zwei Fälle von Sect. c. p. m. mit 
lebendem Kinde. Lex regia gilt nicht in Dänemark. 

N. P. Ernst ] 

[1) Rotter, H., Ventrifixatio retäu szüksegessc vä;; 
csäszärraetszes. Gyögyäszat. No. 51.— 2) Derselbe. 
Ot sectio saesarea eklampsia miatt. Orvosi Hetilap. 
Gynaekologia. No. 1. 

Vor 2 Jahren hatte Rotter (1) bei einer Frau 
wegen Retroflexion die intraabdominaie Verkürzung der 
runden Bänder vorgenommen, wobei, wie sich nach¬ 
träglich erwies, durch zufälliges Mitfassen des Uterus 
in eine Bauchnaht auch eine Ventrifixation gesctdec 
wurde. Bei der jetzigen Geburt war wegen Erfolglosig¬ 
keit der kräftigen Wehen und unerreichbar hohem staa-l 
der Portio der Kaiserschnitt nöthig, dem dann R. auch 
die Tubensterilisirung anfügte. Heilung. 

Rotter (2) führte wegen Eklampsie viermal den 
vaginalen und einmal, wo diesen Weg die Geschwüre in 
Vulva und Vagina nicht zulicssen, den abdominalen 
Kaiserschnitt aus. Er verlor hierbei bloss eine Mutter 
und ein Kind, welche bald nach Beendigung der Ope¬ 
ration der Eklampsie erlagen. Temesvanr ] 

[1) Gaszyiiski, Stefan (Warszawa), Ein Fall von 
Kaiserschnitt. Sicherheitsklemmen. Pelveographie. Me- 
dycyna. No. 14. (Schilderung eines Falles von Kaiser¬ 
schnitt, in welchem Verfasser, um den Blutverlust zu 
verringern, die von ihm so genannten Sicherheitsklemmen 
anlegte. Es sind dies lange, mit Gummidrains gedeckt- 1 
Klemmen, mit welchen man im Moment der Extraction 
der Frucht die breiten Mutterbänder fasst und welche 
nach Beendigung der Naht entfernt werden. Zur Fest¬ 
stellung der Indication zur Operation bestimmte Ver¬ 
fasser in diesem Falle die Beckenmaassc und zeichnete 
sie mittelst seines Pelveographen.) — 2) Karnicki. 
Aleksander (Petersburg), Ein Fall von vaginalem Kaiser¬ 
schnitt wegen Eklampsie bei der Geburt. Przegiad 
lekarski. No. 38. (In dem betreffenden Fall führt? 
Verfasser durch die vordere Uteruswand einen 9 ctl 
langen Schnitt aus, worauf er die todte Frucht per- 
forirte. Die Kranke genas.) — 3) Pisarzevrski. 
Gracyan (Czestochowa), Drei Fälle von klassischem 
Kaiserschnitt bei relativer Indication. Medycynv 
No. 17. (In allen drei Fällen hatten die Opcrirtea 
vorher todte Früchte geboren. Verfasser erzielte günstige 
Resultate sowohl für die Mütter als auch die Kinder 

Kosiiiiiski.J 
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7. Symphyseotomic und Pubiotomie. 

1) Bäcker, I., Ein Fall vod Pubiotomie. Gynäkol. 
Rundschau. I. Jahrg. — 2) Baumm, Paul, Erfahrungen 
über die Pubiotomie. Monatsschr. für Geb. u. Gyn. 
Bd. XXV. — 3) Bossi, Die Anerkennung der Ver¬ 
dienste Gigli’s in der Geburtshülfe. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 4) Bürger, 0., Beitrag zur Hebosteo- 
tomiefragc. Gynäkol. Rundschau. I. Jahrg. — 5) Busch, 
Oscar, Ein Fall von Pubotomie. Petersburger mcd. 
Wochenschr. No. 18. — 6) Doleris, Sur un memoire 
de M. le Dr. Ballenghien (de Roubaix) 'joncernant 
loperation de Gigli dans la pratique obstetricale. Bull, 
de l’acad. 21. April. — 7) Fehling, H., Pubeotomie 
und künstliche Frühgeburt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. 1906. — 8) Frank, Demonstration eines 

neuen Instrumentes zum Durchführen der Giglischen 
Drahtsäge bei Hebostomie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVI. — 9) Frey, Alb., Ueber beckenerweiternde 
Operationen. Ebendas. Bd. XXVI. — 10) Fry, 

Pubiotomy in America, with the report of two cases. 
The americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 11) 
11) Derselbe, Gase of symphyseotomy. Ibid. Vol. LV. 

— 12) Derselbe, Pubiotomy. Ibid. Vol. LVI. — 13) 
Gauss, Beckenspaltung in der Schwangerschaft, aus¬ 
geführt aus absoluter Indication. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXI. — 14) Hararaerschlag, Warnung vor 
poliklinischer Ausführung der Hebosteotomie. Ebendas. 
Bd. XXXI. — 15) Hartmann, Ueber die Entstehung 
von Hernien im Hebosteotomiespalt. Ebendas. Bd XXXI. 

— 16) Haun, Zur Pubiotomie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 17) Henkel, Max, Zur Indication 
und Technik der Hebosteotomie. Ebendas. No. 28. — 
18) Kan negiesser, Ueber subcutanc Hebosteotomie auf 
Grund von weiteren 30 Fällen und über die „Dauer- 
er folge* der Operation. Arch. f. Gynäkologie. — 19) 
Koenig, Rene, Bassin de 7,9 cm; pubotomie. ReY. 
med. No. 9. — 20) Kroemer, Ueber die Behandlung 
der Nebenverletzungen bei Hebosteotomie. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXI. — 21) Derselbe, Ueber Versuche, 
den primären Verlauf und die Daucrresultate der 
Hebosteotomie zu bessern. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. XII. — 22) Mann, Zur Hernienbildung nach 
llebosteotomie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 23) 
Martin, Ed., Zur Pubiotomie. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXV. — 24) Menge, Zurr Indicationsstellung 
bei den beckenerweiternden Operationen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. — 25) Norris, Richard C., 
Pubiotomy. New York med. journ. März. — 26) Offer- 
geld, Heinrich, Chemische und histologische Beiträge 
zur Pubiotomie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. 

— 27 ) Derselbe, Experimente über die Staubehand¬ 
lung der inficirten Pubiotomiewunde. Ebendas. Bd.XXVI. 

— 28; Preller, Karl, 13 Fälle von Pubiotomie. Eben¬ 
das. Bd. XXV. — 29) Derselbe, Ein Fall von wieder¬ 
holter Pubiotomie an derselben Patientin. Centralbl. 
f Gyn. Bd. XXXI. — 30) Raineri, Experimenteller 
Beitrag zum Studium der dauernden Beckenerweiterung 
nach Hebosteotomie. Ebendas. Bd. XXXI. — 31) 
Rossier, G., Deux cas d’hebosteotomie (pubiotomie). 
Rev. med. 20. Aug. — 32) Rühle, Zur Berechtigung 
der Hebotomie. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 33) 
Ruppert, Weitere Erfahrungen mit der Pubiotomie. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XI. — 34)Seelig- 
mann, Zur Methode und Technik der Hebotomie. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 35) Seitz, Ludwig, 
Cystoskopische Demonstrationen einer Blasenverletzung 
nach Hebotomie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. 

— 36) Seil he im, Hugo, Wie soll man die Technik 

derSymphyseotomie oder Hebosteotomie lernen? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. — 37; Sigwart, Zur 

Pubiotomie im Privathause. Centralbl. für Gyn. 
Bd. XXXI. — 38) Thies, Nachuntersuchungen der an 
der Leipziger Universitäts - Frauenklinik ausgeführten 
offenen Symphyseotomien. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. 


— 39) Truzzi, Ein Vorschlag zur Erzielung einer 
dauernden Beckenerweiterung durch Pubiotomie. Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. Bd. XXXI. — 40) van de Velde, 
Th. H., Eenig nieuws over de hebotomie. Weekblad. 
29. Juni. — 41) Walcher, Zur Technik der Hebosteo¬ 
tomie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 42) Wald- 
stein, Ueber die Erweiterung des Beckens nach Pubio¬ 
tomie. Gyn. Rundschau. I. Jahrg. — 43) Wendeier, 
Ein Vorschlag zur Erzielung dauernder Beckenerweite¬ 
rung durch Pubiotomie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. 

— 44) Zweifel, Technique, indications et suites des 
pelviotomics. Annal. de gyn. et d’obstötr. Deux. sörie. 
T. IV. 

Nach Fehling (7) ist die Pubiotomie indicirt 
bei allen Beckenverengerungen mittleren Grades, sowohl 
bei plattem als bei allgemein verengtem Becken Erst¬ 
gebärender, welche erst intra partum in unsere Be¬ 
obachtung gelangen: Macht der Zustand von Mutter 
oder Kind die Vollendung der Geburt wünschenswerth 
und ist die Wendung oder Zange nach den gewöhn¬ 
lichen geburtsbülflichen Regeln nicht am Platze, so ist 
die Pubeotomie auszuführen. Die Pubiotomie ist ferner 
indicirt bei Mehrgebärenden, welche den Kaiser¬ 
schnitt aus relativer Indication von vornherein ab¬ 
lehnen, oder wo sich im Verlaufe der Geburt Schwierig¬ 
keiten ergeben, welche im Interesse des Kindes eine 
Erweiterung des Beckens verlangen. Das Gebiet der 
künstlichen Frühgeburt dagegen sind die Geburten 
Mehrgebärender, wo bei der ersten, eventuell auch der 
zweiten Geburt, spontane Todtgeburt, schwero Zange 
oder Perforation vorkamen. 

Walcher (41) macht darauf aufmerksam, dass jeder 
Schambeinschnitt, der median von der An¬ 
heftungsstelle der Scheide an den Schambeinen liegt, 
wenn cs sich nicht um eine ganz abnorm dehnbare 
Scheide handelt, irrationell ist, da bei der Spreizung des 
durch trennten Beckenringes die Scheide abreissen muss, 
ln den Arbeiten über Raumzuwachs nach Trennung des 
Beckenringes ist der grosse Zuwachs ganz übersehen 
worden, den der Beckeneingang erhält, wenn man nach 
der Durchtrennung langsam und vorsichtig die Beine 
zur Hängelage senkt. 

Kroemer (21) berichtet über Hebosteotomie- 
versuche beim Hund und über klinische Erfahrungen. 
Der sicherste Weichtheilschutz wird durch den Spontan¬ 
verlauf der Geburt gewährleistet, doch muss man bei 
jedem Beckenschnitt zur künstlichen Entbindung vor¬ 
bereitet sein. Die wichtigste Aufgabe bei der Heb- 
ostcotomie ist der Blasenschutz. K. empfiehlt nach dem 
Durchsägen mittelst Katheters die Beschaffenheit des 
Urins zu prüfen und dann nach jeder Hebosteotomie, 
wie auch nach der Entbindung die Probefüllung der 
Blase vorzunehmen. Läuft bei Anfüllen der Blase die 
Flüssigkeit durch den Sägeschnitt ab, so muss die 
Blase frcigelegt, durch exactc Naht geschlossen und 
muss sofort die Entbindung vorgenommen werden. 
Einen Dauerkatheter während der ersten 8—10 Tage 
einzulegen, empfiehlt N. in jedem Fall, auch wenn der 
Urin klar abläuft. 

Zur Vermeidung der Bl äsen Verletzungen empfiehlt 
Kroemer (20) ein Verfahren, bei dem das Crus cli- 
toridis im Sulcus interlabialis vom unteren Schambein- 
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rand und sodann das Ligamentum pubo-vesicale ab¬ 
gelöst wird, worauf der Finger mit Leichtigkeit von 
unten her hinter das Schambein gleitet und bei Ein¬ 
führung des Bumm’schen Sägenführers und beim 
Herum leiten der Säge die Blase deckt. 

Sigwart (37) berichtet über 5 Fälle, in denen er 
in der geburtshülflichen Poliklinik der Charite mit 
günstigem Ausgang die Pubotomie im Privathause, 
zum Theil unter sehr ungünstigen, äusseren Verhält¬ 
nissen, vorgenommen hat. Er widerlegt zugleich, auf 
Grand seiner Erfahrungen, die Einwände, die gegen die 
Bumm’sche Nadel gemacht worden sind. 

Demgegenüber warnt vor poliklinischer Aus¬ 
führung der Hebosteotomie Hammersch lag (14). 
Er theil t eine Erfahrung mit, in der bei einer in der 
Poliklinik mit der Bumm’schen Nadel ausgeführten 
Hebosteotomie eine Blasenverletzung eintrat. Es wurde 
ein Dauerkatlietcr eingelegt. Die Patientin ging an 
foudroyantcr Sepsis zu Grunde. Der traurige Ausgang 
des Falles war wohl zweifellos der Blasenverletzung zu¬ 
zuschreiben; in Folge Störung der Durchgängigkeit des 
Dauerkatheters ist der Urin in das Cavum Retzii aus¬ 
getreten. Die Verhältnisse der Poliklinik bedingten, 
dass eine sachgemässe Ueberwachung unmöglich war 
und dass das traurige Ereigniss eintreten konnte. 
Weiterhin zieht Hammerschlag die Conscqucnz, 
fortan die Döderlein’sche Nadel und Methode an¬ 
zuwenden, weil sie einen sichereren Schutz gegen Blasen¬ 
läsionen als die Bummsehe gewährt. 

Hartmann (15) theilt einen Fall mit, in dem 
nach einer Hebotomie im Hebotomicspalt eine 
Hernie entstand. Die Hernie kam zustande dadurch, 
dass in Folge Ausbleibens der Wiedervereinigung der 
übermässig auseinander gewichenen Knochenenden dem 
Lcistenkanal die Hauptstütze fehlte. Für das über¬ 
mässige Auseinanderweichen der Knochenenden war die 
Ursache, dass es sich in diesem Falle zwar theoretisch- 
anatomisch um eine Hebotomie, practisch aber um eine 
Symphysiotomie handelte; denn die Sägelläche lag ganz 
dicht an der Symphyse, so dass die Muskelansätze 
nicht abgerissen, sondern am lateralen Stück ver¬ 
blieben waren. Die Verhinderung der knöchernen 
Heilung nach der Hebotomie ist zu gefährlich, als dass 
sie principiell angestrebt werden sollte. Der Säge¬ 
schnitt soll zur Schonung der Muskelansätze von unten 
lateral nach oben medial gehen. 

Wendeier (43) macht den Vorschlag, zur Er¬ 
reichung dauernder Beckenerweiterung durch 
Pubiotomic, nach der Entbindung durch Pubiotomie 
in die Knochenwunde einen geeigneten Körper einzu¬ 
fügen, der eventuell, nachdem sich eine genügende 
Callusmasse gebildet hat, wieder entfernt werden 
könnte. 

Truzzi (39) weist darauf hin, dass er den Vor¬ 
schlag, eine dauernde Beckenerweiterung durch 
Eintreiben eines Keiles von calcinirten oder decalcinirten 
Knochen zwischen die getrennten Schambeinflächen zu 
erzielen, schon vor Wendeier gemacht hat. Er be¬ 
richtet auch über einen klinischen Fall, in dem er 
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diesen Versuch nunmehr thatsächlich gemacht har. 
19 Tage nach der Operation wurde die Patientin ent¬ 
lassen; das Becken zeigte eine geringe Erweiterung. 

Rain er i (30) hat beim Kaninchen versucht durch 
Einfügung todten Knochens, calcinirten Knochens oder 
Knorpels zwischen die Knochenenden nach Hebosteo- 
tomie eine dauernde Beckenerweiterung zu er¬ 
zielen. Dabei entstand an der Verwachsungsstelle leicht 
Nekrose oder der Fremdkörper wurde durch Eiterung 
ausgeschieden. Er bleibt auch manchmal als fremder 
Körper im Bindegewebe eingeschlossen. Die Heilung 
der Schambeinwunde erfolgt fast immer ganz durch 
fibröses Bindegewebe. Die Nothwendigkeit, Stücke von 
einer gewissen Dicke einzuschieben, um ein gutes Re¬ 
sultat zu haben, hat ohne Zweifel Einfluss auf den 
Erfolg. 

[1) Gracyan Pisarzewski, Pubiotomie. Gazeta 
lekarska. No. 7. (Verfasser theilt einen Fall v-u 
Pubiotomie mit, in welchem das Resultat der 
Operation für Mutter und Kind günstig war.) — 2 
Derselbe, Zwei neue Fälle von Pubiotomie. Ibidem 
No. 36. (Im ersten Fall war der postoperative Verlauf 
subfebril, 4 Monate nach der Operation das Gehen er¬ 
schwert und die Knochen noch nicht zusammen- 
gewachsen. Im zweiten Fall starb die Operirte unter 
Erscheinungen von Pyämic nach einigen Wochen, ft 
beiden Fällen wurden lebende Früchte geboren.) — 
3) Jözef Saks (Lodz), Sechs Fälle von Kaiserschni:: 
mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind, lbiderr, 
No. 36. (Mittheilung der Krankengeschichten von sc"- 
Fällen, von denen zwei aus dem Grunde grösseres II 
tercsse verdienen, als der Kaiserschnitt bei ihnen zue. 
zweiten Mal ausgeführt wurde.) 

Kosminski (Lemberg 

[1) Karo ly Eisenstein, Pubiotomia. (ivögrdszat 
No. 1. — 2) Rotter, H., A mcdencre ätmerüinek ni:*:- 
zäsa pubiotomianät. Budapcsti Orvosi Ujsäg. Szülesxev, 
Nögyögyäszat. No. 1. — 31 Jiträn Tuth, A heboot*r> 
tomiaröl. Orvosi Hetilap. Gynackologia. No. 3. 

Eisenstein (1) berichtet über einen Fall v.c 
Pubiotomie bei engem Becken (Conj. vera 7,S cm 
welche an der Hebammenschule in Siegcd ohne Nar¬ 
kose auf dem Querbett ausgeführt wurde. Das Kind 
wurde sofort mit der Breus’schen Zange extrahirt. 
Wochenbett fieberfrei. 

Rotter (2) beobachtete mittelst der von Tandler 
empfohlenen Methode an 6 Lcichenbecken den Einfluß 
der Pubiotomie auf die verschiedenen Beckendurch 
messer und kam zum Resultate, dass es bezüglich des 
schrägen Dnrchmessers indifferent sei, auf welcher Seit»; 
das Schambein durchtrennt würde, dass ferner bei flachen 
und allgemein verengten Becken die untere Grenze lür 
die Pubiotomie eine Conj. vera von 7 cm sei und dass 
bei solchen Becken bei dem Durchtreten des Kopfes d:t 
Synchondrosis sacroiliaca nicht gefährdet sei. 

Töth (3) berichtet über 8 Hebosteotomien. Technik 
Durchführung der Döderlein’schen Nadel von oben 
her unter Controle des in die Wunde, später in die 
Scheide geführten Fingers. Die Entbindung erfolgte 
sofort und zwar einmal durch Impression und Zange 
einmal (Steisslage) durch manuelle Extraction, sonif 
durch die Beckcncingangszaogc. Mortalität der Mütter 
gleich 0; ein Kind starb in Folge Cornpression der 
Nabelschnur durch die Zange. Einen Vortheil geger- 
über der Sectio caesarea sieht T. in den günstigerem 
Aussichten für spätere Geburten. Er will die Operativ 
nur in Anstalten ausgeführt wissen. Tewesvary.' 
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E. Wochenbett. Lactation. 

I. Physiologie und Diätetik. 

a) Mutter. 

1) Alberts, Eine neue Leibbinde. Centralbl. f. 
Gyn. Bd. XXXI. — 2) Alsberg, Brustdrüse und Eier¬ 
stock. Ebendas. Bd. XXXI. — 3) Bachmann, Ueber 
das erschwerte Stillvermögen der Frauen. Med. Klin. 
— 4) Biedert, Die weiteren Schicksale der von mir 
unter Kehrer’s Leitung unternommenen Untersuchungen 
über die chemischen Unterschiode der Menschen- und 
Kuhmilch. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXI. — 5) Bunge, 
G. v., Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre 
Kinder zu stillen. 5. Aufl. München. — 6) Bucura, 
Ueber den Uebergang von Arzneistoflen in die Frauen¬ 
milch. Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie. Bd. IV. 
Heft 2.— 7) Cramer, H., Einige Beobachtungen über 
die Function der weiblichen Brustdrüse. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. - 8) Finkler, Ueber 
den Einfluss der Ernährung auf die Milchsecretion. 
Bonn. — 9) Fürst, L., Zur Frage der Wöchnerinnen¬ 
ernährung und Kinderdiät Leipzig. — 10) Grün- 

bäum, D., Milchsecretion nach Castration. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 26. — 11) Heil, K., Physio¬ 
logie, Pathologie und Diätetik des Wochenbettes. 
Sammelreferat. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 
11a) Krönig, Uebung und Schonung in der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. — 11b) Morro, Ueber das bakteriolytische 
Alcxin der Milch. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 
Bd. IV. H. 2. — 12) Mayer, A., Ueber das Vor¬ 
kommen von Gallensäuren in der Frauenmilch. Berl. 
klin. Wochenschr. — 13) Nehraiz, Die Bedeutung des 
Zwcifcl’schen Blutcoagulum für den Wochenbctts- 
ver/au/. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 
14) Pfaundler und Moro, Ueber das bakteriolytische 
Alexin der Milch. Zeitschr. f. exporiment. Pathol. und 
Ther. Bd. IV. H. 2. — 15) Riemann, Warzenschutz 
durch Gaudanin. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 
16) Roth sch uh, E., Eine aseptische Wochenbettsbinde. 
Münchn. med. Wochenschr. No. 13. — 17) Rudin, 
P., Manuel pratique d’allaitement. Hygiene du nour- 
risson. 2. Ed. Avec 109 fig. Paris. — 18) Schubert, 
G., Die Bedeutung des Zweifel’schen Blutcoagulums. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. — 19) Schup- 
pius, Die Milchleukocvtenprobe nach Trommsdorff, 
Arch. f. Hyg* Bd. LX1I. — 20) Strahl, H., Der 
Uterus puerperalis v. Erinaceus europaeus L. (Ver¬ 
bandet d. koninkl. akad. v. wetenschappen te Amsterdam. 
2. sect. Deel XIII. 5.) M. 3 Tat Amsterdam. — 
21) Tantzscher, K., Amenorrhoea post partum. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 12. — 22) Thorn, W., 
Die Amenorrhoe der Stillenden. Gynäkol. Rundschau. 
Jahrg. I. — 23) Torggler, Kühe und Kälber — Frauen 
und Kinder. Ebendas. Jahrg. 1. 

Krönig (11a) erörtert die Nothwendigkeit körper¬ 
licher Uebungen in der Schwangerschaft. Er betont 
ferner die Vorzüge möglichst frühzeitigen Aufstehens 
der Wöchnerinnen, womöglich schon nach 8 Stunden 
post partum und weist die gegen dieses Verfahren der 
Leitung des Wochenbettes erhobenen Einwände zurück. 
Er empfiehlt ausserdem während des Wochenbettes 
gymnastische Uebungen und vom 8. Tage des Wochen¬ 
bettes an hydrotherapeutische Maassnahmen, besonders 
Wechsel- und Massagebäder. 

Beobachtungen Grünbaum’s (10) hatten das über¬ 
raschende Ergebniss, dass in den meisten Fällen nach 
Entfernung der Ovarien als Folgeerscheinung der 
Castration die Mammae ein Secret liefern, das 
entweder colostrumartig oder direct milchähnlich 


ist. Diese Secretion der Brustdrüsen nach Entfernung 
der Eierstöcke tritt sowohl bei Mchrgcbärcndcn wie bei 
Nulliparae auf, unabhängig vom Alter der Patientinnon, 
wofern diese sich nur im generationsfähigen Alter be¬ 
finden, unabhängig auch von dem Zustande, in dem 
sich die Ovarien befanden. 

Cramer (7) theilt einige Beobachtungen mit, aus 
denen sich hinsichtlich der Function der weib¬ 
lichen Brustdrüse die folgenden Thatsachen ergeben: 
Die Entwicklung der weiblichen Brustdrüse ist abhängig 
von der Function des Ovarium. Physiologische und 
pathologische Reizzustände am Eierstock und Geschlechts¬ 
apparat haben auch Reizzustände der Brustdrüse zur 
Folge. Für die Function der Brustdrüse, die Milch¬ 
secretion, ist Vorbedingung eine überstandene Schwanger¬ 
schaft. Dieselbe braucht jedoch nicht annähernd aus¬ 
getragen gewesen zu sein. Schon durch Fehlgeburten 
der ersten Monate kann der Reiz für die Milch¬ 
absonderung ausgelöst werden. In der Schwangerschaft 
der letzten Monate besteht ein Hemmungsreiz für die 
Milchabsonderung, der so lange anhält, bis die Geburt 
beendet ist. Sowohl das Auf hören des kindlichen Stoff¬ 
wechsels, als auch die Entleerung des Uterus können 
für sich den Anstoss zur Michabsonderung geben. Die 
Lactation kann mehrere Jahre anhalten. Noch längere 
Zeit nach der Geburt gelingt es, die Brustdrüse, die 
vorher für das Stillgeschäft nicht beansprucht worden 
war, in genügende Function zu bringen. Die Milch¬ 
secretion vollzieht sich völlig unabhängig vom Ovarium. 
Durch starke psychische Einwirkungen kann die Function 
der Brustdrüse primär gestört werden. Diese Störung 
besteht in einer plötzlichen beträchtlichen Verminderung 
der Milchabsonderung und kann durch consequentes An¬ 
legen des Kindes behoben werden. 

Untersuchungen Bucura’s (6) über den Ueber. 
gang von Arzneistoffen in die Frauenmilch 
ergaben, dass neben dem schon von anderen Autoren 
als in die Frauenmilch übergehend bezeichneten Jod¬ 
kali, Natrium salicylicum, Aether und Quecksilber, 
beim Menschen noch das Aspirin, das Calomel, Arsen 
und Brom als sicher galactophan anzureihen sind, 
während es vom Urotropin sehr wahrscheinlich der Fall 
zu sein scheint. B. möchte demnach das Uebergehen 
von Medicamenten in die Milch nicht wie Thiemich 
gering schätzen, sondern glaubt, dass im Verabfolgen 
der als in die Milch übergehend bezeichneten Arzneien 
bei Stillenden immerhin eine gewisse Vorsicht am Platze 
ist. Dagegen kam B. zu der Ueberzeugung, dass die 
ira Wochenbett gewöhnlich verabfolgten Abführmittel 
(mit Ausnahme des Calo me ls) in unserem Sinne nicht 
in die Milch übergehen. 

Riemann (15) stellt fest, dass sich für die Be¬ 
handlung der Brustwarzen durch ßepinselung mit 
Gaudanin keine besseren Resultate erzielen lassen 
als durch die bisher üblichen Methoden. 

[1) Doktor, Sandor, Orvosok 6s intözetek d^jka- 
körvetitese. Gyogyäszat. No. 10—16. — 2) Edel¬ 
mann, Menyhirt, Harcz a dsykaintörmöny eilen. Ibid. 
No. 33—36. — 3)Torday, Ferencz, A nöi tej kata- 
lysiseröl. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 7. — 4) Tor- 
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day, Arpäd, Physikalises chemiai temjezök befolyasa 
a nöi tej katalysiscre. Ibidem. No. 8. 

Doktor (1) weist vom humanistischen und socialen 
Standpunkt auf die Fehler des üblichen Ammcnsysteras 
hin und hält es für gewissenlos, wenn Acrzte und 
Institute (Gebärhäuser, Kinderasyle) diesem System 
Vorschub leisten. Kann eine Mutter nicht selbst stillen, 
nehme sie eine Amme mit ihrem Kinde ins Haus! 
Dieses Milchgeschwistersystem ist die einzig humane 
Lösung der Ammenfrage. 

Mit Rücksicht auf die erschreckend hohe Mortalität 
der Ammenkinder wünscht Ede 1 mann (2) statt des 
üblichen Ammensystems entweder die Einführung der 
Milchgeschwisterschaft, oder eine gesetzliche Bestimmung, 
laut welcher eine Frau erst nach 7 monatigem Stillen 
des eigenen Kindes Ammendienste übernehmen dürfe. 

v. Tor day (3) untersuchte mittels der Lieber- 
mann’schen manometrischen Methode die katalytische 
Fähigkeit der Milch bei 50 Frauen. Er kam zu folgenden 
Resultaten: Die katalytische Fähigkeit der Milch ist 
unabhängig vom Alter der Frauen. Das Colostrum be¬ 
sitzt diese Fähigkeit in höherem Grade als die Milch. 
Zwischen der Güte der Milch und deren katalytischer 
Fähigkeit ist keine Relation zu finden und ist demnach 
die Bestimmung der katalytischen Fähigkeit für die 
Praxis ohne Nutzen. 

Auf Grund seiner Experimente stellt v. Tor day (4) 
fest, dass fast jede frische Frauenmilch eine katalytische 
Fähigkeit besitzt, welche nach Durchströmung von 0 
zunimmt, nach Durchströmung von C0 2 oder Zusatz 
von Formalin abnimmt, bei steriler Aufbewahrung fort¬ 
besteht, bei saurer Gährung in Folge nicht aseptischer 
Aufbewahrung aber erlischt. Temesväry.] 

b) Neugeborene. 

1) Fuhrmann, Einiges über die Gewichtscurven 
der Neugeborenen. Med. Klinik. — 2) Greiffen- 

berg, Martin, Ueber den Einfluss der Abnabclungszeit. 
Inaug.-Diss. Halle 1906. — 3) Hellendall, Zur 

obligatorischen Einführung der Crcdeisirung der Neu¬ 
geborenen. Ein neues Verfahren. Medicin. Klinik. 
— 4) Klemm, Zur Biologie des natürlich genährten 
Säuglings. Arch. f. Gyn. Bd. LXXX1I. — 5) Lehn¬ 
dorf, H., Hämatologie des Neugeborenen. Sammel¬ 
referat. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 6) Schütz, 
J., Diätetik des Neugeborenen. Sammelreferat. Ebendas. 
Jahrg. I. — 7) Vorträge über Säuglingspflege und Säug¬ 
lingsernährung, gehalten in der Ausstellung für Säug¬ 
lingspflege in Berlin im März 1906 von Baginsky, 
Bendix, Cassel, Langstein, Neumann, Salge, 
Selter, Siegert und Trumpp. Berlin. 


2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) Bai sch, K., Ursache, Verhütung und Behand¬ 
lung des Kindbettfiebers. Bcih. d. Med. Klinik. Berlin. 
— 2) v. Barde leben, Streptococcus und Thrombose. 
Archiv f. Gyn. Bd. LXXX11I. — 3) Bohnstcdt, G., 
Ueber die Serumbehandlung der puerperalen Sepsis. 
Pctcrsb. med. Wochenchr. No. 52. — 4) v. Braun - 
Fernwald, Egon, Ueber einen günstig verlaufenen 
Fall von Hydramnios und Lungenembolie am 24. Tage 
post^ partum. Wiener klin. Wochenschr. 1906 No. 43. 
“ 5) Brenner, Fall von puerperaler Sepsis. Demon¬ 
stration. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV. — 
6) Burkard, Das neutrophile Blutbild im physio¬ 
logischen und pathologischen Wochenbette und seine 
Veränderungen unter der Einwirkung der Strepto¬ 
kokkenserumwirkung. Archiv f. Gynäkol. Bd. LXXX. 
H. 3. -- 7) Cannaday, Present treatment ofpuerperal 
sapremia and puerperal sepsis. The amer. journ. of 
obstetr. etc. Vol. LVI. — 8) Dünges, A., Zur Pro¬ 


phylaxis des Wochenbettfiebers. Monatsschr. f. Geb. 

u. Gyn. Bd. XXV. — 9) Durand, M., Mastite puer¬ 

perale de gravite exceptionelle; ablation du sein. 
Guerison. Lyon med. No. 14. — 10; Ekstein. E. 
Zur Socialhygiene des Puerperalfiebers. Gynäkol. Rund¬ 
schau. Jahrg. 1. — 11) Falkner, Anselm, Klinische 
Beiträge zur Serumbehandlung des Puerperalfiebers. 
Wiener klin. Wöchcnschr. No. 22. — 12) Feiertag, 
Zur Casuistik der metastatischen Ophthalmie im Puer¬ 
perium. Ccntralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 13) Foges, 
A., Septicus. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. 1. — 14; 
Gache, Trois cas d’inversion uterine puerperale, rtduc- 
tion manuelle, guerison. Annal. de gyn. et d’obstOtr 
Deux. serie. T. IV. — 15) Gallatia, Ein Ea!l 

localer Tuberculose des Uterus, der Adnexe und dvs 
Peritoneums mit tödtlichem Ausgang im Wochenbett. 
Gynäkol. Rundschau. Jahrg. 1. — 16) Gönnet. 

Histoire d’une epidemie interieure de fievre puerperale 
ä streptocoques. Lyon med. No. 14. — 17) Gordon. 
A. Knyvctt, A scrics of puerperal septicaemia. Lancct. 
Maerz 30. — 18) Gräfenberg, Ein Beitrag zur 

Kcnntniss der Metritis dissecans puerperalis. Archiv 
f. Gyn. Bd. LXXXIV. — 19) Häberlein, Ueber 

Meteorismus nach Geburten. Centralbl. f. Gynäkol. 
Bd. XXXI. — 20) Heil, K., Zur Saugbehandlung der 
Mastitis. Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 21) Heim¬ 
burger, Zur Frage von der Metritis dissecans. Peters¬ 
burger med. Wöchenschr. No. 48 u. 49. — 22 

v. Hcrff, Otto, Wie ist der zunehmenden Kindbett- 

fieberstcrblichkeit zu steuern? Minderung der Opera¬ 
tionen. Besserung der Desinfection in der HauspraiL. 
Münch, med. Wochenschrift. No. 21. — 23) Himmel¬ 
bacher, In wie weit können wir durch die Leukocyten- 
untcrsuchung Aufschluss über die Prognose puerperaler 
Allgemeininfectioncn erlangen? Med. Klinik. — 24 

Jamain, J., Fibromes uterines et puerperalite. Aue 
2 planches. Paris. — 25) Jung, Neuere BestrebuDgen 
in der Behandlung der puerperalen Infcction. Med. Klin. 

— 26) K Ieinwächter, L., Ueber die im Verla;/ 

der letzten Jahre zu verzeichnenden Fortschritte in -ier 
Lehre vom Puerperalfieber. Wien. — 27) Kowoatzli, 
Ueber die Venen des weiblichen Beckens, mit 
dercr Berücksichtigung der puerperalen Venenunter¬ 
bindung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LIX. — 28. 
Latzko, W., Die chirurgische Therapie des Puerperai- 
processcs. Wiener klin. Wöchenschr. No. 19. — 2D 
Mckay, The effeet of blood transfusion .of a patient 
with puerperal septicemia. The amer. journ. o: 
obstetr. ctc. Vol. LVI. — 30) Mansfeld, Ueber 
den W r crth der puerperalen Bakteriologie. Archiv f. 
Gyn. Bd. LXXXIII. — 31) Martin, Eduard, Cal- 
mette’sche Reaction. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXI 
(Prüfung der Calraettc’schen Reaction auf Tuberculose 
bei 7 sicher tuberculösen Wöchnerinnen. In keinem 
Fall positiv. Bei einer Frau im 3. Schwangerschafts¬ 
monat negativ, 7 Wochen nach Einleitung des künst¬ 
lichen Aborts bei ebenderselben positiv.) — 32) Mayer. 
Aug., Ueber die Verhütung des Puerperalfiebers um: 
den Erfolg der Behandlung desselben mit dem Aronson- 
sehen Antistreptokokkenscrum. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. XII. 33) Merkel, nerm., Ein Fall von Angina 
am Ende der Gravidität mit tödtlicher Streptokokken¬ 
sepsis im darauf folgenden Wöchcnbett. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. — 34) Mermann, W r ie ver¬ 

laufen therapeutisch unbeeinflusste fieberhafte Wochen¬ 
betten? Archiv f. Gyn. Bd. LXXXII. — 35) Noble. 
The treatment of puerperal infection. The amer. journ. 
of obstetr. etc. Vol. LVI. — 36) Offergeld, Zur 

Casuistik der puerperalen Metritis dissecans. Deutsche 
med. Wöchenschr. Nö. 19. — 37) Pa ton, Montgomery. 
Normal plasma in abnormal lactation. Glasgow journ. 

— 38) Sitzenfrey, Anton, Ueber die Beziehungen 
der Cholclithiasis zum weiblichen Geschlechtsleben 

zu gynäkologischen Leiden. Nebst Mittheilung eine-* 
durch Cystektomie geheilten Falles von Gallenblasen- 
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empyera im Wochenbett. Prager med. Wochenschr. 
Xo. 28-30. — 39) Stiassny, Ein Beitrag zur Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Mastitis. Gynäkol. Rund¬ 
schau. Jahrg. I. — 40) Thomson, H., Ueber puer¬ 
perale Staphylokokkeninfection. Ebendas. Jahrg. I. — 
41) Turenne, Traitement de l’infection puerperale. 
Annal. de gyn. et d’obstetr. Deux. serie. T. IV. — 
4 % 2) Twccdy, Ernest Hastings, Introductory remarks 
on puerperal morbidity. In the section of obstetrics 
and gynaecology of the British medical association. 
Brit. med. journ. Aug. 24. — 43) Walcher, Ueber 
die Stellung der Oberamtsärzte zum Kindbettfieber. 
Württ. Correspondenzbl. No. 32. — 44) Walther, 
Operative Maassnahmen bei Regelwidrigkeiten im Wochen¬ 
bettsverlauf. Med. Klin. — 45) Warden, A. A., On 
the occasional necessity of drainage of the uterus in 
puerperal infection. Lancet. November 16. — 46) 
Wolczynski, Ueber Schutzmaassregeln gegen die 
Verbreitung des Wochenbettfiebers und Reformen des 
Hebammenwesens. Gynäkol. Rundschau, Jahrg. I. — 
47) Zangemeister, W., Der heutige Stand der 
Streptokokkenfrage insbesondere für die Geburtshülfe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 48) Zillessen, 
Wie gestaltet sich die Anzeigepflicht für Puerperal¬ 
fieber nach unseren neuesten gesetzlichen Bestimmungen 
in Preusscn? Arch. f. Gyn. 

Die wesentlichen Ursachen der neuerdings für 
Preussen wie für anderswo klargelegten Zunahme der 
Kindbettfiebersterblichkeit sind, wie v. Herff 
(22) ausführt, nicht schwer zu finden: Ungenügende 
Desinfection an der Hand einer unheilvollen Vielthuerei. 
Die Aerzte müssen anfangen, bei sich selbst Einkehr zu 
halten, die Lehrer der Geburtshülfe aber haben die 
heilige Pflicht, mit Wort und Schrift gegen die immer 
stärker einreissende Operationswuth, gegen diese Art 
der missverstandenen chirurgischen Aera in der Ge¬ 
burt sh ülfe Front zu machen. Nicht jener Geburtshelfer 
wahrt am besten das Interesse der Mutter, der am 
meisten operirt, sondern der, der am weitesten den 
Naturkräften vertraut, mag die Geduld auch noch so 
sehr in Anspruch genommen werden. — Eine Des- 
infeetionsmethode, die sich allgemeiner Verbreitung er¬ 
freuen soll, muss sich dem vorhandenen weitgehenden 
Bedürfnis nach Bequemlichkeit unbedingt anpassen. 
Der richtige und sachgemässe Gebrauch von Hand¬ 
schuhen vereinfacht nicht die Desinfection, sondern com- 
plicirt und vertheuert sie nicht unerheblich; der un¬ 
schätzbare Werth der Handschuhe liegt darin, dass sie, 
mit einiger Vorsicht angewandt, einen hohen Schutz 
nach Beschmutzung der Hände mit gefährlichen Fremd¬ 
keimen, bei Vorhandensein von kleinen Wunden an den 
eigenen Händen u. s. w. gewährleisten, und dass sie in 
dringenden Fällen ein rasches Eingreifen ermöglichen. 
Das sind aber Nothfälle, Ausnahmen, die nicht jeden 
Tag Vorkommen. — Die Ergebnisse der Ahlfeld’schen 
Heisswasseralkoholdesinfection sind derart vorzügliche, 
dass v. Herff sich in jeder Beziehung nicht nur für 
berechtigt, sondern auch für verpflichtet hält, diese 
Methode, die sich sowohl durch ihre Sicherheit, wie 
durch ihre verhältnissmässige Einfachheit bestens aus¬ 
zeichnet, weiteren Kreisen auf das Wärmste zu empfehlen 
und seine Schüler zu lehren. 

v. Bardeleben (2) hat theoretisch und praktisch 
wichtige Untersuchungen angestel 1t, um die Beziehungen 


des Streptococcus zum Process der Pfropf¬ 
bildung im Venenblute des lebenden Orga¬ 
nismus klarzulegen. Aus seinen Ergebnissen sei hier 
Folgendes hervorgehoben: Ein Einblick in das Wesen 
der Streptokokkenthrombose offenbarte als Grundlage 
die Beziehung des Coccus zum Leukocyten. Es handelt 
sich um Wirkung und Gegenwirkung, bei der, gewisser- 
maassen im Kampfe mit den Leukocyten, sich die 
Virulenz der Streptokokken steigert. Ein zweites Er¬ 
gebnis der Untersuchungen war die specifische Wider¬ 
standskraft der Gefässwand gegenüber den Strepto¬ 
kokken. Für den schwach virulenten Streptococcus 
ist die Gefässwand eine unüberwindliche Schranke. Die 
Streptokokkenvenenthrombosen kommen nur auf dem 
Wege der intravenösen Blutinfection zu Stande; denn 
die schwach virulenten Streptokokken sind unfähig, 
durch die Venen wand zum Blute vorzudringen und die 
hochvirulenten bevorzugen jeden anderen Ausweg. Die 
einzigen Eingangspforten zum Blute bleiben klaffende 
Venen. Die Grundlage für das Zustandekommen einer 
Blutinfection am puerperalen Uterus ist also ein mangel¬ 
hafter Verschluss der Venenstümpfe; das ist nur der Fall 
bei schlechtem Contractionszustand der Uterusmuscu- 
latur. Die Verhältnisse in dem Venensystem des Uterus 
bringen es mit sich, dass eine Infection ihres Inhaltes 
durch Streptokokken fast ausnahmslos zunächst zur 
Thrombose führt. Ist der Streptococcus hochvirulent, 
so wird er durch die Coagulation des Blutes nur kurze 
Zeit aufgehalten; die Venenthrombose bildet dann nur 
einen Nebenbefund allgemeiner Infection. Bei schwacher 
Virulenz sah v. B. Venenthrombose ohne jegliche All¬ 
gemeinerscheinung. In anderen Fällen erstarkten die 
schwach virulenten Kokken; die Vorgänge entsprachen 
dann der Phlegmasia alba dolens oder der thrombo- 
phlebitischen Pyämie. Die puerperale, thrombophlebi- 
tische Pyämie ist durch centralen Gefässverschluss heil¬ 
bar, weil sie hervorgerufen ist durch Streptokokken, 
welche sich ständig auf mittlerer Virulenz erhalten und 
an einem wirklichen Ausbruch aus der Gefässwand ge¬ 
hindert werden. Hoffnungslos ist der Versuch der Venen¬ 
unterbindung bei hochvirulenten Kokken, denen gegen¬ 
über die Gefässwand keine Schranke bildet. Diese 
beiden Formen klinisch zu trennen, wird in vielen 
Fällen zu Anfang unüberwindlichen Schwierigkeiten be¬ 
gegnen. Aber gerade in den Fällen, die Aussicht auf 
Erfolg bei der Venenunterbindung gewähren, ist ein 
foudroyanter Fortschritt der Krankheit nicht zu ge¬ 
wärtigen, sodass wir hier die ersten Erscheinungen ab- 
warten können und müssen. 

Nach Heimburger (21) ist die partielle puer¬ 
perale Uterusgangrän durchaus nicht etwa erst in 
der neueren Zeit, sondern auch schon früher beobachtet 
worden, aber immer wohl sehr selten gewesen, weil ge¬ 
wöhnlich die Infection, die sie hervorrufen kann, zu 
einem letalen Ausgang führt, ehe es zu einer Deraar- 
cation gekommen ist. Die partielle puerperale Uterus¬ 
gangrän ist, wie jede sequestrirende Gangrän, als ein 
für den Organismus relativ günstiger Ausgang bei 
schwerer Pucrperalinfection zu betrachten. Eine Diagnose 
— zum mindesten bei Einzelbeobachtungen — ist vor 
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Abgang resp. Entfernung des Sequesters nicht möglich. 
Die Therapie soll eine rein exspectative sein oder es 
wenigstens nach Entfernung des Sequesters werden. In 
der Aetiologie spielt die Hauptrolle die Infection, speciell 
Streptokokken, vergesellschaftet mit Fäulnisscrregern. 
wobei letzteren wahrscheinlich eine durchaus thätige 
aggressive Rolle beigemessen werden muss; jedoch sind 
die Acten über die Pathogenität der Fäulnisserreger 
durchaus noch nicht geschlossen. 

Die Sequestrirung grosser Uteruswand¬ 
abschnitte im Wochenbett ist nach Gräfenberg 
(18) ein höchst seltener Vorgang. In der Kieler Klinik 
wurde, trotz durchschnittlich ca. 700 Geburten im Jahr, 
nur ein einziger derartiger Fall aus der jüngsten Zeit 
beobachtet. Das Krankheitsbild in diesem, vom Verf. 
ausführlich berichteten, Fall reihte sich in den wich¬ 
tigsten Punkten dem Schema Beckmann’s an und 
bestätigte die Annahme dieses Autors, dass eine früh¬ 
zeitige Diagnose der Metritis dissecans meist durch 
einen recht charakteristischen Symptomencomplcx er¬ 
möglicht wird. Eine mangelhalte Involution des Uterus 
mit späterer Vergrösserung, der aashaft stinkende Eiter, 
das Oedem der Genitalien müssen beim Fehlen ent¬ 
zündlicher Veränderungen seitlich vom Uterus stets den 
Gedanken an diese seltene puerperale Infection er¬ 
wecken. Die Todesursache ist meist eine eitrige Peri¬ 
tonitis in Folge Perforation der Uterus wand. Nur in 
seltenen Ausnahmefällen tritt der Tod unter dem Bilde 
einer foudroyanten Septikämic ein. Der Verlauf der 
vom Verf. mitgetheilten Beobachtung gab Beckmann 
Recht, der eine principiell exspectative Therapie anräth. 
Jede intrauterine Therapie trägt die Gefahr der Perfo¬ 
ration der verdünnten Uterus wand in sich. Künden 
aber peritonitische Symptome das Fortschreiten der 
Entzündung bis zur Serosadccke an, so ist sicher ein 
radicales Vorgehen (Hysterectomia vaginalis), nach dem 
Vorschläge Schmidtlechner’s angezeigt. 

[1) Balogh, Ernö, A puerperales osteomalacia 
gyogyitasaröl 21 eset kapesän. Budapesti orvosi ujsag, 
Szüleszet es uogyögyäszat. No. 4. — 2) Szekely, Zsig- 
mond, Unguentum Crede vel es lysoformmal kezelt 
sülyos gyermckägzi fertöresek esetei. Orvosok Lapjä. 
No. 6. 


Balogh (1) berichtet über 21 Fälle puerperaler 
Osteomalacie. 20 davon stammten aus derselben Gegend 
(Ofner Gebirge). 6 Fälle wurden mit Phosphor behan¬ 
delt (3 geheilt), 8 mal wurde die Castration, 6 mal die 
Exstirpation der schwangeren Gebärmutter ausgeführt, 
einmal der künstliche Abortus eingeleitet. 2 Frauen, 
welche ganz verfallen ins Spital gebracht wurden, 
starben in kurzer Zeit ohne operative Behandlung. 

In zwei Fällen schwerer, puerperaler Prämie, ein¬ 
mal nach einer rechtzeitigen Geburt, einmal nach Ab¬ 
ortus, liess Szekely (2) ausser Bettruhe, Eis uni 
Stimulanzen, zweimal täglich Einreibungen von je 3 g 
Crede’scher Salbe machen und spülte die Gebärmutter 

— es bestand putrider Ausfluss — mit einer 3 proe. 
Lysoformlösung aus. Die alarmirenden Erscheinungen 
gingen bald zurück und beide Frauen wurden geheilt. 

TemegTirr] 

[Jaworski, Jözef, Beitrag zur Aetiologie und The¬ 
rapie des Puerperalfiebers (Staphlococcaemie). Gazeta 
lekarska. No. 28. 

In einem Fall von Puerperalfieber, in welchem aus 
dem Blut Staphylokokkenculturen gezüchtet wurden, 
wendete Verf. Antistaphylokokkenserum in grossen Dosen 
mit gutem Resultate an und betrachtet dieses Seruu. 
für ein specifisches Heilmittel in den betreffenden 
Fällen. Kosninski (Lembergi]. 

b) Neugeborene. 

1) Bab, Bakteriologie und Biologie der congeni¬ 
talen Syphilis. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LX. - 
2) Fry, Case of fatal omphalorrhagia neonatorum. 
The Americ. journ. of obstetr. etc. Vol. LV. — 3; 
Hadra, Spirochaete pallida in den Organen luetischer 
Neugeborener. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI 

— 4) v. II er ff, 0., Kann man die Zahl der Erkran¬ 
kungen an Ophalmoblennorrboea gonorrhoica verringern? 
Gynäkol. Rundschau. Jahrg. I. — 5) Jardine, Robert* 
Infantile mortality and morbidity from the obsrerr.r 
standpoint. Glasgow journ. Octob. — 6) Lei Der. K-, 
Hautkrankheiten des Neugeborenen. Sammclref. Gynä¬ 
kolog. Rundschau. Jahrg. I. — 7) Lewis, Ophthalmia 
neonatorum; a pathologic anachronism. The Americ. 
journ. of obstetric. etc. Vol. LV1. — 8) Nagel- 
Schmidt, F., Ueber eine Nachwcissstellc syphilitischer 
Ammen. Medie. Klin. — 9) Schubert, Fall von 
Melaena vera. Demonstration. Monatschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXV. — 10) Schubert, Zur Behandlung 
der Melaena neonatorum mit Gelatineinjectionen. Cen- 
tralbl. f. Gyn. Bd. XXXI. — 11) Spieler, F., Tetanus 
neonatorum. Sammelreferat. Gynäkol. Rundschau. 
Jahrg. I. 
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I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine Patho¬ 

logie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Butler, W. J., Tbe auscultatory and percussion 
fmdings of the heart in late childhood. Amer. journ. 
of med. sc. Juni. — 2) Beaumont, W. M., Synergie 
movement of the eyelids and mouth. Brit. med. journ. 
Sept. 14. — 3) Cassel, Einiges über den Schlaf im 
Kindesalter. Deutsche med. Woclienschr. No. 36. — 
4) Feer, E., Der Einfluss der Blutsverwandtschaft der 
Eltern auf die Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVI. 

II. 2. — 5) Hochsinger, C., Ueber tastbare Cubital- 
und seitliche Thoraxlymphdrüsen im Säuglingsalter. 
Wiener med. Wochenschr. No. 44. — 6) Goldstone, 
K. H., A consideration of some fallacies in the diagnosis 
of diseases of childhood. New York med. journ. Febr. 16. 

— 7) Sandford, A. W., The importance of early 

attention to affections of the special senses in children. 
Journ. of publ. health. p. 141. — 8) Brunon, R., 

Ealcool et Penfant. Bull, de Pacad. de med. T. LVII. 

— 9) Voelcker, A. F., Some common errors in the 

diet and general hygiene of children. Brit. med. journ. 
Jan. 26. — 10) Ashby, H., Some cases of unexplained 
fever in infants and children. Ibidem. Dec. 7. — 11) 
Klemm, R, Zur Biologie des natürlich genährten Säug¬ 
lings. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXII. — 12) Biermer, R., 
Beiträge zur Frage der natürlichen Ernährung. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. XLVII. H. 1—3. — 13) Neumann, 
H., Die natürliche Säuglingsernährung in der ärztlichen 
Praxis. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 14) 

Enedjung, J. K., Ueber den Einfluss der Säuglings¬ 
ernährung auf die körperliche Rüstigkeit der Erwachsenen 
nebst Bemerkungen über Stilldauer. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 20. — 15) Hueppe, F., Frauenmilch 
und Kuhmilch in der Säuglingsernährung. Deutsche 
fned. Wochenschr. No. 39. — 16) Uffenheimer, A., 
Ergebnisse der biologischen Methode für die Lehre von 
der Säuglingsernährung. Therap. d. Gegenw. Mai. — 
17) Met tarn, A. E., Diseases of the udder an the 
®ilk supply. Journ. of the royal inst. publ. health. 
Jan. — 18) Weber, A., Herstellung tadelloser Kinder- 
jnilch. Verband 1. d. XIII. intern. Congr. f. Hygiene u. 
Demogr. — 19) Van Slyke, L. L., Some points on 
the chemistry of milk. New York med. journ. May 25. 
~~~ 20) Maurel, Dosage de la ration alimentaire du 
nourrisson ü Petat de sante: sa base et ses variations. 
hüllet, therap. Aug. 23. — 21) Langstein, L., Das 
Problem der künstlichen Ernährung der Säuglinge. Berl. 
xlin. Wochenschr. No. 48. — 22) Lewin, W., Zur 
£rage der Säuglingsernährung. Ibidem. No. 6. — 23) 

inkelstein, H., Die rohe Milch in der Säuglings¬ 
nahrung. Therap. Monatsh. Oct.— 24) Potpeschnig, 
Ernährungsversuche an Säuglingen mit erwärmter 
Frauenmilch. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 


25) Brückl er, 0., Zwei Ziegenfütterungs versuche mit 
roher und gekochter Kuhmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXVI. H. 4. — 26) Camerer jun., W., Unter¬ 
suchungen über den Verlauf der Längen- und Gewichts¬ 
zunahme und deren Beziehungen bei chronischer Unter¬ 
ernährung. Württemb. Corr.-Bl. Bd. LXXVI. No. 52. 
— 27) Schaps, L., Salz- und Zuckerinjection beim 
Säugling. Berl. kiin. Wochenschr. No. 19. — 28) 
Meyer, L. F., Zur Kenntniss des Stoffwechsels bei den 
alimentären Intoxicationen. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXV. H. 5. — 29) Kuhn, Ph., Eraährungsversuche 
mit holländischer Säuglingsnahrung. Therap. d. Gegenw. 
Jan. — 30) Pehu, M., Du lait de beurre dans les etats 
pathologiques de la premiere enfance. Lyon möd. 
No. 47. — 31) Judson, C. F. and R. 0. Clock, 
Modified buttermilk in infant feeding. New York med. 
journ. April. 26. — 32) Watson, Ch., A ploa for the 
use of oatmeal in the dietary of children. Brit. med. 
journ. April 27. — 33) Engel Bey, F., Welche 
Schlüsse ergeben sich aus der Säuglingssterblichkeit in 
Bezug auf Wohnung und Ernährung? Berliner klin. 
Wochenschr. No. 49. — 34) Neu mann, H., Die Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 35) Szana, A., Untersuchungen 
über die Versorgung der Säuglinge in öffentlicher Für¬ 
sorge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVII. H. 1—3. — 

36) Derselbe, Das Fürsorgewesen für Säuglinge. 
Verhandl. d. XIII. intern. Congr. f. Hyg. u. Dem. — 

37) Taube, Dasselbe. Ebendas. — 38) Schloss¬ 
mann, A., Statistik und Säuglingsfürsorge. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. — 39) Deutsch, E., Kinder¬ 
sterblichkeit und Milchküche. Arch. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XLVII. H. 1-3. — 40) Salge, B., Die bisherigen 
Ergebnisse der Säuglingsmilchküchen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 44. — 41) Esche rieh, Th., Zur Orga¬ 
nisation der Säuglingsfürsorge mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Wiener Schutzstelle. Ebendas. No. 48. — 
42) Dörfler, H., Die Säuglingsfürsorgestelle in Bayern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 43) Esser, Die 
Mütterberatungsstelle und Säuglingsmilchküche der 
Stadt Bonn. Ebendas. — 44) Linkenheld, L., Be¬ 
merkungen zur Schularztfrage. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. — 45) Stephani, Erfahrungen über das System 
der Schulärzte. Verhandl. des XIII. internat. Congr. f. 
Hyg. u. Dem. — 46) Johannessen, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. — 47) Margulies, Ein Beitrag zur Lösung 
der Ferienfrage. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 
48) Burgersteln, L., Die zweckmässigste Regelung 
der Ferienordnung. Verhandl. des Hyg.-Congr. — 49) 
Czerny, A., Die Frage der Ueberarbeitung in der 
Schule. Ebendas. — 50) Quirsfeld, E., Ergebnisse 
von Ermüdungsmessungen an 64 Schulkindern. Prag, 
med. Wochenschr. No. 43. — 51) Muskat, G., Die 
Vcrwerthung der Schulpausen für die körperliche Ent- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



764 


Baoinsky und Mendelsohn, Kinderheilkunde. 


Wickelung der Kinder. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 13. — 52) Lewandowski, A., Ueber Gymnastik 
in der Schule unter besonderer Berücksichtigung der 
Athemgymnastik. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. — 
53) Sy me, W. S., Delay cd Speech in children. Edinb. 
journ. Jan. — 54) Ensch, Untersuchung der Nasen- 
athmung und des Gehörs in der Schule. Halle. — 55) 
Schlesinger, E., Vorgeschichten und Befunde bei 
Schwachbegabten Schulkindern. Intern. Arch. f. Schul¬ 
hygiene. Bd. III. H. 3. — 56) Derselbe, Die Sprach¬ 
störungen Schwachbegabter Schulkinder. Strassburger 
med. Wochenschr. H. 7. 1906. — 57) Laser, H., 

Ueber das Vorkommen von Schwerhörigkeit und deren 
Ursachen bei Schulkindern. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 5. — 58) Thomson, H. W., The eyesight of the 
poorer city children. Brit. med. journ. Sept. 14. — 
59) Corncll, W. S., Eyestrain in school children. 
New York med. journ. June 1. — 60) Mace, E., 

Principe d’hygiene scolaire. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. leg. Sept. — 61) Williams, L. R., The physical 
reconstruction of school children by means ol fresh air. 
New York med. journ. Aug. 17. — 62) Newmayor, 
S. W., Physical defects of school children, causing sub¬ 
normal and mentally deficient pupils. Ibid. Nov. 2. 

— 63) G ul ick, L. H., A department of school hygiene. 
Boston med. surg. journ. Vol. CLVII. No. 4. — 64) 
Fitzgerald, J. B., Physical training in Boston public 
schools. Ibid. May 23. — 65) Harrington, Th. F., 
Medical supervision versus medical inspection of public 
schools. Ibidem. May 23. — 66) Bad ge r, G., The 
physical welfare of the public school children. Ibidem. 

— 67) Durgin, S. H., School hygiene. Ibidem. — 
68) Corby, H., Medical and educational aspects of 
schools. Journ. of publ. health. p. 134. — 69) Rotch, 
Th. M., The Roentgen ray in pediatrics. Boston med. 
surg. journ. Vol. CLVII. No. 17. — 70) Posternak, 
S., Zu Manchol’s neuem Vorschlag zur Phosphorernäh¬ 
rung und Phosphortherapie ira Kindesalter. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 71) Hastings, R. W., 
Hospitals for children. Boston med. surg. journ. 
Vol. CLVI. No. 19. 

Butler (1) theilt die Ergebnisse der Percussion 
und Auscultation des Herzens an 100 gesunden, 6 bis 
10 Jahre alten Kindern mit. Er fand in aufrechter 
Stellung der Kinder: den oberen Herzrand 1 mal an 
der 2. Rippe, 4 mal im 2. Intercostalraum, 65 mal an 

der 3. Rippe, 17 mal im 3. Intercostalraum, 13 mal an 

der 4. Rippe; den rechten Herzrand 3 mal am linken 

Sternalrand, 12 mal in der Mitte des Sternums, 8 mal 

am rechten Sternalrand, 13 mal 0,5 cm nach rechts da¬ 
von, 32 mal 1 cm davon, 18 mal 1,5 cm, 14 mal 2 cm. 
Der Spitzenstoss lag in der überwiegenden Zahl der 
Fälle im 5. Intercostalraum, und zwar 52 mal inner¬ 
halb, 19 mal in, 5 mal ausserhalb der MamillarJinie. 
ln Rückenlage blieb der obere Rand in 45 Fällen un¬ 
verändert, der rechte Rand in 43 Fällen; bei den 
übrigen Fallen ergaben sich Differenzen von 0,5 bis 
2 cm, indem entweder der obere Rand nach oben oder 
der rechte nach links rückte; die Herzspitze blieb in 
57 Fällen unverändert, in den übrigen rückte sie um 
einen Intercostalraum oder eine Rippe nach oben. — 
64 von den Kindern hatten accidentclie systolische 
Herzgeräusche, davon 18 in aufrechter und liegender, 
46 nur in liegender Stellung. — Der Blutdruck betrug 
durchschnittlich 119 mm nach Riva-Rocci. 

Beaumont (2) lenkt im Anschluss an die Beob¬ 
achtung bei einem 9 Monate alten Kinde mit ange¬ 
borener Ptosis, das bei jedem Versuch die Augenlider 
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zu heben, den Mund öffnete, die Aufmerksamkeit au £ 
die auch sonst beobachteten synergischen Bewegungen 
der Musculatur der Lider und des Mundes. 

Feer (4) stellt die Literatur über den Einfluss der 
Blutsverwandtschaft der Eltern auf die Kinder zusammen 
und kommt zu dem Schluss, dass eigenartige oder 
schädliche Folgen der Blutsverwandtschaft an sich nicht 
erwiesen seien, dass vielmehr die Eigenschaften und 
Krankheiten der Nachkommen blutsverwandter Eltern 
sich aus den auch sonst gültigen Thatsachen der Ver¬ 
erbung erklären. Einige seltene K ran kheitsan lagen, 
sicher diejenige zu Keratitis pigmentosa und zu ange¬ 
borener Taubstummheit, erlangen mehr als andere eine 
gesteigerte Vererbungsintensität, wenn sie sich bei beiden 
Tbeilen eines Elternpaares vorfinden, ein Zusammen¬ 
treffen, das natürlich in Verwandtenehen a priori häufi¬ 
ger möglich ist. 

Hochsinger (5) giebt an, dass unter normalen 
Verhältnissen im frühesten Kindesalter an keiner Stelle 
der Körperoberfläche Lymphdrüsen tastbar seien, viel¬ 
mehr nur bei Reizzuständen im Wurzelgebiete der betr. 
Lymphknoten. Fühlbare Cubitaldrüsen sind bei Kindern 
mit angeborener Lues sehr häufig vorhanden, oft noch 
nach Ablauf der syphilitischen Haut- und Knochen- 
affection. An der seitlichen Thoraxgegend (im 5. bis 
7. Intercostalraum zwischen vorderer und hinterer 
Axillarlinie) beobachtete er unter 1540 Säuglingen 52mal 
Lymphknötchen, besonders bei Fällen mit nachweisbarer 
Lungeninfiltration und Bronchialdrüsenerkrankung. 

ßrunon (8) weist darauf hin, dass in Frankreich 
durch die Bestrebungen der Antialkoholisten der Alte- 
holgenuss zwar in den begüterten Kreisen zuriri:- 
gegangen sei, dagegen bei den Angestellten, Hand¬ 
werkern und Bauern, besonders unter den Frauen iv 
genommen habe. Anschliessend führt er Beispiele v:n 
Alkoholismus bei Kindern an. 

Klemm (11) theilt die Resultate sorgfältiger 
Wägungen der Körpergewichte und der täglichen 
Nahrungsmengen, sowie Details der späteren Entwicke¬ 
lung dreier von der Mutter gestillten Kinder derselben 
Familie mit und stellt interessante Vergleiche mit der 
Biologie der Haussäugethiere (Procentverhältniss des 
Gewichts der Neugeborenen zu dem der Eltern, Längen¬ 
wachsthum, Gewichtszunahme) an. — Bierraer (12) 
veröffentlicht Aufzeichnungen über die Trinkmengen und 
Gewichtszahlen seiner eigenen, von der Mutter genährten 
Kinder, die von Anfang an nur 5 Mahlzeiten in 
24 Stunden und zwar jedesmal aus beiden Brüsten je 
10 Minuten lang erhielten. Die Lactationscurve stieg 
in den ersten 3 Wochen schnell an, dann während der 
ganzen Lactationsperiode (33 resp. 35 Wochen) langsam, 
um danach rasch auf den Nullpunkt zu sinken. D;e 
durchschnittlichen täglichen Gewichtszunahmen betrugen 
im 1. Quartal 16,6 resp. 10,9 g, im 2. 25,6 resp. 
19,6 g, im 3. 20,8 resp. 17,6 g. 

Neumann (13) weist darauf hin, dass gerade bei 
dem Mittelstand und den Wohlhabenden die Zahl der 
natürlich ernährten Säuglinge erheblich abgcnommeD 
habe und fordert namentlich die Aerzte zu energischer 
Propagirung des Stillens auf. 
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Friedjung (14) konnte den Einfluss der Säug- 
liogsernährung auf die körperliche Rüstigkeit auch der 
Erwachsenen feststellen. Von 155 Mitgliedern eines 
Turnvereins waren 100 (= 64 pCt.) kürzere oder 
längere Zeit an der Brust genährt worden, 1 (? Ref.) 
hatte daneben Zukost erhalten, 13 hatten Flasche be¬ 
kommen, bei 41 fehlten sichere Angaben. Unter 33 
guten Turnern waren 24 (= 72 pCt.) Brustkinder mit 
durchschnittlicher Stilldauer von 9—10 Monaten, unter 
66 mittelraässigen Turnern 44 (= 66 pCt.) Brustkinder 
mit durchschnittlicher Stilldauer von 3 Monaten, unter 
56 schlechten Turnern 32 (= 57 pCt.) Brustkinder mit 
einer durchschnittlichen Stilldauer von 3 Monaten. 

Langstein (21) giebt einen Ueberblick über den 
gegenwärtigen Stand des Problems der künstlichen Er¬ 
nährung; er lehnt den Eiweissnährschaden als einzigen 
Unterschied zwischen natürlicher und künstlicher Er¬ 
nährung ab, betont vielmehr — im Wesentlichen auf 
die Arbeiten Finkeistein’s und dessen Schule ge¬ 
stützt — die Bedeutung der Fette und Kohlehydrate. 
— Maure 1 (20) legt der Berechnung des Nahrungs- 
bedarfes eines Kindes das normale Gewicht zu Grunde, 
indem er auf 1 kg Körpergewicht 100 g einer Milch 
von 3,6 pCt. Eiweiss, 4 pCt. Fett und 5 pCt. Zucker 
giebt; je nach dem Wachsthum und dem Gewicht des 
Kindes, der Ausscntcmperatur und der Zusammen¬ 
setzung der zur Verfügung stehenden Milch ändern sich 
die zu verabreichenden Mengen. 

Siyke (19) weist auf die vielfachen, noch unge¬ 
lösten Probleme der Milchchemie hin. Als mittlero Zu¬ 
sammensetzung von 5500 amerikanischen Analysen er¬ 
gab sich: Wasser 87,1 pCt., Fett 3,9 pCt., Casein 
2,5 pCt., Albumin 0,7 pCt., Zucker 5,1 pCt., Asche 
0,7 pCt. 

Weber (18) hält es für erstrebenswerth, dass als 
Ersatz für die natürliche Ernährung nur solche Kuh¬ 
milch in den Handel kommt, die auch roh ohne Ge¬ 
fährdung der Gesundheit getrunken werden kann. So 
lange die bestehende Milchcontrole diese Sicherheit 
nicht giebt, kann nur eine sachgemäss erhitzte Milch 
als Säuglingsmilch in Frage kommen. Wie weit die 
von Behring empfohlene Verwendung chemischer 
Mittel (Perhydrasc-Sufonin-Milch) bei Erhaltung des 
genuinen Charakters der Milch die Erhitzung überflüssig 
vnachen könne, müsse die Zukunft lehren. — Finkei¬ 
st ei n’s (23) Versuche ergaben, dass zwar Säuglinge 
mit gekochter Frauenmilch schlechter gedeihen als mit 
roher — während Potpeschnig (24) zwei frühgeborene 
Kinder bei Ernährung mit auf 60° erwärmter Frauen¬ 
milch gut gedeihen sah —, dass dagegen die Ernährung 
mit roher Kuhmilch gegenüber der mit stcrilisirter 
keinerlei Vortheile, weder itn Sinne eines besseren Ge¬ 
deihens gesunder, noch einer Heilung kranker Kinder 
aufwies. — Dem gegenüber zieht Brückl er (25) aus 
seinen Fütterungsversuchen, die er an zwei Paar 
Zvillingsziegen mit roher und (10 Minuten lang) ge¬ 
kochter Milch vornahm, den Schluss, dass zwar die 
Zuwachsquotienten, d. h. die wöchentlichen Gewichts¬ 
zunahmen pro Kilogramm Körpergewicht und pro Liter 
getrunkener Milch auf eine Supcriorität der gekochten 


Milch hinwiesen, dass aber Symptome mehr allgemeiner 
Art (Wesen, Zustand des Haarlelles etc.) den Vortheil 
der Rohmilchernährung zu beweisen schienen. 

Lew in (22) rühmt die Ernährung junger Kinder 
(schon von der 4. Woche an) mit unverdünnter Voll¬ 
milch, von der er zu Beginn des 2. Monats 400 ccm 
giebt, um mit jedem Monat 100 ccm zuzulegen. 

Kuhn (29) sah gute Erfolge von der „Holländischen 
Säuglingsnahrung“ (Buttermilchconserve). Pöhu (30) 
stellt als Indicationcn für die Buttermilchernährung 
auf: gastrointestinale Störungen nach Abklingen des 
Fiebers und der übrigen acuten Erscheinungen, Folge¬ 
zustände langdauernder Gastroenteritiden, angeborene 
Schwäche, Frühgeburt, Dermatosen (Strophulus, Ekzem), 
als Contraindicationen: acute Magendarmstörungen, 
sowie zu schwere Kachexie. — Judson und Clock 
(31) empfehlen eine Modification der bisherigen Butter¬ 
milchernährung: sie verdünnen die Buttermilch bis zu 
einem Eiwcissgehalt von 1,5—2 pCt., setzen Zucker 
nur bis zu einem Gesammtgehalt von 5pCt., ferner anstatt 
Weizenmehl Gerstenmehl zu und erhitzen das Gemisch 
auf 60—68° C., um die Milchsäurebakterien nicht ab- 
zutödten. 

C am er er (26) theilt die Gewichts- und Längen- 
curve eines Kindes mit, das in den fünf ersten Lebens¬ 
jahren vielfach unterernährt und krank gewesen war. 
Trotzdem zeigte das Kind keine Störung des Längen¬ 
wachsthums, war am Ende des 5. Lebensjahres sogar 
auffallend gross, ein Beweis dafür, dass sich trotz der 
Unterernährung die Organsubstanz, d. h. vor allem N 
und Asche in normaler Weise vermehrt hatte und nur 
die Fettablagerung beeinträchtigt war. 

Schaps (27) ging bei seinen Versuchen von der 
Beobachtung aus, dass gewisse Kinder unter der üb¬ 
lichen kohlebydratreichen Buttermilchernährung ebenso 
wie nach einfacher Halbmilch mit Zuckerzusatz un¬ 
regelmässiges Fieber zeigten, das nach Aussetzen der 
betreffenden Nahrung verschwand, um bei Wiederauf¬ 
nahme der zuckerhaltigen Ernährung aufs Neue ein¬ 
zusetzen. Injicirte er den Kindern subcutan kleine 
Mengen (1—5 cem) physiol. NaCl- resp. isotonischer 
Zuckerlösung, so erfolgte ein rascher Anstieg der Tem¬ 
peratur mit einer Akme innerhalb von 8—10 Stunden 
und einem ebenso schnellen Abfall, ferner Stillstaud 
oder Abnahme des Gewichts, Somnolenz, zuweilen 
Diarrhoen und Erbrechen. — Die absolute Menge des 
eingeführten Zuckers war dabei gleichgültig, wesentlich 
war die moleculare Conccntration der Lösung. Bei 
wiederholten Injectionen trat Abschwächung und schliess¬ 
lich Erlöschen der Reaction ein. — Die Reaction blieb 
nach lnjection von NaCl-Lüsung nur bei wasserverarmten 
Kindern aus. — Gleiche Mengen isotonischer Zucker¬ 
und NaCl-Lösung konnten sich in dem Sinne voll¬ 
kommen vertreten, dass beim Verschwinden der Reaction 
nach wiederholter Zuckerinfusion auch gleich grosse 
Mengen einer isotonischen NaCl-Lösung die Reaction 
nicht mehr auslösten und umgekehrt. 

Meyer (28) betont, dass der Stoffwechsel des ali¬ 
mentär intoxirten Kindes bei der Assimilation von Eiweiss, 
Zucker, Fett, sowie in der Kochsalzbilanz so wesentliche 
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und charakteristische Abweichungen vom Normalen zeigt 
(toxischer Eiweisszerfall, erhöhter Ammoniakcoefficient, 
Störung der Harnstoffbildung bei Glykokolleinfuhr, ali¬ 
mentäre Glykosurie, mangelhafte Fettresorption, Ver¬ 
mehrung der Acetonausscheidung, negative NaCl-Bilanz 
im Vorstadium und Höhepunkt, NaCl-Retention in der 
Reconvalescenz der Intoxication), dass man die Stoff¬ 
wechselerkrankung in den Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes stellen muss. 

Wat so n (82) fand bei jungen Ratten, die mit 
Hafermehlabkochungen gefüttert waren, eine grössere 
Thyreoidea und mikroskopisch an den Epithelien „Zeichen 
erhöhter functioneller Thätigkeit“ gegenüber den mit 
Brot und Milch ernährten Controlthieren. Dadurch 
(! Ref.) erscheint ihm der gute Einfluss der Hafermehl¬ 
beigabe auf die Entwicklung der Kinder erklärlich. 

Die Frage der hohen Säuglingssterblichkeit und 
ihrer Bekämpfung bildet das Thema einer grösseren 
Reihe von Arbeiten. Engel Bey (83) tritt auf Grund 
seiner Beobachtungen in Aegypten, wo die Säuglings¬ 
mortalität in den Städten zwischen 12—14—35 pCt. 
der Geburten schwankte und trotz der sehr grossen Ver¬ 
breitung des Selbststillens in einem Theil der Städte 
eine erhebliche, in einem andern eine geringe sommer¬ 
liche Steigerung zeigt, der Ansicht von Meinert bei, 
dass die schlechte Ventilation und die dadurch bewirkte 
mangelhafte Abkühlung der Wohnungen die Ursache 
der grossen Sommersterblichkeit in den meisten ägyp¬ 
tischen Städten sei. Trotzdem aber muss in der Ver¬ 
breitung des Selbststillens die erste und hauptsächlichste 
Forderung aller Bestrebungen zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingsmortalität gesehen werden. 

Neu mann (34) vermisst bisher eine genügende 
Ccntralisirung der Fürsorgebestrebungen für Säuglinge. 
Er regt für grössere Städte die Errichtung von Bezirks¬ 
centralen in engster Fühlung mit der Armen- und 
Waisenverwaltung, der Vormundschaft und Polizei¬ 
behörde an, um eine geregelte Ueberwachung aller von 
der Gemeinde mittelbar oder unmittelbar unterstützten 
Kinder durchführen zu können, und zwar nicht nur bis 
zum Ende des 1. Lebensjahres, sondern über die weitere 
Kindheit hin. — Szana (35 u. 36) stellt interessantes 
Material über die Säuglingsfürsorge in Europa, besonders 
in Ungarn zusammen. SO,72 pCt. der Kinder in den 
ungarischen staatlichen Kinderasylen sind unehelich. 
Die Säuglinge gelangen durchschnittlich in höherem 
Alter zur Aufnahme als in den Findelhäusern romani¬ 
schen Systems. Von den in den ersten Lebensmonaten 
aufgenommenen Kindern haben drei Viertel normales 
Gewicht, während in den späteren Monaten diese Zahl 
immer mehr sinkt. Die Mortalität der mit Untergewicht 
aufgenommenen Kinder ist doppelt so gross als die der 
Kinder mit Uebergewicht. Von den durch fremde Zieh¬ 
mütter gestillten Säuglingen starben 3mal so viele als 
von den bei der eigenen Mutter untergebrachten und 
doppelt so viele als von den mit der Mutter in Aussen- 
pflege gegebenen Säuglingen. Bei gleicher Verpflegung 
besteht kein Unterschied in der Mortalität ehelicher und 
unehelicher Kinder. Die Sterblichkeit im Temesvarer 
Kinderasyl ist im Sommer um ein Viertel grösser als 


in den kühleren Monaten. — Taube (37) betont. 
die Säuglingsmortalität am höchsten im 1. Lebensraona: 
ist. 50pCt. der gestorbenen Kinder starbeo in der 

1. Woche, die Hälfte von diesen in den ersten beiden 
Tagen; im 2., 3. und 4. Monat ist die Sterblichkeit halb 
so gross als im ersten, im 5. und 6. Monat tritt eine 
langsame, im 6. bis 12. Monat eine schnelle Abnahme 
der Sterblichkeit ein. Im 1. Monat sind Lebensschwäche 
und Atrophie inclusive Lues, später Krämpfe und 
Lungenerkrankungen die Haupttodesursachen, vom 

2. Monat zu mehr als 50pCt. die Darmerkrankungen. 
Das Selbststillen ist energisch zu fördern durch ver¬ 
mehrten Wöchnerinnenschutz (Heime, Stillprämien, Still¬ 
stuben etc.) und locale Kräftigung der Nährorgatq 
(bei 1047 weiblichen Säuglingen waren 570 mal di? 
Warzen tadellos, bei 311 Knaben 275 mal). Zur küns:- 
lichen Ernährung muss die Gemeinde die Gewinnung 
billiger, reiner Vollmilch ermöglichen. Für die unehe¬ 
lichen Kinder ist nach Leipziger Muster die behördliche 
Generalvormundschaft einzurichten. — Schlossmann 
(38) legt neben den allgemeinen Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit (wie Verbesserung 
des pädiatrischen Unterrichts, Vermehrung der Säug¬ 
lingskrankenanstalten mit Ammenbetrieb) den Haupt 
werth auf das specielle Studium der örtlichen Verhält¬ 
nisse. So ist z. B. in Düsseldorf die hohe Säuglings¬ 
mortalität, wie Verf. im einzelnen nachweist, viel mehr 
als in Dresden und München auf die Monate Juli und 
August zusammengedrängt und deshalb in diesen Monaten 
hauptsächlich („Flusssäuglingsheime“) zu bekämpfen. 

S alge (40) bewerthet das praktische Ergebnis? der 
einfachen Milchküchen sehr gering, sieht vielmehr s-jr 
in der Vereinigung von Milchküche und ärztlich ge¬ 
leiteter Beratungsstelle, in der das Stillen, eventuell auch 
durch materielle Unterstützungen propagirt wird, erfolg¬ 
versprechende Einrichtungen. — Ifl Wien übernimmt, 
wie Escherich (41) mittheilt, die „Schutzstelle* au: 
Zuweisung der städtischen Arraenbehörde die Ueber¬ 
wachung von Kindern möglichst von der ersten Lebens¬ 
zeit an. In der Regel beschränkt sie sich auf Brust¬ 
kinder, deren Mütter Naturalunterstützung erhalten. 
Aeltere und darmkranke Kinder werden abgewiesen und 
wären am besten in besonderen, von den im Sinne 
der Prophylaxe arbeitenden Fürsorgestellen getrennten 
Ambulatorien mit Milchküche zu beaufsichtigen. — Ein 
Beispiel umfassender Säuglingsfürsorge in einer kleineren 
Commune stellt Weissenberg in Bayern dar, wo die 
Säuglingssterblichkeit in den letzten 10 Jahren nach 
Dörfler (42) circa 27 pCt. betrug. Jede Mutter eines 
neugeborenen Kindes erhält den Besuch einer Diako¬ 
nissin, die sie unter Ueberreichung eines Merkblattes 
zum Stillen auffordert. Hebammen erhalten für jede 
Mutter, die 4 Wochen stillt, Prämien. Ferner ist eine 
Fürsorgestelle mit ärztlicher Berathung eingerichtet. — 
In der Bonner Beratungsstelle, über die Esser (43 
berichtet, werden alle Ziehkinder bis zum Ende des 
1. Lebensjahres monatlich einmal, im 2. Lebensjahr 
zweimonatlich einmal vorgestellt und ausserdem Kinde: 
unbemittelter Frauen beaufsichtigt. Unter 410 Kindern 
waren 126 Brustkinder, 41 mit Allaitement mixte- 
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243 Flaschenkinder, von denen 126 mehr oder weniger 
lange gestillt worden waren. Der Beratungsstelle ist 
eine Milchküche angegliedert, über deren finanzielle 
Verhältnisse Details mitgetheilt werden. 

Eine grosse Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich 
mit Fragen der Schulhygiene. Für die schulärztliche 
Thätigkeit wünscht Stephani (45) sowohl das System 
des nebenamtlichen, als des hauptamtlichen Schularztes 
anerkannt zu sehen, ersteres für Schulen auf dem 
Lande und in kleineren Städten, letzteres für Stadt¬ 
schulen mit grösserer Kinderzahl, wenn neben der 
Untersuchung der Schulrekruten und der Ueberwachung 
einzelner Kinder noch die hygienische Ueberwachung 
der Schulgebäude und der Unterrichtsräurae die fort¬ 
laufende Beobachtung geistig schwach oder krankhaft 
veranlagter Kinder verlangt wird. Johannesen (46) 
giebt ein umfassendes Bild der schulärztlichen Thätig¬ 
keit in Norwegen, Finnland, Schweden und DänenTark. 
Linkenheld (44), der über die Anfänge der schul¬ 
ärztlichen Thätigkeit in Diedenhofen, einer' Stadt von 
12000 Einwohnern berichtet, spricht sich für die An¬ 
stellung von Berufsschulärzten bezw. für das platte 
Land mit zerstreut liegenden kleinen Ortschaften von 
Districtsschulärzten aus. — Burgerstein (48) fordert 
als zweckmässigste Regelung der Ferienordnung: Haupt¬ 
ferien nach Schluss des Schuljahres, in gemässigten 
Klimaten am besten die Zeit der grössten Tageslängen 
und höchsten Aussentemperaturen, daneben je eine 
grössere Arbeitsunterbrechung um die Jahreswende und 
Ende März. Danach würde sich für Mitteleuropa folgen¬ 
des Schema ergeben: Schuljahrbeginn ca. Anfang Sep¬ 
tember, ca. 3V* Monate Unterricht; *2 Wochen Ferien 
um Weihnachten, dann ca. 3 Monate Unterricht; zwei 
Wochen Ferien etwa Ende März, dann 3 Monate Unter¬ 
richt. Hauptferien Juli und August. — Margulies (47) 
regt mit Rücksicht darauf, dass für curbedürftige 
(skrophulöse, aniftiische, nervöse etc.) Kinder nur ein 
längerdauernder (9—15 Wochen langer) Aufenthalt am 
Curort Erfolg verspricht, die Gründung von Hilfsschulen 
für derartige Kinder in den Curorten an, wie sie sich 
in Kolberg bereits bewährt haben. 

Czerny (49) hält eine Ueberarbeitung durch die 
Schule für normale Kinder nicht für erwiesen, führt die 
Symptome der angeblichen Ueberarbeitung vielmehr auf 
die Wärmestauung bei mangelhafter Ventilation der 
Schulräume zurück. Nur bei psychopathischen Kindern 
finden sich objectiv feststellbare Störungen durch an¬ 
gebliche Ueberarbeitung. Darum ist vor Allem auf eine 
zweckmässige Erziehung der Kinder im Hause vor und 
während des Schulbesuches Werth zu legen. — Quirs- 
feld (50) theilt die Ergebnisse seiner nach verschiedenen 
Methoden angestellten Ermüdungsmessungen an Schul¬ 
kindern mit. Das Gedächtniss war durch Uebungen in 
mehrstündigem Unterricht geschärfter, die Empfindungen 
und Vorstellungen waren intensiver als Morgens vor 
dem Unterricht. Andererseits war mit grosser Deut¬ 
lichkeit eine geistige Ermüdung schon während des 
Nachmittagsunterrichtes festzustellen. — Die Mädchen 
prävalirten an intellectueller Thätigkeit gegenüber den 
Knaben, waren aber weniger ausdauernd als diese. 


Muskat ^51) regt Turnübungen in den Schulpausen 
an; Lewandowski (52) wünscht eine Neubelebung 
des Turnunterrichtes in der Richtung des schwedischen 
Turnens, unter besonderer Berücksichtigung der Atem¬ 
gymnastik, letztere vor Allem bei Tuberculösen und 
Tuberculoseverdächtigen. Im Winter soll Schlittschuh¬ 
laufen an die Stelle des Turnens treten. Ferner ist 
für geeignete Hautpflege (Wasser- und Luftbäder) Sorge 
zu tragen. 

Ensch (54) betont auf Grund systematischer Einzel¬ 
untersuchungen von Schülern in der Gemeinde Schaer- 
beck bei Brüssel die Wichtigkeit einer frühzeitigen 
Bekämpfung aller Störungen der Nasenathraung. — 
Sy me (53) hebt die adenoiden Vegetationen als 
Hauptursache gestörter Sprachentwickelung hervor. — 
Laser (57) fand bei den Kindern dreier Schulen (Mäd¬ 
chen-Bürgerschule, Mädchen-Volksschule, Knaben-Volks- 
schule) in 19,3 bezw. 17,4 und 17,9 pCt. Schwerhörig¬ 
keit und zwar nur rechts in 6,1 pCt., nur links in 
5,2 pCt., beiderseits in 6,2 pCt. Unter 315 Schwer¬ 
hörigen hatten 153 vergrösserte Rachenmandeln, 34 
chronische Otitis, 34 chronische Otitis perecta, 31 Throm¬ 
bus, 12 Katarrh, 51 normale Verhältnisse. — Thom¬ 
son (58) beobachtete bei Kindern der ärmeren Klassen 
ohne irgend welche nachweisbaren Veränderungen des 
optischen Apparates functioneile Augenstörungen, für 
die er Ueberanstrengung der Augen und schlechte Er¬ 
nährung verantwortlich macht. — Corneil (59) fand 
unter 1156 Kindern in Philadelphia nur in 66 pCt. 
normale Sehschärfe; von den übrigen 34 pCt. hatten 
6 pCt. eine Sehschärfe von 1 / 2 und weniger. 

Aus den Berichten der amerikanischen Autoren 
(63, 65, 67) geht hervor, dass in Amerika schon die 
staatliche Regelung der Schularztfrage in Angriff ge¬ 
nommen wird. 

Schlesinger ( 55 ) theilt die Ergebnisse seiner Er¬ 
hebungen an 138 Kindern einer Hülfsschulc in Strass¬ 
burg mit, von denen 54 pCt. als Debile geringen Grades, 
33 pCt. mittleren, 13 pCt. stärkeren Grades zu be¬ 
zeichnen waren In der Anamnese spielten psycho- 
neuroopathische Belastung (22 pCt. resp. bei Hinzurech¬ 
nung von Hysterie, Neurasthenie und Debilitas der 
Eltern 49 pCt.) und Alkoholismus (30 pCt.), vor Allem 
aber das Zusammentreffen von Potatorium und Geistes¬ 
krankheit der Eltern eine Rolle. In 24 pCt. fand sich 
Tuberculose in der Ascendenz, in 10 pCt. Aborte, in 
38 pCt. früher Tod von Geschwistern. In 20 pCt. 
waren die Debilen Erstgeborene, in 30 pCt. Spät¬ 
geborene. — Psychische und somatische Traumen der 
Mutter während der Gravidität fanden sich in 18 pCt., 
epileptische Anfälle der Mutter in 2,3 pCt., Geburts¬ 
traumen (bes. langdauernde Geburt) in 14 pCt., Zangen¬ 
geburten in 1,4 pCt. — Sehr häufig (in 52 pCt.) wurde 
über schwere Ernährungsstörungen der Kinder im 
Säuglingsalter berichtet. 36 pCt. hatten Rhachitis durch¬ 
gemacht, 20pCt. boten Zeichen von Rhachitis inveterata, 
46 pCt. verspätete Dentition, 44 pCt. verspätetes 
Gehenlernen. — In 24 pCt. fand sich Scrophulo-Tuber- 
culose, in 28 pCt. frühere Nervenkrankheiten, in 15 pCt. 
Eclampsia infantum, in 13pCt. angebliche Kopfverletzung. 
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— Bedeutsam scheiot das sociale Milieu: 74 pCt. der 
Kinder gehörten wirtschaftlich schwachen und schwäch¬ 
sten Klassen mit mangelhaften Ernährungs- und Wob- 
nungsverhältnissen an. 9 pCt. der Kinder waren 
illegitim, 18 pCt. Waisen resp. Halbwaisen. — Der 
Status praesens ergab häufiges Zusammentreffen körper¬ 
licher (Länge, Gewieht, Ernährungszustand) und geistiger 
Minderwertigkeit. In 10 pCt. fand sich eine Ver- 
grösserung der Schädelmaasse, in 10 pCt. Asymmetrie 
des Schädels, in 31 pCt. Tonsillarhypertrophie, in 
12 pCt. adenoide Vegetationen, in 15 pCt. Vergrösse- 
rung der Gaumen- und Rachenmandeln. Bei 33 pCt. 
bestanden abgelaufene oder floride Erkrankungen des 
Mittelohrs, bei 25 pCt. Schwerhörigkeit, bei 24 pCt. 
mässige, bei 14 pCt. starke Schwachsichtigkeit, bei 
30 pCt. Sprachstörungen, bei 18 pCt. Enuresis. — Hin¬ 
sichtlich der Intclligenzdefecte boten 43 pCt. ungefähr 
gleiebmässige Leistungen in den einzelnen Elementar¬ 
fächern, 9 pCt. einseitige Mangelhaftigkeit im Schreiben, 
18 pCt. ira Lesen, 24 pCt. im Rechnen. Bei 19 pCt. 
bestand eine auffallend späte geistige Entwickelung, 
bei 12 pCt. traten unerwartete Rückschritte in der 
Entwicklung ein. In 45 pCt. waren Auffassung, Ge- 
dächtniss und Aufmerksamkeit gleichmässig herab¬ 
gesetzt, in 12 pCt. besonders die Auffassung, in 20 pCt. 
das Gedächtniss, in 23 pCt. die Aufmerksamkeit. 
Charakterfehler (besonders Faulheit, Eigensinn, Neigung 
zum Lügen) fanden sich in 30 pCt. 

Derselbe Autor (56) berichtet Details über die 
Sprachstörungen Schwachbegabter Kinder. Unter 120 
Hülfskindern waren 38 (=31 pCt.) mit Sprachfehlern, 
und zwar 2 mit Stottern, 34 mit Stammeln und Agram¬ 
matismus, 2 mit Aphasie. Die grosse Zahl der Stammler 
ist ein Beweis dafür, dass es sich bei der Sprachstörung 
im Wesentlichen um ein ungewöhnlich langes Stehen¬ 
bleiben auf einer frühen Stufe der Sprachentwickelung 
handelt; die Prognose des Stammelns ist eine gute. 

Posternak (70) hält gegenüber Manchot, der 
eine Hanfmehlsuppe für wirksamer hält als Phytin, an 
der Ueberlegenheit des Phytins fest.' 

[1) Heim, P., Ueber Buttermilchernährung. Buda- 
pesti Orvosi Ujsag. (Verf. hat besonders bei exsuda¬ 
tiven Diathesen sowie bei acuten gastrischen Infectionen, 
wie denn auch in allen Fällen, wo fettarme Diät in- 
dicirt ist, gute Erfolge gesehen.) — 2) Flesch, A., 
und A. Schossberger, Die Häufigkeit des Stillens in 
Budapest. Ibid. (Sorgfältig gesammelte statistische Daten 
beweisen es, dass der grösste Theil der Säuglinge in 
Budapest gestillt wird, nur ein ganz geringer Theil 
wird von der Geburt, resp. vom frühesten Säuglings¬ 
alter an künstlich ernährt. Im Allgemeinen werden 
die Kinder sehr lange gestillt, obwohl die gemischte 
Ernährung häufig recht früh begonnen wird.) — 
3) Torday, F., Nabelbehandlung mit Bahr’schcm pince 
ä demeure. Ibid. (An der I. Geburtshülfliehen Klinik 
bei 3000 Fällen gemachte Erfahrungen beweisen es, 
dass bei dieser instrumentellen Nabelbehandlung 98 pCt. 
der sehr kurzen Nabelschnurreste raumitieiren. In kaum 
1 pCt. wurde bei den Neugeborenen Fieber beobachtet. 
Dieses Verfahren ist auch für die Privatpraxis geeignet 

Torday (Budapest).] 

[Kramsztyk, Die Buttermilch als Nahrung für 
Säuglinge und ihre Indicationen. Gazcta lekarska. 
No. 47, 48, 49, 50, 51, 52. 


Verf. theilt die Beobachtungen von 11 Säuglinge 
aus dem Baginsky’ sehen Kinderhospital in Berlin 
mit, welche mit Buttermilch ernährt wurden. 7 Fälle 
davon litten an acuten Magendarmstörungen, 2 Fäll* 
betrafen Frühgeburten, 1 Fall ein Kind, welches lt. 
Brpsternährung nicht gedieh, und schliesslich 1 Fall, 
bei welchem eine Idiosynkrasie gegen diese Nahrung 
bestand, und wo auf Darreichung von Buttermilch ein 
Temperaturaufstieg auf 40,2° bezw. 39,2° zu ver¬ 
zeichnen war. Die Kinder standen im Alter vor. 
1 Woche bis 4 Monaten mit Ausnahme eines 6 Monair 
alten. Verf. empfiehlt die Buttermilch als ein aus¬ 
gezeichnetes diätetisches Mittel bei acutem Eoterr 
katarrh auch bei sehr schweren Fällen. Bei Früh 
gebürten, wo natürliche Ernährung undurchführbar i?:, 
kann sie dargereicht werden. Besonders empfiehlt sich 
die Buttermilch zum Allaitement mixte. In Cebercin- 
stimmung mit den Lehren der Breslauer Schule hält 
Verf. die Buttermilch als fettarme Nahrung vor Alien, 
in den Fällen für angezeigt, wo Fett nur in geringe: 
Mengen zuträglich ist, also z. B. bei Kindern mit 
Zeichen von exsudativer Diathese. Dauer der Er¬ 
nährung 6—8 Wochen, Die Menge soll im 1. Lebens¬ 
jahr nicht, 1000 g pro die übersteigen. Die Butter¬ 
milch wurde nach der Vorschrift von Baginsky her¬ 
gestellt, und zwar kommt auf 1 Liter Buttermilch 
25 g Weizenmehl und 35 g Zucker. (Es fehlen mir 
genauere Angaben über die Art des Absetzens von der 
Buttermilch, was gerade bei dieser Nahrung gewöhnlich 
mit grösseren Schwierigkeiten verbunden ist. 

Qmest (Lemberg .] 

II. Specieller Theil. 

1. Infectionskrankheiten. 

Tuberculose. 

1) Fibiger, J., und C. 0. Jensen, Ueber die 
Bedeutung der Milchinfection für die Entstehung de: 
primären Intestinal tuberculose im Kindesalter. Bor; 
klin. Wochenschr. No. 4 u. 5. — 2) Pirquet, C. v i 
Die Allergieprobe zur Diagnose im Kindesalter. Wi*s. 
med. Wochenschr. No. 28. — 3) Wyss, 0.. Peter 

Percussion und Auscultation der Säuglinge und über 
die Symptome der Lungentuberculos^im ersten Lebet? 
jahre. Arch. f. klin.Med. Bd. LXXXIA. — 4) Dunn,C: 
H., Recent advanccs in the knowledge of tuberculose 
in early life. Boston, med. surg. journ. Vol. CLYI1. 
No. 12. — 5) Courmont, J. et J. Chalier, Un 
de bacillemie tuberculeuse congenitale. Journ. de phys. 
et path. p. 815. — 6) Lubowski, P., Zur Kenntnis* 
des Verlaufes der Tuberculose im Kindesalter. Berlin. 
inaug.-Dissert. — 1) Mendelsohn, L., Untersuchungen 
an Kindern über die Ursachen der Stenose der oberen 
Apertur und ihre Bedeutung für die Entwickelung der 
Spitzenphthise. Arch. f. Kinderheilkd. Bd. XLIV. — 
8) Brunon, Resultats du traitement hygienique * 
l’höpital de Cent cas de tuberculoses pulmonaires in¬ 
fantiles au cours d’une periode de cinq ans. Bull, de 
Facad. de med. Tome LVII. — 9) Ri viere, C.. The 
vaccine treatment of tuberculosis in children. Brit. med. 
journ. April 13. 

Pirquet (2) kam, ausgehend von seinen Studien 
über die Allergie, zu folgender cutanen Methode de: 
Tuberculinprobc: Auf die Haut des Unterarmes werden 
getrennt von einander 2 Tropfen einer Mischung vol 
Koch’schem Alttuberculin mit 1 Theil 5 proc. Carbol- 
glycerin und 2 Theilcn physiologischer NaCl-Lösutg 
getropft; nun wird innerhalb der Tropfen die Haut m;i 
einer zu dem Zwecke construirten Lanzette leicht ge¬ 
ritzt, nachdem zuvor an einer nicht benetzten Steh* 
zur Controle eine Bohrung angelegt wurde. Fällt die 
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Keaction positiv aus, so schwillt die nächste Umgebung 
der Impfstelle an, röthet sich und es entsteht eine 
Papel von etwa 10 mm Durchmesser und hellrother 
Farbe, mit mehr oder weniger starker Exsudation. Die 
Papelbildung beginnt gewöhnlich innerhalb des ersten 
Tages, erreicht ihr Maximum nach 48 Stunden (Früh- 
reaction); in andern Fällen tritt die Reaction erst nach 
48 Stunden oder später auf (torpide Reaction). — 
Unter 80 klinisch sicher tuberculösen Fällen fand Verf. 
die Reaction 69 mal positiv, negativ nur in den letzten 
Stadien der miliaren Tuberculosc und Meningitis sowie 
bei schwer kachektischen Personen. Von klinisch nicht 
verdächtigen Fallen des Kindesalters reagirten nur 
16 pCt. positiv; von 113 Säuglingen reagirten im Ganzen 
nur 5, von denen bisher 3 zur Section gekommen sind 
und sich als tuberculös erwiesen. Der Gegenbeweis, 
dass der Nichttuberculöse keine Reaction zeigt, ist bis¬ 
her in 23 Fällen durch die Obduction erbracht. 

Im Gegensatz zu den Kindern geben Erwachsene 
in einem sehr grossen Procentsatz positive Reaction, 
gleichgiltig, ob manifeste Tuberculose vorliegt oder 
Dicht. Bei Kindern zeigte sich mit fortschreitendem 
Alter eine ständige Zunahme der positiven Reactionen. 
— Verf. schreibt dem positiven Ausfall der Reaction 
eine praktische Bedeutung nur für die Erkennung der 
Anfangsstadien der Tuberculose in der ersten Kindheit 
zu, während er im späteren Kindesalter sowie bei Er¬ 
wachsenen nur den negativen Ausfall im Sinne eines 
Ausschlusses der Tuberculose für verwerthbar hält. 

Fibiger und Jensen (1) berichten über zwei le¬ 
tal verlaufene Fälle primärer Tuberculose des Ver¬ 
dauungscanals bei einem 4 Monate resp. IV 2 Jahre 
alten Kinde, welche beide längere Zeit hindurch rohe 
Kuhmilch genossen hatten. In beiden Fällen waren die 
gezüchteten Tuberkelbacillen in hohem Grade für das 
Rind virulent. Verff., welche im Ganzen über 7 Fälle 
unzweifelhafter primärer Intestinal tuberculose verfügen, 
stehen auf dem Standpunkt, dass „eine bedeutende An¬ 
zahl der Fälle primärer Tuberculose im Verdauungs¬ 
canal bei Kindern von Infection durch Tuberkelbacillen 
des Rindes herrührt und dass diese Infection ziemlich 
oft einen äusserst verhängnissvollen Verlauf nimmt.“ — 
Dünn (4) sieht als die Eintrittspforten der Tuberculose 
im frühen Kindesalter an: Lungen, Tonsillen, Naso- 
pharynx, Darm. — Wyss (31 weist nach allgemeinen 
Erörterungen über die physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden — er empfiehlt das binauriculare Schlauch¬ 
stethoskop 'sowie die Finger-Finger-Pereussion — auf 
die besonderen Schwierigkeiten der Diagnose der Lun¬ 
gentubereulose beim Säugling hin. 

Courraont und Chalier (5) fanden in den Or¬ 
ganen einer 5 1 /* Monate alten Frühgeburt, deren Mutter 
kurz nach der Entbindung an Tuberculose starb, keiner¬ 
lei makroskopische Zeichen von Tuberculose, trotzdem 
erwiesen sich die Organe im Meerschweinchenversuch 
als infectiös für Tuberculose. — Lubowski(6) stellt 
die Literatur über das Vorkommen und die klinischen 
Erscheinungen der Tuberculose im Säuglings- und 
Eindesalter zusammen und berichtet über ein 9 Monate 
a ltes an Mittelohreiterung und acutem Bronchialkatarrh 

JakrMberieht der geeammten Mediein. 1907. Bd. II. 


leidendes Kind, bei dem eine acute Miliartuberculose 
katastrophenartig (hohes Fieber, tiefer Sopor, „grosse“ 
Atbmung) hereinbrach und innerhalb 24 Stunden zum 
Tode führte. 

Mendelsohn (7) suchte an dem Leichenmaterial 
der Baginsky'schen Klinik die Frage zu entscheiden, 
in wie weit die von W. A. Freund entdeckte Stenose 
der oberen Brustapertur bei Kindern vorkomme. Er 
kam nach detaillirten, im Orginal einzusehenden Studien 
über die normalen Wachsthumsverschiebungen an der 
oberen Brustapertur zu dem Resultat, dass eine Stenose 
dieser Gegend vorkommt 1. bei „allgemein verengten“ 
Brustkörben, 2. als Folge von Rhachitis, 3. als isolirtc 
Stenose im Freund’schen Sinne in Verbindung mit einer 
vorzeitigen Zunahme des Neigungswinkels der Apertur 
zur Horizontalen. — Die Frage, in wie weit ein zu 
kurzer 1. Rippenknorpel die Ursache dieser Anomalie 
soi, entscheidet sich für das Kindesalter dahin, dass 
zwar in einem Theil der Fälle von Stenose der oberen 
Brustapertur eine abnorme Kürze des 1. R.-Knorpel 
sich fand, in andern aber nicht und dass schliesslich 
eine abnorme Kürze des 1. R.-Knorpels auch ohne Ste¬ 
nose der oberen Apertur vorkam. — Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Stenose der oberen Brustapertur und 
Lungentuberculose oder hereditär-tuberculöser Belastung 
ergab sich für das Kindesalter nicht. 

Brunon (8) hält auf Grund seiner Erfahrungen 
die Lungentuberculose der Kinder durch ein hygienisch - 
diätetisches Regime, vor allem unter Zuhilfenahme der 
Freiluftbehandlung in Krankenhäusern für heilbar. 

Riviere (9) suchte die Wright’sche Opsoninlehre 
der Tuberculinbehandlung der Tuberculose nutzbar zu 
machen. Er beobachtete nach Tuberculininjectionen 
ein Steigen des opsonischen Index mit einem unmittel¬ 
bar folgenden Abfall (negative Phase), danach wieder 
ein Steigen (positive Phase), nach dem der opsonische Index 
allmählich abfällt. In Fällen von bereits ohne Tuberculin¬ 
injectionen erhöhtem oder schwankendem opso¬ 
nischen Index muss man eine Autoinoculation des Pat. 
von seinem Erkrankungsherd annehmen. An der Hand 
des opson. Index bestimmt Verf. dio zur Behandlung 
nothwendige Tuberculinmenge. Er beginnt im 1. Lebens¬ 
jahre etwa mit Vuooo Dis Vsooo mg, im 5. Lebensjahre 
mit V 4000 mg, im 10.—12. Jahre mit Vaooo mg und 
hält das Tuberculin, vor allem in Verbindung mit 
operativen Eingriffen, für ein werthvolles Heilmittel bei 
der chirurgischen Tuberculose. 

[1) I. Grosz, Die Tuberculose des Kindesalters. 
Budapesti Orvosi Ujsag. Gyermekorvos. (Statistische 
Daten aus dem 10jährigen Krankenmaterial des Buda- 
pester Brödy-Kinderhospital. die beweisen, dass die 
alimentäre Infection im Kindesalter bedeutend seltener 
ist, als die aerogene). — 2) I. Grösz und H. Ban, 
Die -Bedeutung der Pirquetreaction in der Frühdiagnose 
der Kindesaltertuberculosc. Ibidem. Gyermekorvos. 
(Verff. halten die Cutanreaction für brauchbar, aber 
für nicht unbedingt verlässlich). Tord»y.] 

Syphilis. 

Oberwartb, E., Zur Kenntniss der Hutchinson’- 
schcn Zähne. Jahrbuch f. Kinderh. Bd. LXV1. H. 2. 

49 
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Unter 27 Kindern, die Hutchinson’sche Zähne 
aufwiesen, litten 24 sicher, 3 wahrscheinlich an heredi¬ 
tärer Lues. — Unter 61 heredosyphilitischen Kindern 
jenseits der 2. Zahnung fanden sich 27 mal (= 44 pCt.) 
Keratitis pareneh., 20 mal (= 33 pCt.) Hutchinson- 
sche Zähne, 13 mal (= 21 pCt.) Periostitis tibiarum, 
12 mal (= 20 pCt.) Chorioiditis specifica, 4 mal 
(=• 6,5 pCt.) centrale Taubheit, 2 mal (= 3,3 pCt.) 
Hutchinson’schc Trias. Zur Verwechslung mit Hut¬ 
chinson’sche Zähne geben Anlass: Dio rbachitisehen 
Erosionen und die nach Neu mann mit der Skrofulo- 
tuberculose im Zusammenhang stehende Ilalscaries sowie 
der grüne Halsbelag der Zähne. 

Scharlach. 

1) Marshall, J., Dipbtbcria, scarlatina and 
measles: their rclation and coincidencc. Dublin journ. 
1 . Oct. — 2) Moltsehanoff, W. .1., Beobachtungen 
über die Behandlung des Scharlachs mit Moser’s 
Serum. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXVI. H. 5. — 3) 
Egis, B. A. und N. J. Langoroy, Moser’s Serum als 
Heilmittel bei Scharlach. Ebendas. 

Marshall (1) konnte fast in allen frisch in’s 
Krankenhaus aufgenommenen Fällen von Scharlach 
Diphthcriebacillen aus dem Rachen züchten, ohne dass 
in einem Theil der Fälle Erscheinungen von Diphtherie 
vorhanden waren. Drüsenschwellungen an den Kiefer¬ 
winkeln sprechen für das Vorhandensein von Diphtherie¬ 
bacillen (!!). Auch während einer Masernepidemie 
fand sich, wiederum meist in Verbindung mit ge- 
schwollenrn Drüsen am Kieferwinke], der Diphtherie¬ 
bacillus. (Es handelt sich in allen diesen Fällen 
augenscheinlich um Mischinfcction. Ref) 

Molt sch an off (2) sah nach Anwendung von 
Moser’s Serum zwar einen beträchtlichen Temperatur¬ 
abfall mit merkbarer Besserung des Allgemeinbefindens, 
jedoch keinen erheblichen Einfluss auf den ganzen 
Scharlachprocess. Der Rachenbefund wurde nicht be¬ 
einflusst, Complieationcn wurden nicht verhindert. Verf. 
empfiehlt das Serum besonders für Fälle mit starken 
Erscheinungen von Intoxication; es soll möglichst nicht 
später als am 4. Krankheitstage angewendet werden. 

Egis und Langoroy (3) führen auf die Behand¬ 
lung mit Moscr's Serum das Sinken der Mortalität 
schwerer Scharlachfälle von 47,4 pCt. auf 16,1 pCt. 
zurück. Das Serum muss innerhalb der 3 ersten 
Krankheitstage, spätestens am 4. Tage in einer Menge 
von 200 ccm, bei jüngeren Kindern von 100—150 ccm 
injicirt werden. Complicationcn des Scharlachs werden 
durch das Serum kaum beeinflusst. 

Tussis convulsiva. 

1 Meier, G., Anwendung der Complement- 
bindungsmethode bei Keuchhusten. Deutsche med. 
Woehensehr. No. 38. — 2) Grulee, C. G. and D. B. 
Phemister, The leueoeytes in whooping-cough. Cook 
hosp. rep. 1906. p. 152. — 3) Reyher. 1\, lieber 
die Behandlung des Keuchhustens. Thcrap. Monatshefte. 
October. 

Meier (1) konnte mit der Methode der Complcment- 
binduug (in Wassermann’* Modilication) im Blute 
Keuchhustenkranker wie in den Organen (vor allem in 
der Lunge, aber auch in Milz und Leber.) von während 


der Krankheit gestorbenen Kindern specifische Sub¬ 
stanzen nachweisen. 

Grulee und Phemister (2) fanden fast in alle. 
Stadien des Keuchhustens eine Leukocytose, deren IDh 
mit der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle ungefähr 
parallel ging. Die mononucleären Leukocyten wäre 
in allen Stadien, besonders im Krampfstadiura vermein. 
Im katarrhalischen Stadium waren die kleinen, in 
Krampfstadium die grossen Lymphocyten stark vermehr 

Reyher (3) empfiehlt gegen Keuchhusten: Infus, 
rad. Ipccac. 0,5/180,0, Extr. Belladonn. 0,08, Na:r. 
brom. 2,0—4,0, Sir. Althaeae ad 200,0. D. S. 3 stündi 
1 Kindorlöffel. 

Typhus abdominalis. 

Bonnamour, Serodiagnostic du liquide cephal. 
rhachidien positif chez un typhique porteur d’une para- 
lysie infantile, meningisme, serodiagnostic sangina 
retarde. Journ. de phys. et phathol. p. 818. ;<> 

suistik). 

Cerebrospinal meningitis. 

Bokay, J., Der Werth der systematischen 
Lumbalpunction in der Behandlung der Cerebrospioat 
meningitis. Deutsche med. Wochensehr. No. 47. 

Bokay berichtet über seine mit systematischer: 
Lumbalpunctionen behandelten Fälle, darunter über 
einen besonders interessanten Fall bei einem 3 Monate 
alten Kinde, bei dem im Ganzen 350 ccm Flüssigkei 
abgelassen worden waren und die Krankheit nach 
4V* Monaten in Heilung überging. B. schreibt 
wiederholten Lumbalpunctionen einen entschieden cura- 
tiven Effect zu. Bei schweren Fällen muss der Eingrf 
in Zwischenräumen von 1—2—3 Tagen wiederh:-.: 
werden. Indication dazu giebt eine neuerliche Ste/fcrucr 
resp. die Beständigkeit schwerer Symptome, bei jüngeres 
Kindern die wiederkehrende Vorwölbung der FonULtüe 
Bei der einzelnen Punction sollen höchstens 30 ecrr. 
entleert werden. In »Fällen, wo die Punction nur 
spärliche Flüssigkeit oder gar einen dickflüssigen, be¬ 
sonders eitrigen Liquor ergiebt, ist von weiteren 
Punctionen kaum ein Erfolg zu erwarten. 

[1) Progulski, St, Zur Frage der Diagnostik der 
epidemischen Genickstarre im Säuglingsaltcr. Lwowsk; 
Tygodnik lek. No. 6 u. 7. — 2) Raczyiiski, J., Ueber 
die therapeutische Anwendung des Jochmann’scheL 
Serums bei der epidemischen Genickstarre. Ibidem. 
No. 29. 

Progulski (1) beobachtete 28 Fälle von Genick¬ 
starre im Lemberger St. Sophien-Kindcrspital. Davon 
entfielen 15 Fälle auf das 1. Lebensjahr. Der Krank 
hcitsverlauf war bei den Säuglingen von dem bei 
älteren Kindern und Erwachsenen verschieden. Die 
Krankheit begann nämlich bei den Säuglingen meist 
langsam mit katarrhalischen Erscheinungen von Seiten 
der Lungen oder des Darmtractus. Erbrechen fehlte 
bei 6 Kranken gänzlich, bei den übrigen 9 trat es erst 
im Stadium hydrocephalicum auf. In diesem Stadium 
kam auch gewöhnlich erst die Nackenstarre zum Vor¬ 
schein. Die grosse Fontanelle ist meist, aber Dich: 
immer, vorgewölbt. Das Kcrnig’sche Symptom feilt 
gewöhnlich. Ein wichtiges diagnostisches Zeichen iir 
Beginn der Krankheit bildet oft ein Exanthem, welches 
masern- oder pemphigusähnlich ist. 

Raczyiiski (2) theilt die Krankengeschichten yol 
9 Fällen epidemischer Genickstarre bei Kindern nu: 

(8 aus der Spital-, 1 aus der Privatpraxis\ bei welcher 
das J och mann’schc Serum angewendet wurde. Durch 
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Lendenstich wurden stets 20—80 ccm Liquor cerebro¬ 
spinalis herausgelassen und dann 10—20 ccm Serum 
injicirt, und zwar in 2 Fällen je einmal, in 3 Fällen 
dreimal, in den übrigen zweimal, ln 2 Fällen wurde 
nebenbei das Serum subcutan eingespritzt. Von 
9 Kranken starben 6, d. h. 66 pCt. Man konnte auch 
keinen besonderen Einfluss auf die einzelnen Krankheits¬ 
symptome, wie: Fieberverlauf, Nackensteifigkeit, Hyper¬ 
ästhesie, Erbrechen etc. wahrnehmen. Die vonDr.No- 
w i c k i vorgenommenen, bakteriologischen Untersuchungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit zeigten, dass auch mehr¬ 
malige Injectionen von Serum keinen deutlichen Einfluss 
auf die Meningokokken ausübten, indem letztere da¬ 
durch weder zerstört werden, noch ihre Aufnahme 
durch Leukocyten begünstigt wird, ((liest (Lemberg)]. 

Malaria. 

Freudenthal, G., Eine Malariaendemie in Peine 
(bei Hannover) hauptsächlich bei Kindern beobachtet. 
Arch. f. Kinderh. Bd. XLVII. H. 1—3. 

Im Laufe von 10 Jahren kamen in Peine bei 
53 Kindern in 38 Familien ca. 106 Malariaanfalle vor, 
deren Diagnose sich allerdings lediglich auf klinische 
Symptome und die therapeutische Wirkung des Chinins 
stützte, die Blutuntersuchung wurde nur in zwei Fällen 
vorgenommen und war beide Mal in Bezug auf Plas¬ 
modien negativ. Die Erkrankungen betrafen besonders 
jüngere Kinder: auf die drei ersten Lebensjahre fallen 
75 pCt. der Ersterkrankungen, 85 pCt. der Erkrankungen 
überhaupt. Der Typus der Erkrankung war in der 
Mehrzahl der Fälle die Quotidiana, nur vereinzelt die 
Tertiana. Von Complicationen traten besonders 
Affectionen der Augen (in 37 pCt.) und profuse Diarrhoen 
hervor. Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug 
10,7 Tage. 

Tetanus. 

Pexa, W., Heilung eines traumatischen Tetanus 
bei einem Kinde durch Serumbehandlung und infantiler 
Pseudotetanus. Wiener med. Wochenschr. No. 33. 

Varicellen. 

Roll es ton, J. D., The accidental rashes of Vari¬ 
cella. Brit. med. journ. May 4. 

Begleitende Exantheme bei den Varicellen — meist 
vor und neben, selten nach den Varicellenefflorescenzen 
— haben entweder Scharlach- oder masernähnlichen 
oder purpuraartigen oder gemischten Charakter, dauern 
nur kurze Zeit an und hinterlassen keine Schuppung; 
sie haben keine prognostische Bedeutung für den Verlauf 
der Varicellen. 

Masern. 

Schuhmacher, G., Schwere, unter dem Bilde 
der Diphtherie verlaufende Streptokokkenconjunctivitis 
nach Masern. Münchener med. Wochenschr. No. 31. 
(Bei einem 2jährigen Kinde mit Morbilli und Impetigo 
contagiosa.) 

Polyarthritis. 

1) Poynton, F. J., Observations upon arthritis in 
young children. Edinb. journ. September. — 2) Nitch, 
C. A., Pneumöcoccic arthritis in children, with a report 
of two cases. Brit. med. journ. Scptemb. 21. — 

3) Horn, M., Ueber Rheumatismus nodosus im Kindes¬ 
alter. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 47. — 

4) Stone, J. S., Acute epipbyscal and periosteal in- 
fections in infants and children. Boston med. surg. 
journ. June 24. 


Poynton (1) bespricht als Ursachen der Gelenk- 
erkrankungen bei jungen Kindern die Gonokokken-, die 
septische, die Meningokokken-Infcction, ferner die acute 
tuberculöse Arthritis und den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

Horn (3) beschreibt folgenden Fall: Ein 8jährigcs 
Mädchen, das seit dem 4. Lebensjahre an häufigen 
Choreaanfällen ohne rheumatische Begleiterscheinungen 
litt, erkrankte nach einem Chorearecidiv an einer 
afebrilen Endocarditis, in deren Verlauf ohne Prodrome 
bilateral und symmetrisch an verschiedenen Körper¬ 
stellen (Beugeseiten der Handgelenke, Kopfhaut, Rücken¬ 
haut entlang den Proc. spinosi, Ellbogengelenke, Fuss-, 
Knie-, Fingergelenke etc.) hanfkorn- bis erbsengrossc 
Knötchen auftraten, die mit dem Periost und den 
Sehnen in Beziehung standen. Sie bildeten sich viel¬ 
fach spontan zurück, um nach einiger Zeit in neuen 
Schüben aufzutreten. Verf. hält diesen „Rheumatismus 
nodosus“ im Sinne Rehn’s für ein bei rheumatischen 
Individuen den andern Manifestationen der Infection 
coordinirtes Symptom, das besonders Kinder und zwar 
Mädchen anscheinend häufiger als Knaben befällt und 
eine besondere prognostische Beachtung verdient, da cs 
fast stets mit schweren, über kurz oder lang letal 
endigenden Herzklappenverändcrungen einhergeht. 

Stone (4) weist unter Mittheilung einer inter¬ 
essanten Casuistik daraut hin, dass acute Gelenkcrkran- 
kungen bei jungen Kindern mit Vorliebe von der Epi¬ 
physenlinie und den angrenzenden Theilen des Periosts 
ausgehen. Aetiologisch kommen Infectionen (besonders 
vom Rachen aus) und leichte Traumen in Betracht. 

Diphtherie. 

1) Fraenkel, C., Der Nachweis des Toxins im 
Blute der Diphtheriekranken. Münch, med. Wochenschr. 
No. 1. — 2) Harrington, Ch., An outbreak of diph¬ 
theria due to infected milk. Boston med. and 
surg. journ. June 27. — 3) Tja den, Die Diphtherie 
als Volksseuche und ihre Bekämpfung. — 4) Büsing, 

E. , Beiträge zur Kenntniss der Diphtherie als Volks¬ 

seuche. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. LVII. — 5) 
Ustvedt, J., Die Diphtherieprophylaxe und die Be¬ 
deutung der gesunden Bacillen träger für die Verbreitung 
der Krankheit. Ebendas. Bd. LIV. — 6) Shoilcy, 
A. L., A contribution to the statistics on the presencc 
of diphtheria bacilli in apparently normal throats. 
Journ. of infect. dis. Vol. IV. No. 3. — 7) Hasen - 
knöpf und Rothe, Ein Beitrag zur Frage der Bacillen¬ 
träger bei Diphtherie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVI. 
H. 4. — 8) Peters, 0. H., The limited valuc of diph¬ 
theria antitoxin as a prophylactic. Brit. med. journ. 
Oct. 5. — 9) Norton, E. E., The prophylactic use of 
antitoxin in epidemic diphtheria. Lancet.* July 13. — 
10) Harris, A., Notes on certain fatal forms of 
pharyngeal diphtheria. Ibid. Sept. 28. 11) Webster, 

F. P., Diagnosis and treatment of diphtheria in young 
children. Boston med. and surg. journ. Nov. 21. — 

12) Kuhn, Ph., Primäre Nasendiphtherie mit Membran- 
bildung im ersten Lebensmonat. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. XLVII. H. 1—3. (Positiver Bacillcnbcfund im Xascn- 
secret eines an Schnupfen erkrankten Säuglings, erst 
am 4. K rank hei ts tage klinische Zeichen von Nasen¬ 
diphtherie: blutig-schleimiges Secret, Membranen.) — 

13) Friesner, J., Unrccognized diphtheria in children. 
New York med. journ. May 11. — 14) Field, F. E., 
Diphtheritic membrane involving the pbarynx, Oeso¬ 
phagus and respiratory passages. Lancet.’ Jan. 19. 
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(37jähriger Alkoholiker, erst am 5. Krankheitstage mit 
Serum behandelt. Exitus.) — 15) Herzog, H., Ueber 
Trachealdiphtherie mit mehrfacher Neubildung von 
Pseudomcmbranen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 20. 
(2 3 / 4 jähriger Knabe hustete dreimal innerhalb 24 Stunden 
mit dem Tubus pseudomembranöse Ausgüsse der Trachea 
aus.) — 16) Peters, 0. W., Irregularity of the pulse 
in diphtheria. Lancct. Scpt. 14. — 17) Müller, A., 
Complicationen von Dipht-hcritis und ihre Nachkrank¬ 
heiten. Ing.-Diss. Halle. — 18) Klose, H., Ueber 
heterochthone Serumunwirksamkeit und ihre postopera¬ 
tive Behandlung bei descendirender Diphtherie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22 u. 23. — 19) Ker, CI. B. 
and D. H. Croom, The therapeutic value of formic 
acid in the treatment of diphtheria. Edinb. journ. Juni. 
— 20) Park, W. H. and B. Throne, The results of 
the usc of refined diphtheria antitoxin, Gibson’s globulin 
preparation, in the treatment of diphtheria. Amer. 
journ. of med. sc. Nov. 1906. 

Fraenkel (1) fand im Gegensatz zu Uffen- 
heimer bei Injectionen, die er mit dem Serum des 
Blutes von 23 Diphtherickrankcn an Meerschweinchen 
vornahm, nur in einem Falle leichte und noch dazu un¬ 
sichere Symptome einer Vergiftung mit dem Toxin der 
Löffler’schen Stäbchen. 

Harrington (2) berichtet über eine Diphtherie¬ 
epidemie in Milton, Dorchestor und Hyde Park, bei der 
wahrscheinlich die Milch eines Händlers, in dessen Haus 
ein Diphtheriefall vorgekommen war, als Vermittlerin 
der Infection diente. Die Reinigung der Milchgefässe 
war durch die Pflegerin des kranken Kindes vorge¬ 
nommen worden. 

Nach Tjaden (3) betrug die Zahl der gemeldeten 
Diphtheriefälle in Bremen 1902: 450, 1903:470, 1904: 
852, 1905: 907; die Mortalität betrug 1885 bis 1893 
incl. jährlich 40 auf 100000 Lebende, 1895 bis 1903: 
16, 1904 und 1905: 31; die Erhöhung der Mortalität 
führt Verf. auf verspätete oder ungenügende Serum¬ 
anwendung zurück. — Auf Grund von Untersuchungen 
an 305 aus den verschiedensten Stadtgegenden stammenden 
Personen, von denen bei keiner Bacillen aus dem Rachen 
zu züchten waren, lehnt Verf. die Ubiquität der Diph- 
thcricbacillcn ab. — Von 1338 genügend lange unter¬ 
suchten Diphtherickranken waren bei % virulente 
Bacillen nur in den ersten beiden Wochen nachweisbar, 
bei 75 pCt. 3 Wochen lang und nur bei 10 pCt. noch 
nach 5 Wochen und zwar dann in geringer Zahl. Bei 
Erwachsenen schienen sie rascher zu verschwinden als 
bei Kindern. Es waren vorhanden unter 100 Ge¬ 
schwistern Diphtheriekranker in lOpCt. virulente Diph¬ 
theriebacillen, in 25 pCt. nicht virulente, in 64,5 pCt. 
keine; unter 97 Müttern Diphtheriekranker in 14.5 pCt. 
virulente, in 9,5 pCt. nicht virulente, in 76 pCt. keine 
Bacillen; unter *78 Vätern Diphtheriekrankcr in 7,7 pCt. 
virulente, in 7,7 pCt. nicht virulente, in 84,5 pCt. keine 
Bacillen; unter 251 Familien- und Hausgenossen in 
2,8 pCt. virulente, in 16,2 pCt. nicht virulente, in 
81 pCt. keine Bacillen. Verf. sieht demnach als Haupt¬ 
verbreitungsquelle der Diphtherie die liceonvalcscentcn 
und die Umgebung der Kranken an; den an sogenannter 
chronischer Diphtherie leidenden Personen und den 
todten Gegenständen schreibt er für die Uebertragung 
eine geringe Bedeutung bei. — Eine erfolgreiche Be¬ 


kämpfung der Krankheit, wie sie nach den detaillirten, 
im Original einzusehenden Mittheilungen des Verf.'s k \ 
Bremen begonnen ist, hat in erster Linie die Isolirur^ ! 
der Infectionsträger ins Auge zu fassen; vor d?r 
schablonenmässigen Ausführung der Desinfection ist 
warnen. 

Büsing (4) beschäftigte sich in eingeheo-i«. 
Untersuchungen mit der Diflerentialdiagnose zwischen 
virulenten Diphtheriebacillen und „diphtheriebacillrn 
ähnlichen avirulenten“ Stäbchen, die unter 31T ge¬ 
sunden Personen 51 mal gefunden wurden, und «tr 
22 mal in der langen oder mitteilangen (d. h. mindestens 
5 mal so langen wie breiten), 29 mal in der kurzen 
Form. Die Ncisser’sche Körnerfärbung war bei dir 
langen Form 5 mal positiv, 17 mal negativ, bei <k 
kurzen 10 mal positiv, 19 mal negativ. Fehlen de: 
Ncisserfärbung ging fast immer mit Aviruleoz ir. 
Thierexperiment einher, positive Färbung dagegen nicht 
immer mit Virulenz. ’ Kurze Formen in Reincuitur 
scbliessen die Virulenz aus, lange beweisen sie jeden 
nicht. — Es wurden 2234 Fälle mit bestimmter klini¬ 
scher Diagnose untersucht; darunter 940 klinisch* 
Diphtherien mit positivem Bacillenbefund, 963 klinische 
Anginen mit negativem Bacillenbefund, 464 klinisch: 
Diphtherien mit negativem Bacillenbefund, 137 Io¬ 
nische Anginen mit positivem Bacillenbefund. Unter 
1361 Fällen mit unbestimmter klinischer Diagno^ 
waren 950 im Anschluss an Scharlach, davon 110 stit 
840 ohne Bacillen; 411 nicht nach Scharlach, dar:: 
122 mit, 289 ohne Bacillen. Unter Berücksichtig 
der im Laufe der Beobachtung erfolgten Correctur d:r 
klinischen Diagnose fand sich in 90 pCt. der ßlle 
eine Uebercinstimmung zwischen dem bakteriolopsto 
Befund und der klinischen Diagnose. 

Ustvedt (5) theilt zum Referat ungeeignete!)? 
tails über Massenuntersuchungen in den Schulen vc-c 
Christiania mit; auch er lehnt die Ubiquität des Diph¬ 
theriebacillus ab. 

Sholley (6) fand diphtheriebacillenähnliche Or¬ 
ganismen im Rachen Gesunder, die anscheinend nicl: 
mit Diphtheritiskranken in Berührung gekommen wäre:, 
doch handelte es sich nur etwa in V 3 der Fälle um in 
Tbierexperiment virulente Bacillen. Bei Personen au.* 
der Umgebung Dipbtheritiskranker wurden ungefähr 
4 mal so oft virulente Bacillen gefunden. 

Hasenknopf und Rothe (7) fanden bei eia:: 
kleinen Diphtherieepidemie im Potsdamer Cadettenbaus 
bei keinem der gesund gebliebenen 177 Insassen Dipt 
theriebaciilen; dank frühzeitiger, auf Grund der Hin ¬ 
sehen und bakteriologischen Diagnose erfolgter und b' 
zum Verschwinden der Bacillen (nach 4 bis S b> 
9 Wochen) fortgesetzter Isolirung der bacillentragend?: 
Kranken gelang e$, die Epidemie zu beschränken. 

Peters (8) sah während zwei Epidemien bei w 
zelnen Personen — trotz Immunisirung mit 500 I -1 
— in den folgenden 3 Wochen eine Diphtherie s:c- 
entwickeln; in allen Fällen kam die Erkrankung cae: 
weiteren Seruminjectionen zur Heilung. 

Norton (9) glaubt dagegen, die Ausbreitung einer 
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Diphtheritisepidemie durch prophylaktische Seruminjec- 
tionen verhindert zu haben. 

Peters (16) glaubt, dass die Pulsirregularität im 
Verlaufe der Diphtherie nur in einem kleinen Theil 
der Fälle auf Störungen der Herzthätigkeit beruhe, in 
den meisten Fällen dagegen ein respiratorisches Phänomen 
darstelle, zu dem namentlich junge Kinder neigen. Als 
Bereis hierfür sieht er an, dass auch nach Scharlach, 
in dessen Verlauf das Herz erheblich seltener als bei 
der Diphtheritis Complicationen erleidet, Pulsunregel¬ 
mässigkeiten sehr häufig sind. Er fand nämlich irre¬ 
gulären Puls nach Diphtherie bei Kindern im 1. bis 
5. Lebensjahre in 100 pCt., im 6.—10. Jahre in 78 pCt., 
im 11.-15. Jahre in 50 pCt., im 16.—21. Jahre in 
50 pCt., nach dem 22. Jahre in 16 pCt.; beim Schar¬ 
lach im l.—5. Jahre in 100 pCt., im 6.—10. Jahre in 
91 pCt., im 11,—15. Jahre in 50pCt., im 16.—21. Jahre 
in 60 pCt., nach dem 22. Jahre in 22 pCt. 

Hüller (17) theilt statistisches Material aus der 
Voreerurazeit über die Sectionsbefunde an 127 Diph- 
iherieleichen des pathologischen Instituts zu Halle mit. 
Am häufigsten waren Complicationen der Lungen*. 
Pneumonie in 51,9 pCt., Bronchitis purul. in 65,4 pCt., 
Emphysem in 76,4 pCt., Atelektasen in 88,5 pCt. In 
Fällen, wo die Trachea frei war, fand sich sowohl 
Pneumonie wie Atelektase nur in 16,6 pCt., Emphysem 
dagegen in 41,6 pCt.; in Fällen, wo der Rachen frei 
war, zeigen Pneumonie und Atelektase ähnliche Pro- 
cenfczahlcn, wie bei den Durchschnittsbefunden sämmt- 
lieher Fälle. Milztumor fand sich in 37,8 pCt., Ver- 
grösserung der Mesenterialdrüsen in 31,2 pCt., ver- 
grösserte Solitarfollikel in 22,8 pCt., Pleuritis in 
21,2 pCt., Nephritis in 18,1 pCt-, Enteritis in 13,3 pCt., 
Ulcerationen der Solitärfollikel in 6,3 pCt., Diphtherie 
der Magenschleimhaut in 5,5 pCt., Lungentuberculose 
in 3,1 pCt., Ulcera im Coecum und Dünndarm in 
1,6 pCt., Endocarditis valvularis central, diphther. in 
0,8 pCt. 

Park und Throne (20) sahen bei dem nach der 
Methode von Gibson (Entfernung der Albumine und 
der nicht antitoxischen Globuline) hergestellten Serum 
erheblich weniger Nebenwirkungen, als bei dem unver¬ 
änderten Serum, ohne dass die antitoxische Kraft ver¬ 
mindert war. 

Klose (18) berichtet über schwere Diphtheriefälle, 
bei denen neben hohen Serumdosen die locale Behand¬ 
lung mit lOproc. Papayotin sich bewährte. Ker und 
Croom (19) empfehlen neben dem Serum die inner¬ 
liche Anwendung von Ameisensäure (4 stdl. 0,3—1,5 g 
einer 25 proc. wässerigen Lösung).' Auf ihren Einfluss 
führen sie das Sinken der postdiphtheritischen Lähmun¬ 
gen auf 2,9 pCt. (gegen 9,0 pCt. im Vorjahr) und der 
Albuminurien auf 15,7 pCt. (gegen 23,7 pCt.) zurück; 
der Einfluss auf die Mortalität (6,2 pCt. gegen 8 pCt.) 
und die Herzstörungen war weniger deutlich. 

[1) Adler, Z. und E. Szöcsi, Die Häufigkeit der 
postdiphtheritischen Herzlähmungen bei tuberculösen 
Kindern. Budapest! Orvosi Ujsäg. Gyermekorvos. (Das 
10jährige Krankenmaterial des Brody Kinderhospitals 
weist auf einen Zusammenhang hin.) — 2) Pänczel, I., 
Serotherapie bei postdiphtheritischen Lähmungen. Or- 


vosi hetilap. (Verf. bestätigt durch zwei günstig abge¬ 
laufene Fälle den Erfolg der von Ganghoffner und 
Heubner inaugurirten Therapie.) 

Torday (Budapest)]. 

2. Chronische Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Esser, Die Aetiologie der Rachitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. — 2) Ilieff, J., Ueber die 
Sterblichkeit der rachitischen Kinder nach Beobach¬ 
tungen in der Univ.-Kiinik für Kinderkrankheiten zu 
Berlin. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Weidlich, J., Ueber 
Beziehungen zwischen der Rachitis und nervösen Krank¬ 
heitserscheinungen. Prag. med. Wochenschr. Bd. XXXII. 
No. 11. — 4) Elmslie, R. 0., Le combination of active 
rachitic processes in the bones into the adolescent 
period. St. Barthol. hosp. rep. 1906. p. 116. — 5) 
Poncet, A., Tuberculose inflammatoire et rachitisme. 
tardif. Bull, de l’acad. p. 214. — 6) Sittler, P., Ver¬ 
gleichend therapeutische Versuche bei Rachitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. 

Esser (1), der keine der bisher hinsichtlich der Aetio- 
logie der Rachitis aufgestellten Theorien für befriedigend 
hält, kam auf Grund der Aehnlichkeit der Blutbefunde bei 
chronischerUeberfütterung und bei Rachitis (Hyperleuko- 
cytose mit Verschiebung des „neutrophilen Blutbildes“ 
nach links) zu der Annahme eines Zusammenhangs 
zwischen Ueberfütterung und Rachitis. Als Stütze für 
diese Theorie sieht er an, dass 1. in allen Fällen von 
Rachitis, bei Brust- und Flaschenkindern, mit und 
ohne Rachitis der Eltern, anamnestisch Ueberfütte¬ 
rung festzustellen war, 2. bei jungen Kälbern nach 
Ueberfütterung Knochenveränderungen auftraten, die er 
für rachitisch hält (Hyperämie des Markes, Verbreite¬ 
rung der Knorpelwucherungszone, unregelmässige endo- 
chondrale Ossification und vermehrte Bildung osteoiden 
Gewebes). 

«Aus den statistischen Angaben Ilieffs (2) geht 
u. A. aufs Neue die grosse Bedeutung der Lungenaffec- 
tionen für die Mortalität der Rachitiker hervor. 

Weidlich (3) macht für die nervösen Krankheits¬ 
erscheinungen bei der Rachitis eine Steigerung der 
auslösenden Momente (Störungen des Verdauungs- und 
Athmungsapparates\ sowie der Reflexerregbarkeit, vor 
allem im Sinne einer Verminderung der Reflexhemmung, 
sowie die geringe Schlaftiefe der Rhachitiker verant¬ 
wortlich. 

Elmslie (4) theilt Fälle mit, bei denen die Zeichen 
der Rachitis von der frühesten Kindheit an bis ins 
9., 13., 14. Lebensjahr nachweisbar waren, und ist ge¬ 
neigt, in der Mehrzahl der Fälle sogenannter Spät¬ 
rachitis eine Fortsetzung oder ein Wiederauftreten der 
Rachitis, dagegen nicht eine Neuerkrankung anzu¬ 
nehmen. Poncet (5) stellt die Hypothese auf, dass die 
osteo-articulären Wachsthumsdelormitäten (Spätrachitis), 
besonders Skoliose, Genu valgum, Plattfuss, Coxa vara 
oft infectiösen, vor allem tuberculösen Ursprungs sind. 

Sittler (6), der nach im Original einzusehenden 
Messmethoden den Grad der rachitischen Skelettver¬ 
änderungen festzustellen suchte, unterzog eine grössere 
Reihe von Präparaten einer Untersuchung auf ihren 
therapeutischen Werth bei der Rachitis. Nur die 
Nucleinsäure und ihre Verbindungen schienen den 
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Krankheitsproccss selbst zu beeinflussen. Am meisten 
bewährten sich Combinationen derartiger Präparate 
mit den Glycerinphosphaten: Natrium nucleinicum 
0,2—0,5 + Calcium glycerinophosphoricum 0,1—0,25 g 
oder Tabletten von 0,1 Natr. nuclein. + 0,05 Cale. 
glycerinophosphoricum. 

[fliest, lieber die Bedeutung der Nebennieren in 
der Pathologie und Therapie der Rachitis. Gazeta 
lckarska. No. 44 u. 45. 

Um sich zu überzeugen, inwiefern die Nebennieren, 
bezw. deren Extracte den Stoffwechsel, speciell aber die 
Kalkretention im Organismus zu beeinflussen vermag, 
spritzte V. einem Hunde eine Zeitlang subcutan Adre¬ 
nalin (1 : 1000) ein. Die Versuchsperiode wurde in drei 
Abschnitte getheilt. Im ersten bekam der Hund täg¬ 
lich 1 ccm, im zweiten 2 ccm, im dritten Vj 2 ccm. 
Während der Versuchszcit, sowie entsprechend lange 
vor und nachher wurden genau aus Harn, Koth, der 
X.- und Ca - Stoffwechsel bestimmt. Als Nahrung er¬ 
hielt das Thier 500 g gekochten grobkörnigen Mais¬ 
mehls, dann ein Liter Wasser und 10 g NaCl. Der 
Hund zeigte in den ersten Tagen eine gewisse Unruhe 
und geringe Fresslust, doch verschwanden diese Symptome 
bald wieder. Verf. gelangt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zur Ansicht, dass Adrcnalinpräparatc keine 
Ca-Retention im Organismus zu bewirken vermögen und 
somit nicht im Stande seien, irgendwelchen therapeu- 
stichcn Einfluss auf die Rachitis auszuüben. Die 
X-Ausfuhr nahm stetig zu. Verf. hält sowohl die Gly- 
kosuric, wie auch die etwa vorkommenden Abnormi¬ 
täten der N- und Ca-Ausscheidung für eine Folge der 
toxischen Wirkung des Adrenalins. 

Nowieki (Lemberg).]. 

Krankheiten des Blutes. 

1) Zelenski, Th., Uebcr das Verhalten des neu¬ 
trophilen Blutbildes bei gesunden und kranken Säug¬ 
lingen. Wiener klin. Wochcnschr. No. 40. — 2) 
Stirnimann, K, Acute Leukämie und Adenotomie. 
Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. LXV. H. 5. — 3) LaFctra, 
L. E., Infantile scurvy, its manifestation and diagnosis. 
Amcr. journ. Juni. (7 Fälle.) — 4) Escherich, Th., 
Demonstration zweier auf der klinischen Säuglings¬ 
abtheilung entstandener Fälle von Barlow’seher Krank¬ 
heit. Wiener klin. Wochcnschr. No. 47. — 5) Bern¬ 
heim-Karrer, Säuglingsskorbut bei Ernährung mit 
liomogenisirter Berner Alpenmilch. Schweizer Corresp.- 
Bl. No. 19. — 6) BourdilIon, Ph., Un cas de maladie 
de Barlow. Rev. med. p. 4G9. 

Zelenski (1) kann im Ganzen die Arneth’sche 
Formel von der Constanz der (nach der Zahl der Kerne 
getrennten) Gruppen neutrophiler Blutkörperchen im 
normalen Blute bestätigen. Charakteristisch ist dabei 
für den Säugling: dass 1. die durch Krankheitsfactoren, 
besonders infcctiöser Art, hervorgerufene Reaction des 
„neutrophilen Blutbildes“ im Sinne einer Verschiebung 
nach links (Zunahme der einkernigen gegenüber den 
vielkernigen) stärker als beim Erwachsenen ist, 2. leichter, 
oft schon bei ganz unbedeutenden Anlässen, zuweilen 
sogar ohne sichtbare Veranlassung, eintritt. 

Im Falle Stirnimann s (2) wurde bei einem 
3jährigen Kinde, das einige Monate vorher an Stomatitis 
ulcerosa gelitten hatte, die Adenotomie vorgenommen; 
wenige Tage darauf wurden Leber- und Milzvergrösserung, 
trüber, eitcrhaltiger Urin, Petechien der Haut und 
systolisches Herzgeräusch beobachtet. Bei der Differential¬ 
diagnose zwischen acuter Leukämie und Sepsis ent¬ 
schied sich Verf. mit Rücksicht auf den Blutbefund 


(Hb-Gehalt 20—SOpCt., rothe Blutkörperchen 2 10000Ö. 
weisse 70000, davon 44 pCt Lymphoblasten, 43 pCt. 
Lympbocyten, 7 pCt. neutrophile Myelocyten, 3 pCt. 
neutrophile Lcukocyten, 2 pCt. eosinophile Myelocyteo 
für acute Leukämie, lässt es allerdings zweifelhaft, ob 
nicht schon vor der Adenotomie eine Leukämie be¬ 
standen hat, die durch den operativen Eingriff in eine 
acute umgewandelt wurde. 

Bernheim-Karrer(5) beobachtete in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit 9 Fälle von Barlow’scher Krankheit 
bei Kindern, die mit Berner Alpenmilch ernährt worden 
waren, und führt das gehäufte Auftreten der Erkrankung 
auf das von der Alpenmilch-Gesellschaft eine Zeit lang 
angewendete Homogenisirverfahren (Hindurchführen der 
auf 55—65° erwärmten Milch unter sehr hohem Druck 
zwischen schnell rotirenden Flächen zum Zwecke einer 
innigen Verbindung des Butterfettes mit der Magermilch 
zurück. 

Auch im FaUe Bourdillon’s (6) wurde das Kind 
nach Ernährung mit homogenisirter Alpen milch vgl 
B arlow’scher Krankheit befallen. 

3. Krankheiten dea Nervensystems. 

1) Hutinel, V. et L. Babonneix, Les fonctions 
nerveuses cbez l’enfant, leur developpement. U&z. des 
höp. No. 92. — 2) Price, G. E., An unusual Symptom 
in chorea. New York med. journ. April 27. — 3 
Richardson, H., Infantile chorea and tic, their Sym¬ 
ptoms and treatmenfc. Ibidem. — 4) Variot, M. 
Syndrome de Little et microcephalie; crises choreiformes 
calmees par la caf&ne. Gaz. des hop. No. 25. — 
5) Escherer, M., Ueber die Little’sche Krankheit und 
ihro Behandlung. Inaug.-Diss. Erlangen 1906. — 
Kalb, 0., Ein Beitrag zum sogenannten Handganj ia 
Folge spinaler Kinderlähmung. Münch, med. Woebecr 
schrilt. No. 23. — 7) Branson, W. P. S., Observation 
upon intra-cranial tuberculosis in childhood. Barthel, 
hosp. reports. 1906. p. 31. — 8) Rank in, fr. 
E. C. Mackay, J. R. Lunn and J. Cranke, Achondro- 
plasia. Brit. med. journ. 5. Jan. (2 Fälle: 9 resp. 
53 Jahre alt.) — 8a) Porter, J. H., Achondroplasie: 
Notes of three cases. Ibidem. — 9) Moro, E., Fötale 
Chondrodystrophie und Thyreodysplasie. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXVL H. 6. — 10) Thomson, J, 
Note on the pecularities of the tongue in monogolism 
and on tongue-sucking in their causation. Brit. med. 
journ. May 4. — 11) Pineies, F., Zur Pathogenese 
der Kindertetanie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVL 
H. 6. — 12) Yanase, J., Ueber Epitbelkürperbefunde 
bei galvanischer Uebererregbarkeit der Kinder. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 39. — 13) Escherich, Th.. 
Zur Kenntniss der vetanoiden Zustände des Kindes¬ 
alters. Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 14) 
Philippson, P., Ueber die Beeinflussung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bei tetaniekranken Kindern durch 
den galvanischen Strom. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 
— 15) Tintemann, Zur Kenntniss der Arthrogrvposis. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXIX. — 16 
Smith, E., Laryngismus stridulus in new-born infants. 
Brit. med. journ. July 20. — 17) Qu es t, R., Ueber 
den Einfluss der Ernährung auf die Erregbarkeit des 
Nervensystems im Säuglingsalter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 18) Langmead, F., On tetany 
associated with dilatation of the large intestine in 
children. Clin. soc. London. — 19) Lortat-Jacob. 
L., Remarques ä propos du rlgime dechlorure dans 
l’epilepsic de l’enfant. Revue de med. No. 1. — 20 
Boesl, Ueber Methylatropinum bromatum bei Kinder¬ 
eklampsie. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
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Price (2) beobachtete bei schweren Choreafällen 
eine starke Salivation und erklärt das Symptom mecha¬ 
nisch durch den Reiz der Bewegung der Zunge und 
Kaumusculatur auf die Speicheldrüsen. 

Escherer (5) giebt nach einer Schilderung des 
klinischen Bildes der Little’schen Krankheit eine Ueber- 
sicht über die in der Literatur mitgetheilten Resultate 
der Tenotomie. Auf Grund derselben, sowie zweier 
eigener Beobachtungen kommt Yerf. zu dem Schluss, 
dass bei Fällen, in denen der Intellect und die oberen 
Extremitäten nicht gestört sind, stets ein gutes Ope- 
rationsergebniss zu erwarten ist, bei leichter Störung 
der Intelligenz und der oberen Extremitäten die Heilungs¬ 
dauer zwar länger, der Erfolg aber schliesslich ein guter 
ist, dass dagegen bei weitgehenden Störungen der In¬ 
telligenz und der oberen Extremitäten die Prognose 
trübe ist. 

Kalb (6) berichtet über einen 5jährigen Knaben, 
bei dem es durch eine wahrscheinlich poliomyelitische 
Lähmung der linken schrägen Bauchmusculatur, beider 
lliift- und Kniestrecker und beider Adductoren zu dem 
dem Vierfüsslergang ähnlichen Handgang gekommen 
war und bei dem durch wiederholte Gipsverbände das 
Redressement der Contracturen im Knie völlig, in der 
Hüfte fast völlig gelang. 

Branson (7; bespricht die Symptomatologie und 
Diapose der Hirntuberculose, die beim Kinde 1. als 
tuberculöse Meningitis, 2. als käsige Meningitis (2 Fälle), 
3. ais Solitärtuberkel vorkommt. 

Moro (9) berichtet über einen Säugling mit folgen¬ 
den Symptomen: 1. in Folge der kurzen Extremitäten 
bestand ein krasses Missverhältnis zwischen Stamm und 
Extremitäten, 2. Haut der Gliedmaassen fettreich und 
stark gewulstet, 3. Schädel abnorm gross, 4. kretinoider 
Gesiebtsausdruck, 5. kurzer, dicker Hals mit vergrössertcr 
Schilddrüse. Unter dem Einfluss der Thyreoidintherapie 
machte das Knochenwachsthum Fortschritte, die Schild¬ 
drüse wurde kleiner. Die Diagnose lautete auf hypo¬ 
plastische Form der Chondrodystrophie. — Nach einiger 
Zeit starb das Kind an intercurrenter Pneumonie. Die 
Section ergab neben Kürze der Extremitätenknochen 
und auffällig kleiner Schilddrüse eine prämature Syno¬ 
stose an der Schädelbasis, ungleiche Länge der beiden 
Femurcondylen zu Gunsten des inneren Condylus und 
em verhäinissmässig grosses Olecranon. Mikroskopisch 
fand sich eine Combination von Rachitis und Chondro¬ 
dystrophie, an der Schilddrüse eine mangelhafte Ent¬ 
faltung der Drüsenlumina bei starker Entwickelung des 
interstitiellen Bindegewebes, sowie eine vorzeitige In¬ 
volution der Thymusdrüse. 

Pineies (11) hebt die Uebereinstimmung sehr 
prägnanter klinischer Erscheinungen (Erb’sches, Chvostek- 
sches, Trousseau’sches Zeichen, Herabsetzung der Ka OZ 
unter 5 M. A., Prävalenz der An OZ über die An SZ, 
tetanische Muskelkrämpfe mit Geburtshelferstellung der 
Hände, chronische Muskelspasmen, epileptische Krämpfe 
U- s. w.) bei der Kindertetanie und der parathyreopriven 
menschlichen, sowie der experimentellen thierisehen 
Tetanie hervor und zieht daraus den Schluss auf eine 
gleichartige Pathogenese der Erkrankungen, als die er 


gemäss den Erfahrungen bei der Tetanie der Erwachsenen 
und der Versuchstiere eine Insufficienz der Epithel¬ 
körperchen ansieht. — In Uebereinstimmung damit fand 
Yanase(12) unter 13 Fällen mit normaler galvanischer 
Erregbarkeit immer normale Epithelkörperchen, da¬ 
gegen unter 22 anodisch übererregbaren Fällen 12 mal 
(= 54 pCt.) Blutungen in den Epithelkörperchen, unter 
13 kathodisch übererregbaren Fällen 8 mal (= 61 pCt.), 
in einem Falle von Meningitis und Tetanie, sowie bei 
einem 3 Monate alten Kinde sehr reichliche Residuen 
von Blutungen. Er nimmt einen „ganz zweifellosen“ 
Zusammenhang zwischenEpithelkürperchenblutungen und 
der Tetanie in dem Sinne an, dass die Epithelkörperchen 
durch die zu irgend einer Zeit des lötalen oder späteren 
Lebens erfolgte Blutung in ihrer Function, die vermehrte 
Production des noch unbekannten Tetaniegiftes zu 
paralysiren, gehemmt seien. — Esc her ich (13) sieht 
in den Befunden Yanase’s eine gute Stütze der Para- 
thyreoidtheorie für die kindliche Tetanie. Verabreichung, 
von Parath) reoidin war allerdings ohne Einfluss auf 
die elektrische Erregbarkeit und die anderen klinischen 
Symptome. 

Philippson(14) stellte bei tetaniekranken Kindern 
den Werth der KOeZ am Nerv, radialis vor und nach 
der percutanen elektrolytischen Application von Calcium 
fest und fand bei allen Kindern nach 8—10 Minuten 
dauernder Galvanisation eine deutliche locale Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit. Dieser herab¬ 
setzenden Wirkung des Stromes — eine Veränderung 
des Widerstandes der Haut glaubte Verf. ausschliessen 
zu können — scheint eine kurze Phase der Steigerung 
der Erregbarkeit mit damit verbundener Entartungsform 
der Kathodenzuckung voranzugehen. 

Tintemann (15), der an der Abtrennung der 
(von den meisten Autoren als manifeste Tetanie auf¬ 
gefassten) Arthrogryposis von. der Tetanie festbält, be¬ 
schreibt einen derartigen Fall bei einem 9 Monate alten 
Knaben. Das an Rachitis leidende Kind erkrankte 
kurze Zeit nach einer abgeheilten Darmerkrankung 
plötzlich unter Fieber mit tonischen Contracturen der 
Extremitäten, die anscheinend, sehr schmerzhaft waren; 
die Haut war stark geschwollen. Die Contracturen be¬ 
standen einige Tage unverändert fort und bildeten sich 
dann langsam unter Rückgang des Fiebers völlig zurück. 
Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
war nicht erhöht, es bestand kein Laryngospasmus. 
Verf. weist auf die Aehnlichkeit des Krankheitsbildes 
mit (Jem der acuten Myositis hin. 

Smith (16) beobachtete Glottiskrampf, oft in Ver¬ 
bindung mit einem Krampf des Oesophagus, bei Kindern 
im ersten Lebensmonat, bei denen die Nascnathmung 
in Folge adenoider Vegetationen oder eines Retronasal- 
katarrhs gestört war. 

Qucst (17) erzielte bei zwei Hunden durch eine 
längere Zeit fortgesetzte kalkarme Diät eine bedeutende 
Steigerung der Erregbarkeit der peripheren Nerven für 
den faradischen und galvanischen Strom. Die KSZ 
weicht nur wenig von den normalen Werthen ab, die 
KOeZ trat bei erheblich niedrigeren Werthen ein. Eine 
Umkehr des Zuckungsgesetzes fand nicht statt. — Bei 
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directer Reizung der Hirnrinde fand sich kein Unter¬ 
schied in der Erregbarkeit zwischen Versuchs- und 
Vergleichsthier, ein Befund mit dem die chemische 
Analyse der Gehirne in Einklang steht. Es war näm¬ 
lich der Kalkgehalt des Gehirns bei dem Versuchsthiere 
trotz der kalkarmen Diät nicht herabgesetzt, während 
der des Blutes bei dem normalen Hunde 0,014 pCt. 
CaO, bei den Versuchshunden 0,010 pCt. CaO betrug. 

Langmead (18) stellt vier Fälle von häufig wieder¬ 
kehrender Tetanie bei älteren Kindern zusammen, bei 
denen eine starke Auftreibung des Leibes, beruhend 
auf Dilatation des Dickdarms, bestand. Die Erweiterung 
betraf in zwei Fällen den ganzen Dickdarm, in je einem 
Falle die Flexura sigmoidea und das Colon transversum. 
Therapeutisch bewährten sich in zwei Fällen Darm- 
spülungen, in einem Fall Scbilddrüsenextract. 

Lortat Jacob (19) führte bei einem an Epilepsie 
leidenden Kinde chlorfreie Diät bei gleichzeitiger Brom¬ 
therapie zwei Jahre lang mit Erfolg durch. 

Boesl (20) glaubt bei einem acut unter Fieber 
und Convulsionen erkrankten zweijährigen Kinde auf 
eine zweimalige Injection von 0,0002 Methylatropin, 
bromat. „klar und sicher“ das Verschwinden der Krämpfe 
zurückführen zu dürfen. 

[I. Marer, Exorbitant hohe Temperatur im Säug¬ 
lingsalter. Budapesti Orvosi Ujsag. (Bei einem eklamp- 
tischen Säuglinge wurde eine Temperatur von 42,6° C. 
beobachtet.) Torday (Budapest.)] 

[1) Hi gier, Henryk, Familiäre Kleinhirnataxie des 
Kindesalters und die Tay-Sachs’sche Krankheit. Medy- 
cyna. No. 23. — 2)Solomowicz, Julian, Pseudo¬ 
bulbärparalyse des Kindesalters. Lwowski Tygodnik 
lekarski. No. 39. 

Higier (1) bespricht im Anschluss an zwei schon 
früher publicirte Fälle von „Atrophiae nervorum opti- 
corum familiäres“ zwei neue Fälle von familiär-nervösen 
Krankheiten bei zwei weiteren Geschwistern derselben 
Familie. 

I. Ein Mädchen, neun Jahre alt. Die Geburt war 
normal. Bis zum 4. Lebensjahre war die Entwickelung 
des Kindes vollständig normal. Von dieser Zeit au 
wird die Sprache schwerfällig, undeutlich; der Gang 
unsicher; die geistige Entwickelung macht keine Fort¬ 
schritte. 

Gracil gebautes Kind. Die Zunge freibeweglich. 
Das Gaumensegel normal. Die Sprache näselnd, lang¬ 
sam, monoton, beim raschen Sprechen wird sie undeutlich, 
saccadirt. Die Musculatur normal, keine Atrophien, 
keine Contracturen. Bei den Bewegungen der oberen 
Extremitäten fällt Unsicherheit, Ataxie und Zittern auf, 
besonders bei den feineren Bewegungen wie z. ß. 
Schreiben, Zeichnen. Dasselbe merkt man an den 
unteren Extremitäten. Das Mädchen steht breitbeinig, 
unsicher, balancircnd. Der Gang ist taumelnd. Das 
Gehen in gerader Linie unmöglich. Dorsal(lexion der 
grossen Zehen. Die Palellarreflexe stark gesteigert. 
Fussclonus. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Blasen¬ 
oder Mastdarmstörungen. Abnahme des Visus. Atrophia 
genuina nervi optici oculi utriusque. Zittern der Bulbi 
ohne jeden festen Typus. Abnahme der Intelligenz. 

II. 13monatigcs Kind. Geburt und Entwickelung 
bis zum 7. Monat normal. Vom siebenten Monat ab 
fing das Kind an körperlich und geistig zurückzubleiben. 
Es magerte ab, wurde apathisch. Keine Infcctions- 
krankheiten, keine Krämpfe, kein Erbrechen. 

Das Kind liegt unbeweglich; auf äussere Reize 
reagirt es ziemlich lebhaft; beim Erschrecken erfolgen 


kurzdauernde, automatische Bewegungen der Hände und 
Vorderarme, die Beine aber bleiben fast unbeweglich. 

Die Musculatur ist schlaff. Alle Reflexe sind g. 
steigert. Babinski. Keine Sprache. Saugen normal 
Fixirt die Gegenstände nicht. Liehtreaction der Pupille 
erhalten. Keine Lähmung der Augenmuskeln. Atrophix 
simplex nervi optici oculi utriusque. In der Gegend de: 
Fovea lutea findet sich ein ziemlich grosser, weisser 
Fleck, in der Mitte dieses Fleckes ein rother Punkt. 

Auf Grund der obigen Symptome rechnet der Ver¬ 
fasser den ersten Fall zur Gruppe „Ataxie cerebelleuse* 
Marie; den zweiten Fall zur amaurotischen Idiotie. 

Solomowicz (2). Ein Mädchen, 15 Jahre alt. 
schwer belastet väterlicherseits. Die Mutter übersta^ 
im 5. Schwangerschaftsmonate eine fieberhafte Krank¬ 
heit; das Kind wurde in Folge sehr schwerer Geburt 
asphyktisch geboren, am 4. Tage hatte es mehrere Male 
Convulsioneu. Das Kind sollte gut saugen können. 
Die Mutter bemerkte nur, dass das Kind bis zl:l 
7. Jahre ungeschickt die Hände gebrauchte. Es be¬ 
suchte 5 Jahre lang die Taubstummenschule, lernte gut 
und gerne. Intelligenz gut. — St. pr.: Starrer, masken¬ 
hafter Ausdruck. Der Mundfacialis gelähmt. DerMunc 
bleibt immer etwas geöffnet, kann nicht fest geschlossen 
werden. Speichelfluss. Die Zunge wird etwas nach 
vorwärts und rückwärts bewegt, Seitwärtsbewegwen 
aufgehoben. Die senkrechten Bewegungen des Unter¬ 
kiefers gut ausführbar, Seitwärtsbewegungen aufgehoben 
Kauen etwas erschwert. Schlucken ohne Störung. N-. 
kommt die Flüssigkeit durch die Nase heraus, trotzd 
dass der Gaumen schwach innervirt ist. Die Sprache 
ist stark näselnd, es werden nur die Selbstlaute ziem¬ 
lich deutlich ausgesprochen, die Consonanten sind voll¬ 
ständig unverständlich. Die Sprache ist explosiv, »-■ 
noton. Das Gehör normal. Die Extremitäten sind v: 
kommen frei von Lähmung und nur die gesteigertes 
Sehnenreflexe zeigen darauf hin, dass wir es hier n.: 
einer Schädigung der motorischen centralen Neuroce 
zu thun haben. Keine Sensibilitäts-, SphincterenstJj- 
gen. Verf. vermuthet eine während der Gebart »t 
gleich nach derselben iiberstandene Erkrankung in Er¬ 
reiche des unteren Drittels der motorischen Zone toa« 
Hemisphären. In der Epikrise weist der Autor darau: 
hin, dass die Beweglichkeitsreste der Zunge, derGaumeL 
segcl und der Lippen den physiologisch wichtigen 
Verrichtungen dienen — dem Zurückschicben b- 
Bissens und der Abgrenzung des Nasenraumes — w' 
müssen zu den einfachsten, zu den PrincipalbewegungtL 
im Sinne Munk’s gerechnet werden; sie stehen aD 
unter dem Einfluss der phylogenetisch älteren subce-rt- 
calen Centren. Diese Bewegungen sind also in dieser. 
Falle erhalten geblieben, dagegen sind alle feinere:. 
Bewegungen der Zungen-Lippcnmusculatur, die zurr, 
deutlichen Sprechen nothwendig sind und unter der 
Einfluss der corticalen Centren stehen, aufgehoben. 

Solomovicz (Lemberg. 

4. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Moose, J. L., Diseases of the naso-pharynx ' 
infancy. Boston med. surg. journ. Vol. CLVI Ko. b 

— 2) Kerley, Ch. G., The questionable influence • 
so called dietetic conditions in diseases of throat as 1 * 
nose in children. New York med. journ. August. -1 

— 3) Zuppinger, Zur Therapie der Larynxpapill r ' 
im Kindesalter. Wien. med. Wochenschr. No. 21. 

4) Fahre, J. und L. Thövenot, Le goitre chez I 
nouveau-ne. Lyon med. — 5) Halle, M. J., Sur ud- 
forme insolite de dilatation bronchique de l"cn f ap 
Arch. de med. exp. No. 2. — 6) Box, Ch. R., Bronc: 
ectasis in childhood, with some observations on 
condition known as honeycomblung. Lancet Januar * 

— 7) Murray, H. M., Acute pneupionia in childri- 
Brit. med. journ. June 8. — 8) Emanuel, J- 11 
The pathology and bactcriolegy of serous and purule- 1 
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pleural effusions in children. Lancet. Januar 13. — 
9) Babonneix, L. et N. Brei et, Symptomes et dia- 
gnostic de Pad6nopathie trachöo-bronchique chez l’enfant. 
Gaz. des höp. No. 96. — 10) Neumann, H., Irrthüm- 
liche Deutung eines physikalischen Brustbefundes bei 
Kindern. Berliner klin. Wochenschrift. No. 9. — 11) 
d’Espine, A., Le diagnostic precoce de la tuberculose 
des ganglions bronchiques chez les enfants. Bull, de 
racad. de med. T. LV1I. p. 167. — 12) John, K. M., 
Die Wirkung des Kreosotais bei nicht tuberculösen 
acuten und subacuten bronchopulmonären Krankheiten 
im Säuglings- und Kindesalter. Erprobt in 100 Fällen. 
Therap. Monatsh. October. — 13) Petit, R., De 

l’emploi du serum de cheval chauffe dans le traitement 
de la pleuresie purulente. La Tuberculose infant. Juni. 

Zuppinger (3) berichtet über einen mit dem 
Lori* sehen gefensterten Katheter erfolgreich behan¬ 
delten Fall von Larynxpapillomen bei einem 2jährigen 
Kinde. 

Fabre und Thevenot (4) lenken die Aufmerksam¬ 
keit auf den in Frankreich nicht seltenen Kropf der 
Neugeborenen, von dem sie 9 Fälle selbst beobachteten 
und 130 in der Literatur fanden. Fast immer leidet die 
Mutter, zuweilen auch der Vater an Kropf. Am häufigsten 
fand sich die vasculäre (tcleangiektatische) und die 
hypertrophische (epitheliale) Form, seltener das Adenom, 
die fibröse und cystische Form. — Klinisch machen die 
leichten Grade nur geringe Erscheinungen von Seiten 
der Athmung und der Stimme, die schwereren oft 
stärkste Dyspnoe, zuweilen sogar plötzlichen Tod. 

Box (6) theilt anatomisch-mikroskopische Befunde 
bei der Honigwabenlunge mit, deren Entstehung 1. auf 
Bronchiektasien, 2. auf Erweiterung der Alveolen, 3. auf 
Nekrose von Lungengewebe zurückzuführen ist. — 
Klinisch unterscheidet Verf.: 1. Fälle, in denen die im 
Anschluss an eine frühere Lungenentzündung entstandenen 
Erweiterungen ohne Symptome vorhanden sind, 2. Fälle, 
in denen neben den Erweiterungen eine Bronchopneu¬ 
monie besteht und meist Caverncnsymptome nachweisbar 
sind, 3. länger dauernde Fälle mit den charakteristischen 
Symptomen, dem anfallsweisen Husten, der Dyspnoe und 
dem reichlichen typischen Auswurf. 

Neu mann (10) konnte bei vielen Kindern folgenden 
Befund erheben: verlängertes Exspirium über einer (be¬ 
sonders der rechten) Lungenspitze oder unbestimmtes, 
zuweilen fast bronchiales Athmen, unterhalb der Clavi- 
cula abgeschwächtes Athmen; im Bereiche des ver¬ 
änderten Athmungsgeräusches zuweilen — oft auch 
nicht — Dämpfung; ferner Dämpfung im 1. und 2. 
Jntercostalraum in der Nähe des Brustbeins, mehr nach 
hnks als nach rechts, nach unten schmäler werdend. 
In der (rechten) oberen Schulterblattgrube ist das 
Athmungsgeräusch oft noch mehr bronchial als vorn, 
nach abwärts abgeschwächt. Im Bereich der Wirbel¬ 
säule, besonders in der Gegend des 2.-4. Brustwirbels, 
lautes Bronchialathmen. Der Befund, der oft irrthüm- 
lich auf eine Tuberculose der Lungen zurückgeführt 
weist auf eine skrofulo-tuberculöse Bronchial¬ 
drusenschwellung hin. — d’Espine (11) betont beider 
Diagnose dieser Erkrankung vor Allem den Werth der 
Auscultation der Stimme im Bereich des 7. Cervical- 
und des 1. Brustwirbels. Bronchophonie an dieser 
-teile ist oft das erste und einzige Zeichen des Leidens. 


Petit (18) berichtet über zwei Fälle eitriger 
Pleuritis, die nach der Operation mit localen Injectionen 
von Pferdeserum behandelt wurden und in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit heilten. Die Wirkung des Serums 
beruht auf Hervorrufung einer Leukocytose. 

5. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Hochsinger, C., Zwei Fälle von idiopathischer 
angeborener Herzhypertrophie im späteren Kindesalter. 
Wiener med. Wochenschr. No. 21. (Die Diagnose 
stützt sich bei den 11 resp. 8jährigen Kindern auf die 
klinischen Symptome und das Röntgenbild.) — 2) 
Neu mann, H., Ueber unreine Herztöne im Kindesalter. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

Neumann (2) lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
häufige, zuweilen familiäre Vorkommen unreiner resp. 
gespaltener Herztöne und Arhythmien bei Kindern im 
Anschluss an katarrhalische Erkrankungen der Luft¬ 
wege, sowie nach lnfectionskrankheitcn (Scharlach, 
Diphtherie, Rheumatismus). Von 180 derartigen Kin¬ 
dern standen 71 (=39,4pCt.) in den ersten 5 Lebens¬ 
jahren, 89 (= 49,4 pCt.) im 6. bis 10. Lebensjahre, 
20 (= 11,1 pCt.) im 11. bis 14. Lebensjahre. Der 
Befund bleibt oft während der ganzen Kindheit unver¬ 
ändert. 

6. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Röder, H., Ein experimenteller Beitrag zur 
Pathogenese der Salivation bei Verdauungskrankbeiten. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVI1. H. 1-3. — 2) 
Grulee, C. G,, Tumors of the parotid in children. 
Cook hosp. rep. 1906. p. 176. — 3) Peiser, J., 
Ueber das habituelle Erbrechen der Säuglinge .(„Spei¬ 
kinder“). Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 4) 
Gilbride, J. J., Remarks on congenital stenosis of 
the pylorus. New York med. journ. May 25. — 5) 
Adler, H., Ulcus ventriculi. Amer. journ. of med. sc. 
Januar. — 6) Rotch, Th. M. and F. T. Murphy, 
Gastro-enteric obstruction in early infancy. Boston 
med. surg. journ. May 16. — 7) Man dach F. von, 
lnvagination des lleum in Folge eines Meckel’schen 
Divertikels. Heilung durch Operation. Schweiz. Corr.- 
Blatt. No. 23. — 8) Riedel, Ueber die Blinddarm¬ 
entzündung der Kinder. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. — 9) Schmid, H., Dauerresultate bei opera¬ 
tiver und conservativer Behandlung der Peritonitis 
tuberculosa im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXVI. H. 4. — 10) Thevenot et Barlatier, 
Des kystes hydatiques du foie chez l’enfant. Gaz. des 
hop. No. 39. — 11) Hecht, A. F., Zur Erklärung 
des Auftretens grüner Stühle beim Säugling. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. — 12) Thompson, R. L., 
Atrophie of the paratyroid glandules and other glan¬ 
dulär structures in primary infantile atrophy. Amer. 
journ. Octob. — 13) Count, E. R. and G. W. Kirby, 
Infection with the paratyphoid bacillus in an infant 
four and one-half months of age. Cook hosp. rep. 
1906. p. 167. 

Röder (1) beobachtete die Secretion der Speichel¬ 
drüsen an Hunden, die er an verschiedenen Abschnitten 
des Verdauungscanals mechanischen, chemischen und 
elektrischen Reizungen aussetzte und kommt zu dem 
Schluss, dass die dabei beobachtete Salivation nicht 
reflectorisch, sondern durch eine Steigerung der schon 
unter physiologischen Verhältnissen vorhandenen Wand¬ 
strömung vom Magen durch den Oesophagus bis zur 
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Mundhöhle und durch die Einwirkung eines vermehrten 
Flüssigkeitsstromes auf die Mundhöhlenwand und die 
centripetalen Endapparate der Speicheldrüsen zu Stande 
komme. In ähnlicher Weise erklärt er die Salivation 
bei gewissen Verdauungskrankheiten. 

Grulee (2) berichtet über einen Fall von Angiom 
der Parotis bei einem 11 Monate alten Kinde und 
stellt aus der Literatur 27 Fälle von Parotistumoren 
zusammen; darunter waren 13 Angiome, 3 Sarkome, 
2 Enchondrome, 2 Echinococcuscysten, je ein Adenom, 
Cystadenom, Lipoadenom, Rhabdomyom und eine 
Speichelcyste. 

Peiser (3) bespricht die mannigfachen Ursachen 
des Speiens der Säuglinge (ausser der Pylorusstenose), 
nämlich 1. Ucberfüttcrung, 2. Neuropathie, 3. atonische 
Schwäche, 4. Reparationsstadium nach acuten Ernäh¬ 
rungsstörungen, sowie die Symptomatologie und Be¬ 
handlung der dementsprechend verschiedenen Krank¬ 
heitsbilder. Anschliessend beschreibt er einen Fall, 
bei dem als Ursache für das weder diätetische noch 
medicamentös zu beeinflussende Erbrechen bei der Ope¬ 
ration zahlreiche strangartige oder breite Verwachsungen 
zwischen den einzelnen Darraabschnitten, vermuthlich 
Reste einer fötalen Peritonitis, gefunden wurden, von 
denen einzelne in der Gegend des Pylorus stumpf 
gelöst wurden. Seitdem hörte das Erbrechen auf, das 
Kind gedieh fortan gut. 

Gilbride (4) nimmt als Ursache der angeborenen 
Pylorusstenose eine wahre Hypertrophie der Wand an; 
er erkennt den Werth der internen Therapie nur für 
Fälle von „partieller Stenose“ an, während er bei 
völliger Stenose die chirurgische Behandlung für allein 
wirksam hält. 

Adler (5) giebt im Anschluss an die Beobachtung 
eines Ulcus ventriculi bei einem 8 Jahre alten Mädchen 
(anfallsweise auftretende Schmerzen sowie Druckschmerz¬ 
haftigkeit in der Magengegend, Bluterbrechen, Blut 
im Stuhl) eine Uebersicht über das Krankheitsbild. 

Rotch und Murphy (6) besprechen die Diagnose 
und Therapie der Darmverschlüsse bei jungen Kindern 
und theilen die Krankengeschichten dreier operativ 
geheilter Fälle (2 nach Pylorusstenose, 1 mit Vol- 
vulus) mit. 

Im halle von Mandach (7) traten bei einem 
2 1 / 2 jährigen Knaben, der unter den Erscheinungen einer 
acuten Magendarmstörung erkrankt war, erst am 
7. Krankheitstage bedrohlichere, auf Ileus hinweisende 
Symptome auf. Die Operation ergab eine von einem 
Meckersehen Divertikel ausgehende doppelte Invaginatio 
ileocoecalis. Der Fall wurde geheilt. 

Riedel (8) weist darauf hin, dass gegenüber dem 
beständigen Sinken der Mortalitätsziflfer bei den wegen 
Perityphlitis operirten Erwachsenen — R.’s Gesammt- 
mortalität betragt 8,6 pCt. resp. in einer ersten Hälfte 
von 346 operirten Kranken 18 pCt., in einer zweiten 
von 1182 Kranken nur 5,3 pCt., in allerletzter Zeit nur 
2,9 pCt. , die Mortalität der Kinder noch erheblich 
hoch (in allerletzter Zeit noch 13 pCt.) ist. Die Gründe 
hierfür sieht er in der Unachtsamkeit oder Zaghaftigkeit 


der Eltern resp. Aerzte, der schwierigeren Diagnose, 
dem gefährlicheren Verlauf der Krankheit bei Kindern’ 
sowie in der grösseren Empfindlichkeit junger Kinder 
gegen Infection vom Wurmfortsatz aus. — fmer 
411 Erwachsenen und 310 Kindern fand R. bei drr 
Operation: 1. Vereiterte Kothsteine bei E. 114 (= 
27,7 pCt.), davon 6 Todesfälle, bei K. 121 (=39 p cv. 
davon 35 T. — 2. Blande Fremdkörper bei E. *28 
(= 6,8 pCt ), davon 1 T., bei Kindern 24 (= 7,7 pCt . 
® 3. Knickungen, Achsendrehungen bei E. *20 

(= 4,8 pCt), bei K. 20 (=3,2pCt). - 4. Append,- 
citis granulosa bei E. 118 (= 28,7 pCt.), davon 3 T.. 
bei K. 113 (- 36,4 pCt), davon 13 T. — 5. Strir- 
turen bei E. 109 (= 26,5 pCt.), davon 1 T., bei K. *27 
( 8,7 pCt), davon 3 T. — 6. Stenosen bei E. lö 

(= 2,4 pCt ), davon 1 T., bei K. 7 (= 2,2 pCt.). - 
7. Syphilis bei E. 12 (= 2,9pCt.), bei K. 8 (= 2,5pCt, 
“ Riedel fordert die sofortige Operation bei allen acu: 
einsetzenden Fällen. 

Schmid (9) berichtet über die Dauerresultate bei 
41 fällen von Peritonitis tuberculosa, unter denen 
23 Knaben, 18 Mädchen waren. 21 Fälle (= 51,2 P Ct < 
gehörten der exsudativen (serös-ascitischen) Form an, 
14 (= 34,1 pCt.) der adhäsiven (fibrino-plastiscben. 
6 (= 14,6 pCt.) der suppurativen (ulcerös-eitrigeD) 
Form. -— Hereditäre Belastung bestand in 41,4 pCr, 
gleichzeitige tuberculöse Erkrankung in andern Organen 
in 56 pCt. — Von Symptomen waren u. a. vorhanden: 
Leibschmerzen in 51,2 pCt., Pleuritis in 14 Fallen. 
Thomayer’s Symptom (Dämpfung in der linken, 
tympanitischer Schall in der rechten Bauchseite: in 
5 Fällen, Druckempfindlichkeit des Abdomen* in 
36,5 pCt., acholische Stühle in 2 Fällen. 14 Fälle ver¬ 
liefen afebril und wurden sämmtlich geheilt, während 
alle Fälle mit anhaltendem Fieber letal verliefen. Von 
den Fällen mit genügender Heilungsdauer (3 Jahre und 
länger) und bekannter Prognose sind geheilt: aus der 
1. Gruppe 70,5 pCt. (gestorben 29,5 pCt.), der 2. Gruppe 
57,1 pCt. (gestorben 42,9 pCt.), der 3. Gruppe 50pCt. 
(gestorben 50pCt.). — Von 19 laparotomirten Fällen 
sind 11 (= 57,8 pCt.) geheilt, 6 (=31,6pCt.) ge¬ 
storben, von 22 nicht operirten Fällen 12 (= 54,6 pCt.) 
geheilt, 8 (= 36,4 pCt.) gestorben. 

Hecht (11) fand, dass die Oxydationsstufe des 
Gallenfarbstoffs in den Säuglingsstühlen von der Oiy- 
dase allein nicht abhängen kann, dagegen von dem sehr 
schwankenden, meist bedeutenden Reductionsvermügcn 
der Bakterien im Stuhl wesentlich beeinflusst wird. 
Uebcr die Ursachen der Interfcrenzwirkung zwischen 
Oxidation einerseits und Reduction andererseits lassen 
sich nur Vermuthungen aufstellen. 

Thompson (12) untersuchte, angeregt durch einen 
fall von Atrophie mit makro- und mikroskopisch fest- 
gestelltem starken Schwund der Thymus, Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse und Nebennieren, in 12 Fällen von 
Atrophie die Nebenschilddrüsen und fand in ihnen er¬ 
hebliche Degeneration in dem Sinne, dass das Drüsen¬ 
parenchym in verschieden hohem Grade durch Binde¬ 
gewebe ersetzt war. 
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Count und Kirby (13) berichten über ein 4*/ 2 
Monate altes Kind, das plötzlich mit Fieber und 
Diarrhoen erkrankte und nach einigen Tagen starb, 
ohne dass weitere Krankheitscrschcinungen aufgetreten 
waren. Die Section ergab Schwellung des lymphatischen 
Apparates im Dünndarm, der Mesenterial- und Cervical- 
driisen sowie frischen Milztumor. Aus Leber und 
Cerviealdrüsen wurde der Bac. paratyph. gezüchtet. 

7. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. 

1) Teuf fei, E., Ein neuer Harnfänger für männ¬ 
liche Säuglinge. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 2) Rh ein er, G., Ueber Phimose im Kindcsalter. 
Schweiz. Corr.-Bl. No. 23. — 3) Edington, G. H., 
Some malformations of the penis. Brit. med. journ. 
Sept. 21. — 4) Poissonier, G., Le testicule tuber- 
culeux infantile. Gaz. des hop. No. 3*2. — 5) Fried- 
jung, J. K., Das chronische „idiopathische“ Genital- 
ödem junger Säuglinge. Wien. klin. Wochenschr. No. 24. 

— 6) Langstein, L., Bemerkungen zur Diagnose und 
Behandlung der Cystitis und Pyelitis im Kindesalter. 
Therap. Monatsh. Mai. — 7) Moll, L., Zur Kenntniss 
der Colicystitis und ihrer Complicationen (Colimeningitis) 
bei Säuglingen. Prag. med. Wochenschr. No. 39. — 
8) Stirnimann, F., Zwei abnorme Urinbefunde bei 
Kindern. Schweiz. Corresp.-Bl. No. 21. — 9) Ba- 
bonneix et Rousteau, Contribution a l’dtude de 
la polyurie essentielle chez l’enfant. Gaz. des höp. 
No. 145. — 10) Zirkelbach, A., Ein Fall von 
onhostatischer Albuminurie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 11) Porges, 0. und E. Pribram, Zur 
Kenntniss der orthostatischcn Albuminurie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XC. — 12) Neuraann, G., 
Das Verhalten der Nieren bei der alimentären Intoxi- 
cation. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXVI. II. 6. — 
13) Oshima, T., Zur Casuistik der malignen Tumoren 
der Xiercngegend im Kindesaltcr. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 4. — 14) Schneider, K., Beitrag zu den 
embryonalen Drüsensarkomon der Niere. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXVI. H. 4. - 15) Moose, J. L., 
Tuberculosis of the kidney in an infant. New York 
ioum. Dez. 1. 

Rh einer (2) warnt vor zu häufigem Operiren der 
Bhimosc. — Edington (3) fand die Hypospadie der 
Glans als häufigste Form der Missbildungen am Penis; 
sie ist oft mit einer Missbildung der Rapbe combinirt; 
doch kommon auch beide Anomalien allein vor. Bei 
der Hypospadie besteht in einem grossen Theil der Fälle 
eine Phimose. — Torsion des Penis ist immer mit Miss¬ 
bildungen der Raphe verbunden, während Hernien oder 
Hydrocelen anscheinend keinen Einfluss auf die Ent¬ 
stehung der Missbildung haben. Die Form der Urethra 
*ird durch Anomalien der Raphe nicht verändert. 

Friedjung (5) beobfichtete bei frühgeborenen 
Knaben eine Schwellung der Haut der Genitalien und 
des Mons Veneris von mehr oder weniger derb teigiger 
Konsistenz bei gutem Allgemeinbefinden der Kinder: 
Das Oedem geht allmählich spontan zurück. Zur Er¬ 
klärung der Erscheinung nimmt Verf. eine septische 
Infection des Nabels leichtester Art an. 

Moll (7) berichtet über folgenden Fall: Ein 
C Wochen alter Knabe erkrankte unter den Erscheinun¬ 
gen einer Cystitis, zu denen sich bald Symptome einer 
Meningitis hinzugesellten. Aus Urin und Lumbal flüssig¬ 
st wurde Baet. coli gezüchtet. Nach einigen Tagen 


erfolgte der Tod. Die Section ergab „in den Nieren 
vereinzelte kleine weisse Flecke“, im 1. ?{jerenbecken 
und Ureter trübe Flüssigkeit, ferner eine eitrige Me¬ 
ningitis. — Bei einem zweiten, ebenfalls 6 Wochen 
alten Knaben schloss sich eine Colicystitis an eine mit 
Ausspülungen des Präputialsackes behandelte Bala¬ 
nitis an. 

Stirnimann (8) beobachtete hei einem 14Mon.alten 
Mädchen vorübergehendes Auftreten eines rothvioletten 
Farbstoffes, das möglicherweise mit dem Einreiben und 
Verschlucken einiger Tropfen Arnicatinctur zusammen¬ 
hängt. — In einem zweiten Falle fand er bei einem 
lß Mon. alten Knaben wachsartige Cylinder, ohne dass 
der Urin Eiweiss enthielt. 

Babonneix und Rousteau (9) berichten über 
einen 11jährigen hereditär nicht belasteten Knaben, 
der als kleines Kind an Enuresis nocturna gelitten 
hatte und bei dem seit dem 5. Lebensjahr — angeb¬ 
lich mit plötzlichem Beginn — eine erhebliche Poly¬ 
dipsie (Trinkmenge in der Nacht 1 Liter, in 24 Stunden 
5—ß Liter) lind Polyurie (Urinmenge in 24 Stunden 
7—8 Liter, in der Nacht 2—3 Liter) besteht. Der 
Urin enthielt niemals pathologische Bestandtheilc. Die 
Körperuntersuchting ergab keinen besond. Befund. Die 
Therapie war völlig machtlos. 

Porges und Pribram (11) stellten an zwei 
lßjährigen Mädchen mit orthost. Albuminurie sorg¬ 
fältige Untersuchungen an. Es zeigte sich ein con- 
stantes Verhältnis« zwischen Harn- und Eiweissmenge 
in dem Sinne, dass in Ruhelage ein reichlicher, stets 
eiweissloser Harn ausgeschieden wurde, während beim 
Aufstehen die- Harnmenge bedeutend vermindert war 
(bis] 2 ccm in der Stunde) und auch absolut be¬ 
trächtliche Kiweissraengen enthielt. Das specif. Ge¬ 
wicht des Urins wechselte mit der Lage nicht. — 
Nahrungsaufnahme wirkte, zuweilen schon nach kleinen 
Mahlzeiten, eiweissvermindernd. Herz- und Gefäss- 
mittcl (Digitalis, Strychnin, Chloralhydrat) waren ebenso 
wie medicamcntösc Diuretica (Coffein, Diuretin, Caffon) 
ohne Einfluss auf die Eiweissausscheidung, ebenso das 
zu therapeutischen Zwecken bei der Albuminurie 
empfohlene Kal. accticum. Wasserzufuhr bewirkte eine 
erhebliche, auch absolute, Verminderung der Eiweiss¬ 
ausscheidung; ebenso wirkten Abführmittel, bes. Bitter¬ 
wasser. Warme und kalte Vollbäder, Kälte- und 
Wärmeapplieation auf die Nierengegend waren ohne 
Einfluss; Aufenthalt im Schwitzbett vermehrte die Ei¬ 
weissausscheidung. — Der Blutdruck zeigte beim Auf¬ 
stehen keine Senkung. Vcrff. nehmen darum als Ur¬ 
sache der orth. Alb. nicht eine allgemeine Aenderung 
des Blutdrucks, sondern ein Hinderniss im arteriellen 
Gebiete des Nierenkreislaufes, etwa einen Constrictions- 
krampf der Nierenarterien, an. 

Neumann (12) fand bei Kindern mit „alimentärer 
Intoxication“ stets 2—5 Tage lang im Urin Eiweiss in 
geringer Menge (Max. 1 / 2 %o), sehr oft Cylinder in 
grosser Zahl, anatomisch keine schwereren Schädigungen 
der Nieren. 

Oshima (13) beschreibt drei Fälle von malignen 
Tumoren der Nierengegend bei l 5 /*- *2 1 / 4 und 2 1 /,jährigen 
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Kindern; im 1. Falle handelte cs sich um eine „embryo¬ 
nale MischgeschwulsU, im 2. und 3. um Sarkome mit 
multiplen Metastasen (u. a. in Pleura, Mediastinum, 
Knochen). Ausser einer retroperitoneal liegenden Ge¬ 
schwulst fehlten alle klinischen Symptome eines Nieren¬ 
tumors; insbesondere war der Urin stets frei von 
Eiweiss, Blut und Geschwulstzellen. — Die von 
Schneider (14) mitgetheilten Fälle (2*^ und 3jähr. 
Kind) gehörten zu den embryonalen Driisensarkomen, 
deren Pathogenese und Diagnose Verf. bespricht. Beide 
Fälle wurden operiert; seitdem ist der 1. Fall 2 Jahre, 
der 2. l U Jahr recidivfrei. 

Moose (15) berichtet über ein Kind, bei dem im 
Alter von 6 Monaten neben allgemeinen Krankhcits- 
zeichen (Gewichtsstillstand, leichtes Fieber) eitriger 
Urin beobachtet wurde; die bakteriologische Unter¬ 
suchung incl. Thierexperirnent ergab die Anwesenheit 
von Tuberkelbacillen. Nach längere Zeit fortgesetzter 
Freiluftbehandlung wurde der Urin völlig normal. Das 
Kind gedieh gut und ist jetzt 3 Jahre alt. 

[1) Heim, P. und R. John, Innere Darreichung 
von physiologischer Kochsalzlösung bei acuten Er¬ 
nährungsstörungen der Säuglinge. Budapesti Orvosi 
Ujsäg. (Verfasser sahen in allen Fällen, wo Wasserdiät 
indicirt ist, gute Erfolge von Darreichung physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung.) — 2) Koos, A., Pneumo- 
coccus-pcritonitis im Kindesalter. Orvosi Hetilap. (An¬ 
knüpfend an drei im Stefanie-Kinderspital beobachtete 
Fälle ausgearbeitete klinische Studie.) 

Torday (Budapest).] 

[Starkiewicz, W., Zur Pathogenese des con¬ 
genitalen chronischen Icterus (Icterus acholuricus con- 
genitus cum splenomegalia.) Gazcta lekarska (Warschau). 
No. 31, 32. 

Ein Fall von chronischem Icterus bei einem 
13jährigen Knaben, den Verf. auf Grund der Ana¬ 
mnese, des Krankheitsbildes und der Blutuntersuchung 
als den von Minkowski zuerst beschriebenen Icterus 
acholuricus congenitus anspricht. Pathogenetisch für 
diese Krankheit sind nach Verfasser: Der congenitale 
Icterus, das Auftreten von einigen Fällen in einer Fa¬ 
milie, Acholuric, Urobilinurie, Splenomegalia. Charakte¬ 
ristisch sind die von Minkowski beschriebenen Blut- 
veränderungen. M. Selzer (Lemberg).] 

8. Krankheiten der Haut. 

1) Tugendreich, G., Mongolenflecke bei zwei 
Berliner Säuglingen. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. 
(Die Kinder standen im Alter von 1 1 / 2 resp. 3 Wochen 
und gehörten dem dunklen Typ an.) — 2) Kownatzki, 
Zur Verbreitungsweise des Pemphigus neonatoium. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. (Bericht über eine 
Endemie in der Gcbäranstalt der Charite, wahrscheinlich 
vermittelt durch die Hände der Wärterinnen.) — 3) 
Eschcrich, Th., Erythema infectiosum. Arch. med. 
et bull, de statist. de l'höp. d’enfants Hamidie. 

Eschcrich (3) trennt auf Grund von Epidemien, 
die er in Graz und Wien zu beobachten Gelegenheit 
hatte, das Erythema infectiosum als selbstständige 
Krankheit ab. Die Erkrankung tritt meist im An¬ 
schluss an Masernepidemien, besonders bei Kindern 
zwischen 4 und 12 Jahren auf. Die Incubation be¬ 
trägt 6—14 Tage. Der Ausschlag beginnt im Gesicht 
— meist unter Unbehagen, Mattigkeit, Halsschmerzen — 
mit Röthe und Schwellung der Wangen, die sich roth- 


laufartig gegen die Nasolabialfalte scharf begrenzt und 
gegen die Ohren in einer zackigen Linie endet. Zu¬ 
weilen linden sich auf Stirn und Ohrengegend gros*; 
bläulich-rothe Flecken, wie sie bald darauf Rumpf und 
Extremitäten in grosser Menge befallen. Nach f. bh 
10 Tagen blasst das Exanthem ab, erst im Gesiebt 
und am Stamm, zuletzt an den Extremitäten, wo es 
eine verwaschene landkartenartige oder netzförmig 
Zeichnung hinterlässt, die noch längere Zeit, besonder* 
bei Erregung, in der Bettwärme etc. sichtbar bleib* 
Abschuppung und Nachkrankheiten wurden bisher 
nicht beobachtet. 

9. Krankheiten der Neugeborenen. 

1 ) Lewis, F. P., Ophthalmia neonatorum; i 
pathological anachronism. Amer. journ. of obstet. 
Vol. LVI. No. 5. — 2) Be necke, Ch., Ueber den 
Keniicterus der Neugeborenen. Münch, med. Wochen 
schrift. No. 41. — 3)Exner, A., Fall von Cepbalocei-; 
sphenopharyngea, complicirt mit medialer Oberlipper- 
spalte und einem Fistelgang zwischen hartem Gauinen 
und dessen oralem Schleimhautüberzug. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. — 4) Binder, W., Fall um 
Spina bifida occulta. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
— 5) Wieland, E., Zur Pathologie der dysirophiselw. 
Form des angeborenen partiellen Riesenwuchses. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXV. H. 5. 

Lewis (1) fordert mit Rücksicht auf die hobt 
Zahl von Erblindungen, die in Amerika durch die 
Ophthalmia neonatorum hervorgerufen werden, eint 
energische staatliche Prophylaxe durch Anwendung fc 
C r e d 6 ’ sehen Verfahrens. 

Benecke (2) liefert einen Beitrag zu dem zuer^ 4 
von Sclimorl beschriebenen Befund eines Icterus -ier 
Nervenkerne im Gehirn. Bei zwei in Folge eines 
heftigen Schreckes der Mutter zu früh geborenen Kmfcn 
trat schon 12 Stunden nach der Geburt Icterus aui. 
später folgten klonisch-tonische Krämpfe der Extremi¬ 
täten und ein tonischer Krampf der Wirbelsäule. 
48 Stunden p. p. starb das eine, 6 Stunden danach das 
andere Kind. Die Section des einen Kindes, dessen 
Section allein erlaubt war, ergab bei nur geringer Gelb¬ 
färbung des Gehirns eine intensiv schwefelgelbe Färbung 
der Kerne der Ammonshörner, der Luys’ sehen Körper, 
sowie der Kerne in der Mcdulla oblongata, im Rücken¬ 
mark intensive Gelbfärbung der Vorderhörner. Mikro¬ 
skopisch fand sich ausser einer über alle Theile des 
Centralncrvensystems zerstreuten (wahrscheinlich p. ni - 
erfolgten) Ausscheidung von Hämatoidinkrystallen m 
den intensiv icterischen Nervenkernen eine Gelbfärbung 
und Nekrose von Ganglienzellen, die Verf., wie er ein¬ 
gehend auseinandersetzt, für intravital entstanden hält 

Binder (4) berichtet über folgenden Fall: Bei 
einer 26 jährigen Frau mit (angeblich seit dem 12. Lebens¬ 
jahr bestehender) Analgesie an den Zehen des linke 0 
Fusses bis an das Phalango-Metatarsalgelenk, ver¬ 
mindertem Schmerz- und Temperatursinn auf f USv 
rücken und -Sohle bis zur Lisfranc’schen Gelenk 
linie, verkrüppelten, activ unbeweglichen Zehen, einem 
Mai perforant an der grossen Zehe und mangelhaft 
Urinretention fand sich eine Hypertrichosis im Gebiete 
des 3. — 5. Lendenwirbels, sowie Vorspringen der R° rn 
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furtsätzc der zwei letzten Lendenwirbel; Verf. schliesst 
hieraus auf eine Erweiterung des Spinalkanals an 
dieser Stelle. 

Wieland (5) beobachtete folgenden Fall: Ein 
rechtzeitig geborenes Kind zeigte bald nach der Geburt 
eine massige Vcrgrösserung des linken Vorderfusses, 
die anfangend von einem quer über die Fusswurzel 
laufenden Streifen in einer unverhältnissmässig grossen 
Entwickelung der Grosszehe und der mit der dritten 
verwachsenen zweiten Zeho bestand. Im 8. Lebens¬ 
monat plötzliches rasches Wachsen der Missbildung, 
nach 2 Monaten erneuter Wachsthumsschub; deshalb 
atypische Exarticulation nach Lisfranc. Die ana¬ 
tomische Untersuchung, deren Befunde Verf. sehr aus¬ 
führlich mittheilt, ergab eine Yolumzunahme beinahe 
sämmtlichcr Gewebe, am ausgesprochensten und bis 
zur Geschwulstbildung gesteigert am Unterhautfett- 
eewebe (Lipomatose). Am Knochen fanden sich ausser 
Erscheinungen von Rhachitis Veränderungen theils hyper- 
plastischer, theils repressiver Natur. 

[1) Meyer, Adolph, Ueber congenitale Obliteration 
und Fehlen der Gallenausführungsgänge. Bibliotek for 
Laeger. p. 385. 

Von zwei, nicht früher publicirten, Fällen aus¬ 
gehend — bei Kindern in den ersten Monaten des 


Lebens (mit Section) — giebt der Verf. eine Darstellung 
der Theorien über die Entstehung dieses Leidens. 

Vielleicht kann die angeborene Obliteration durch 
eine Epithel-Proliferation und -Occlusion (Forssner) 
erklärt werden; die Lebercirrhose, die in beiden Fällen 
constatirt wurde, scheint doch eine Entzündung (In- 
fcction) als vorausgehendes Moment zu fordern. Im 
ersten der Fälle zeigte die Mikroskopie nun auch eine 
Entzündung des einen, noch nicht obliterirten, Ductus 
liepatieus: es darf also angenommen werden, dass die 
Obliteration in den congenitalen Fällen auf einer fötalen 
Entzündung beruht. 

In einem dritten, doch nicht ganz typischen Falle 
bei einem zweijährigen Kinde schien die Obliteration 
der Gallenwege durch eine Infection (nach Gallen¬ 
steinen?) hervorgerufen. 

Dass Icterus und acholische Fäces gleich nach 
der Geburt auftreten können, obwohl die Gallengänge 
permeabel sind, schien der vierte (letzte) Fall des 
Verf.’s — bei einem zwei Monate alten Kinde — zu 
zeigen; hier muss eine congenitale Hepatitis ange¬ 
nommen werden; die Mikroskopie constatirte eine in- 
suläre Cirrhose, eine Entzündung, die sich noch nicht 
auf die Gallengänge verpflanzt hatte. 

Sowohl die pathologische Anatomie, wie die Sym¬ 
ptomatologie, Diagnose und Prognose des Leidens werden 
vom Verf. mit Hinblick auf die eigenen Fälle und 
Literatur-Studien, discutirt. Eine Operation (Cholecysto- 
Enteroanastomose) bietet in gewissen Fällen die einzige 
Möglichkeit einer Rettung des Lebens dar. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 
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Die römischen Zahlen weisen den Band, die arabischen die Seite nach. 


A. 


A basie, senile IL 59. 

Aberglauben, psychopathischer I. 860. 

Ab fall Stoffe, Hamburger Test auf Fäulnissfähigkcit 
I. 568. 

Abort, Folgen des traumatischen A. I. 89S; — zur 
Frage der spontanen Cervixverletzung beim A. 
I. 898; — instrumcntello Uterusperforation beim A. 
I. SOS; — krimineller 1. 899: II. 739; — tödtliche 
Kindesvcrletzuog beim kriminellen A. I. 899; — 
Trauma u. A. I. 853. 

— künstlicher bei Augenleiden II. 739; — zur Frage 
des A. bei Lungentuberculose I. 899. 

— seuchenkafter I. 766; — Jodkalium bei A. I. 766. 
Ab sc css, Eröffnung des peritonsillären A. II. 144. 
Abwässer, Adsorption colloidaler A.-Stoffe l. 566; — 

Bedeutung der septischen Bassins für das biologische 
Reinigungsverfahren 1. SIS: — Beseitigung der A. 
im Bad Harzburg I. 567; — Beseitigung der A. 
Bremens I. 567: — biologische Kläranlage in Gnescn 
I. 567: — chemische u. biologische Klärung I. 565; 
— Einfluss der A. von Chlorkaliumfabriken auf die 
Schunter, Oker und Aller I. 567; — zur Frage der 
A.-Desinfection mittelst Chlorkalk J. 568; — Klär¬ 
anlage in Frankfurt a. M. I. 566; — Methoden zur 
Beseitigung der A. II. 282: — Prüfung gereinigter 
A. auf die Zersetzungsfähigkeit I. 568; — Theorie 
der Wirkung künstlicher biologischer Filter I. S19; 
— Torf zur Klärung von A. 1. 567; — Verunreini¬ 
gung des Flusses durch die A. von Zellstofffabriken 
1. 567 ; — Volumbestimmung der ungelösten A.- 
Bcstandtheile I. 568. 

Acardius acephalus II. 750. 

A ceom m odation bei denCephalopodcn 1.312; — durch 
Muskeldruck bei jugendlichen Aphakischen I. 311. 
Aceton, Giftigkeit der A.-Körper I. 251. 

AcetvIglukosamin, Verhalten des A. im Thierkörper 
I. 258. 

Aeidose, mikrochemischer Nachweis 1. 197. 

Acne, Aetiologie und Prophylaxe der Chlor-A. II. 689; 
— interne Behandlung II. 623; — Therapie II. 623. 

— nccrotica II. 598. 

Actinia equina, Fehlen des Hämatins u. Biliverdins 
bei A. I. 170. 

Addison’sehe Krankheit II. 133; — Heilung II. 
134; — beim Kind II. 134. 


Adenocarcinoma capillitii II. 61G. 

Adenoidvegetationen, Operationsstatistik II. 142: 
— späte Nachblutungen nach Operation II. 142. 

Adcnolipomatose, symmetrische (multiples Lipom) 
II. 121. 

Adenom, Brustdrüse II. 340, 341; — Gallenblase I. 
786 (Thier); — Gebärmutter II. 715, 716; — Ilypo- 
phvsis I. 840: — Mastdarm I. 784 (Thier); — Pa¬ 
rotis II. 326: — Wurm-A. I. 797 (Thier). 

— sebaeeum II. 613. 

Adeno-Rhabdomyom, Lunge I. 345. 

Adenosarkom, Niere I. 334. 

Adrenalin, Gefässveränderungen durch A.-lnjectioncn 
bei Kaninchen I. 359: — intravenöse A.-Kochsalz- 
injectionen bei pcritonitischer Blutdrucksenkung I. 
941; — Spermin bei A.-Arteriosklerose 1. 947; — 
Wirkung der intravenösen A.-Injectionen auf die 
Aorta 1. 924. 

Aegidius Corboliensis, Schrift des Acg. I. 401. 

Aegypten, Platyknemic im alten Ae. 1. 47. 

Aerztc, Ausbildung von Colonial-Ae. 11. 290, 291; — 
Bcrufsgcheimniss und Verbrechen I. 857; — Bio¬ 
graphien norwegischer Militär-Ae. II. 269; — Deon- 
tologie für Zalm-Ac. II. 503: — Friedrich d. Grossen 
Correspondenz mit Ae. II. 269; — Gerätheimprovi- 
sation für Ae.-Zwecke II. 279; — Geschichte des 
römischen Ae.-Standes I. 398; — Hof- und Leib-Ae. 
der letzten oldenhurgischen Grafen I. 386; — Schrift 
des Maimonides de coitu 1.401; — Uniform für die 
Militär-Ae. II. 286: — Verkaufs vertrag der Ae.-Praxis 
I. 859. 

Aerztin, polnische in Stambul I. 433. 

Afrika, Tuberculosc u. Syphilis bei den Eingeborenen 
in A. II. 289; — weissc und farbige Rasse iu A. 
L 515. 

Agglutination, einfache u. bequeme A.-Prüfung II. 
308; — Einfluss der Temperatur auf die aggluti- 
nable Substanz I. 623: — Häm-A. uud Hämolyse 
I. 625: — Häm-A. und ihre physikalischen Grund¬ 
lagen I. 623. 

Agg res sine u. Dialyse I. 626: — Fortschritte iu der 
Erforschung der A. 1. 626; — Immunisirung gegen 
Hühncrcholera mit ..künstlichen" A. I. 626, 627; — 
Nachweis specitischcr Stoffe in den A. durch die 
Complemcntablcnkungsmethodc 1. 626; — Untcr- 
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schied zwischen natürlichen und künstlichen A. I. 
364. 

Agraphie, motorisch bedingte Mikrographie II. 67. 

Akromegalie, Kchlkopfveränderungen bei A. II. 77; 
— Ilypophysengeschwulst bei A. II. 76; — Patho¬ 
logie der angeborenen, partiellen A. II. 781; — mit 
Syringomyelie II. 77. 

Aktinomykose, Arsen bei A. I. 759; — Behandlung 
I. 759; — der Lymphdrüsen bei amerikanischen 
Rindern 1. 759: — im Myocardium des Rindes I. 
759; — operative Behandlung I. 759; — des 

Schlundes beim Rind I. 759: — Untersuchungen 
über die Giftigkeit der A.-Culturen II. 672. 

Alanin, Ausscheidung des A. durch den Harn I. 254: 
— Verhalten des d-A. im Organismus des Hundes 

I. 254. 

Albuminurie, Athleten-A. II. 151; — Bedeutung 
der A. II. 512; — Buchner’s Eiweissbestimmung im 
Harn I. 230; — Einfluss von künstlich erzeugten 
Abscessen auf A. I. 231; — durch Essigsäure fäll¬ 
barer Eiweisskörper bei orthotischer A. I. 376; — 
Fehlerquellen bei der Ferrocyankaliprobe als Eiweiss- 
reaction I. 230; — Formen der intermittirenden A. 

II. 151: — orthostatische I. 230: II. 150, 779; 

— palpatorisehc II. 524; — scheinbare A. II. 

512; — Vereinfachung der Heller’schen Eiweissprobe 
I. 230, 376; — Vorkommen von Indican bei A. 
I. 231. 

Albumose, Molken-A. I. 134. 

Albumosurie, myelopathisebe I. 231. 

Alexander v. Trallcs, Neue Schrift des A. I. 403. 

Alexie (Wort blind heit) mit Autopsie II. 686. 

Alexine, Klinische A.-Probe I. 624. 

Algen, Entstehung der Bakterien, Hefen u. Schimmel¬ 
pilze aus A.-Zellen I. 607; — Nutzwerth der Poly¬ 
saccharide von A. in Flechten I. 249. 

Alkalinurie mit Hämaturie II. 151. 

Alkaptonsiiuren, Synthese von A. J. 130. 

Alkaptonurie, Abbau einiger Dipeptide des Tyrosins 
u. Phenylalanin bei A. I. 254; — EiweissstoiTwechsel 
bei A. I. 245: — Untersuchungen über A. I. 255. 

Alkohol, Antisociale Bedeutung des chronischen A.- 
Missbrauchs 1. 601; — criminogcne Bedeutung II. 
41; — Erfolge u. Gefahren der A.-Injectionen bei 
Neuritiden u. Neuralgien I. 924; — Rolle des A. 
in pathologischer Histologie 1. 324; — u. Selbst¬ 
mord I. 910; — in den Tropen II. 288; — bei 
Tuberculose I. 925: — Vorkommen von Aethyl-A. 
u. Acthyester im Thierkörper I. 143; — Wirkung 
des A. u. der Whisky-Arten auf die Cireulation I. 
925; — u. Warmblüterherz I. 924; — Wirkung 
kleinster Mengen A. auf den Organismus und die 
Nachkommenschaft 1. 354; — u. Zurechnungsfähig¬ 
keit I. 912. 

Alkoholismus, Abstinenzvereine u. A. 1. 912; — 
Behandlung der forensischen Alkoholisteu I. 912; 
— Grundlagen I. 912; — bei Kindern II. 764; — 
Stoffwechsel bei Dcliranten 11.40; — u. Verbrechen 
I. 559. 

A11 an toi n, Bedeutung des A. im Harnsäurestoff- 
wechsel I. 262. 

Allergie (Anapylaxie), Uebcrempfindlichkcit, Zur Frage 
der A. I. 622. 

A 1 op ee i e, mechanisch erzeugte II. 608. 

— areata, traumatische A. I. 853. 

Altwcibcrliebc I. 917. 

Amaurose u. Amblyopie, angeborene A. II. 682. 

Amboccptorc», Specifität der A. I. 365. 

Ameise, Fltigelmuskeln der A.-Königin 1. 67. 

Amcntia u. Dementia 11. 39. 

Amine, Vorkommen u. Bildung von Alkyl-A. I. 256. 

Aminosäuren, Abbau raeemischcr A. beim Hunde 
I. 254; — Untersuchungen über A. I. 131: —Ver¬ 
halten benzoylisirter A. im Organismus I. 254. 

Amme, Fehler des üblichen A.-Systems II. 760. 


Ammoniak, Bestimmung des A. I. 124; — Sehid>a! 
des A. im Organismus des Hundes bei intravenöser 
Injection von kohlensaurem A. I. 143. 

Amnesie, tactile II. 64. 

Amöben rühr, Diagnose des Leberabseesses 1. 

— Lcberabscess bei A. I. 487, 488: — in Paris 

I. 488; — patholog. Anatomie I. 487; — Scniir.- 
therapie I. 498. 

Amphibien, Ontogenese des Kopfes I. 106; — Ursprung 
u. Diffcrenzirung.der Linse der A. I. 107. 108, 100. 
110 . 

Amputation, Veränderungen des Rückenmarks u. der 
Intervertebralganglien bei A. oder Missbildung de: 
Extremitäten I. 338. 

Amsterdam, Bevölkerungsbewegung in A. I. 541. 
Amylose, Wirkung von Malzextract auf natürliche u. 
künstliche A. I. 152. 

Anämie bei Ankylostomiasis II. 115; — aplastisdU 

II. 117; — atypische schwere A. II. 118; — Bi - 
logie der pernieiösen A. II. 114: — Blut bei per- 
nieiöser A. II. 116; — Blutbildung bei schwere 
A. u. Leukämien II. 113; — Euferrol bei A. I. 833: 
— experimentelle I. 358; — zur Frage der yv 
atypischen Fälle II. 118: — ‘Gruppen der perni- 
eiösen A. II. 116; — histologische Veränderung^ 
des Magendarmcanals bei pernieiöser A. II. 116; — 
klinischer Beitrag zu schweren infectiösen A. II. 113: 
— Körnung der rothen Blutkörperchen bei A. II. 
117; — Lungenbefund bei acuter A. I. 878: - 
Pathogenese der pernieiösen, speciell der Bothr 
cepbalus-A. II. 314, 315; — posthämorrhagische A 
u. deren Beziehung zur apiastischen A. I. 358; - 
Prognose der pernieiösen A. II. 116; — Pseudo*A. 
II. 114; — Ringkörper im Blut bei pernieiöser A. II. 
117, 118; — Sorisin-Fcrrarsenat u. Eisen-Sorisin \*i 
A. I. 922; — specilische infectiöse Natur der Adii- 
son’schen A. II. 114; — Transfusion bei schwer»' 
A. II. 118; — traumatische, perniciose I. 842; - 
Wechsel der klinischen Erscheinungen bei pernieiö— : 
A. II. 116. 

Anästhesie, Arten der A. in der Chirurgie II. 6F.' 
Anatomie des Leonardo da Vinci I. 2, 408; — DÖl¬ 
papier zu Modellen in der A. I. 3; — Maceration?- 
apparat für A.-Institute L 3; — neue Nomeoclanr 

I. 2; — Vorrichtung zum Ersatz der Ligatur fe 
Injectionen von Arterien I. 3. 

An doli n als Localanästhcticum 1. 925. 
Aneurysma, Aorta I. 327 (multipel); II. 199,20). 
— Aortenbogen II. 199, 200, 201; — Art. anonym 

II. 200; — Art. hepatica II. 250, 251; -- Art. 
meseraica superior I. 327; — Art. subclavia II. 199. 
— Bauchaorta II. 201; — eiteriges Wurm-A. beirr. 
Pferd I 796; — Herz II. 201. 

Angina und septische Infection II. 2. 

— pectoris, Kohlenbogenlichtbäder bei A. 11. 
190; — Krankheitssymptome II. 189; — vasomoto¬ 
rische Kramptzuständc bei A. II. 189. 

Angiom der Backe II. 326 (cavernöses): — Ohr II 
472; — Parotis II. 778 (Kind); — Placenta II 
752; — seniles A. des freien Lippenraodes 11.614. 
Angioneurosen, familiäre II. 58. 
Angiosarkom, Harnblase II. 545. 

Anguillula intestinalis, Bemerkungen über A 
II. 247; — bei chronischer Diarrhoe II. 247. 
Ankylostoma und andere Darmparasiten der Kamerun- 
neger I. 508; —• zwei wenig bekannte A. undOeö- 
phagostomum dentatum I. 796. 
Ankylostomiasis, Behandlung II. 247; — in Bel¬ 
gien I. 690; — tödtliche I. 352. 

Anopheles (s. a. Stechmücken), Entwickelung v<.l 
A.-A rten im Meerwasser I. 467. 

Anpassung, Mechanik der A. durch rhythmisch 
Anticipation I. 279. 

Antikörper, Concurrenz der A. 1. 624; — A. 
ihre Wirkungen I. 129. 
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Antimonvergiftung, hämatologische Studien bei A. 
I. 895. 

Antisepsis, innere I. 702. 

Antitoxin und Eiweiss I. 365,625,626; —Verhalten 
des artfremden A. im menschlichen Organismus 

I. 365. 

Antwerpen, Bevölkerungsbewegung in A. I. 541. 

Anurie, Pathogenese und Therapie II. 512, 513. 

Aorta, Einfluss der Elasticität der A. auf das Ver¬ 
bal tniss von Pulsdruck und Schlagvolumen des 
Herzens II. 184; — experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Fällung und Druck 
der A. II. 182. 

— (icschwüIstc, Aetiologie, Diagnose und Behand¬ 
lung des Aneurysma II. 201; — Aneurysma II. 199, 
200, 201; — Durchbruch eines Aneurysma in den 
Herzbeutel II. 199 200; — multiples infectiöscs 
Aneurysma I. 327; — Ruptur eines Aneurysma in 
die r. Pleurahöhle II. 201. 

— Krankheiten, Blutdruck und Herzhypertrophic 
bei Arteriosklerose II. 196; — Chemie des Athe¬ 
roms und der Verkalkung 1. 142; — Spontanruptur 

II. 195. 

Aortenbogen, Geschwülste, neues Symptom des 
Aneurysma II. 199, 201. 

— Krankheiten, Ruptur I. 327. 

Aphasie, Bilaterale Läsion des Hörcentrums: cora- 
plete Taubheit und A. II. 66; — Diagnose II. 66; 
— Gruppen der A. II. 64; — Marie's Ansichten 
über A. II. 65; — motorische A., ohne Läsion der 
3. linken Centralwindung II. 64; — Sprachdefecte 
bei Kindern 11. 66; — Symptomatologie II. 65. 

Apoplexie, Behandlung II. 63; — nach Iridectomie 

I. 848; - traumatische Spät-A. I. 848, 867; 

II. 64. 

Apotheken, Geschichte und Entwickelung 1. 411; — 
Wiener officiclles Dispensirbuch aus dem Jahre 1570 
I. 411. 

Apparate zur Bestimmung des absoluten Volumens 
der Baumaterialien und Erdmassen I. 564; — zur Be¬ 
stimmung des Blutdrucks II. 182; — zur Bestimmung 
des Hämoglobins im Blute I. 163; — zur Bestimmung 
der Viscosität des Blutes I. 161;— zur graphischen 
Darstellung der Gährungsvorgänge I. 148; — neuer 
elektromedicinischer A. I. 961; — zur Staubabsau¬ 
gung I. 583; — Universa!-Dampfdesinfections-A. 

I. 577. 

Apraxie, zur Frage der Abgrenzung der idcatorischcn 
A. II. 67; — linksseitige motorische A. II. 66; — 
des Lidschlusses II. 67. 

Appretursäle, gesundheitsschädliche Folgen des Ar- 
beitens in A. II. 689. 

Appendicitis (s. a. Perityphlitis), Beiträge zur 
Pathologie und Therapie II. 365; — chirurgische 
Behandlung II. 367, 398; — chronische adhäsive A. 

II. 368; — Diagnose der chronischen A., speciell der 
calculösen II. 374; — Diagnose der Lage des Wurm ¬ 
fortsatzes im acuten Anfall und ihre Bedeutung für 
die Schnittführung II. 369: — diagnostisches Symptom 
bei A. II. 366; — Douglasabscessc nach A. 11.374; 
— Empyem und Lungenabscess bei A. II. 377: — 
zur A.-Frage II. 367, 369; — zur Frage der bakte¬ 
riellen A. II. 368, 369; — und Icterus II. 365; — 
Ileus bei A. II. 367; — interne Behandlung II. 
244; — im Kindesalter II. 371, 778; — und Magen¬ 
geschwür II. 370; — Oblitcration des Wurmfort¬ 
satzes II. 374; — operative Behandlung II. 316, 
317; — Opium bei A. II. 314, 373; — Oxyuris 
und A. II. 246, 247; — Paracolibacillus bei gan¬ 
gränöser A. II. 661; — pathologische Anatomie 
II. 366, 371; — Pylephlebitis purulenta bei A. 
II. 371; — und Schwangerschaft II. 374; — trau¬ 
matische I. 877; — bei Typhus II. 8; — Verhütung 
II. 245. 

Appen di cu l ai br uch II. 397. 


Arbeitsteilung, physiologische Grundlagen der A. 

I. 279. 

Armee, Ausbildung von Militärkrankenwärtern für die 
C’olonial-A. II. 291; — Bekämpfung des Alkohol- 
genusscs bei der A. II. 282; — Civil krankenpflege- 
rinnen für die französische 4- II. 281; — Dcsinfec- 
tionswesen in der preussischen A. II. 283; — Stel¬ 
lung der Acrztc in der neuen britischen Territorial-A. 

II. 269; — Wundtäfelchcn für die deutsche A. II. 
279; — zahnärztlicher Dienst bei der A. II. 503. 

— Krankheiten, Sanitätsbericht der bayrischen A. 

II. 296; — Sanitätsbericht der belgischen A. II. 300; 
— Sanitätsbericht der deutschen Marine II. 294; — 
Sanitätsbericht der englischen A. II. 302; — Sani¬ 
tätsbericht der französischen A. II. 298; — Sanitäts¬ 
bericht der italienischen A. II. 299; — Sanitäts¬ 
bericht der niederländischen Armee II. 300; — Sani¬ 
tätsbericht der österreichisch ungarischen A. II. 297, 
304; — Sanitätsbericht der ostasiatisehen Besatzungs¬ 
brigade II. 296; — Sanitätsbericht der preussischen 
A. II. 259, 291; — Sanitätsbericht der russischen 
A. II. 301; — Sanitätsbericht der serbischen A. 

II. 301; — Sanitätsbericht der spanischen A. 11. 302; 
— Verbreitung der venerischen Krankheiten in den 
europäischen A. II. 304; — Sanitätsbericht der Ver¬ 
einigten Staaten-A. II. 303: — Transport der Inva¬ 
liden der indischen A. II. 289. 

Armeehygiene, Aborte für den Feldgcbrauch 11.282; 
— Grundsätze der A. II. 282: — neues Scuchengesctz 
und A. II. 282. 

Arsen, Wirkung des Natrium-Arsenyltartrat I. 925. 

Arsenvergiftung, forensische Bedeutung I. 888; — 
medieinale I. 889. 

Arteria, Benennung der Hand- und Fuss-A. beim 
Menschen und Haussäugetliieren 1. 28; Entwicke¬ 
lung der A. cerebrales anteriores I. 110; — nutritiae 
nerverum beim Menschen I. 28. 

— Krankheiten, Periarteriitis nodosa II. 195. 

— anonyma, Geschwülste, Gclatincinjcction bei 
Aneurysma II. 200. 

— basilaris, Krankheiten, Thrombose II. 75. 

— hepatica und ihre Variationen I. 29. 

— — Geschwülste, Aneurysma II. 250, 251. 

— maxillaris interna, seltene Varietät 1. 28. 

— mescnterica superior, histologische Verände¬ 
rungen im verschiedenen Lebensalter I. 328. 

— — — Geschwülste, Tod durch Verblutung eines 
miliaren Aneurysma I. 327. 

— pulmonalis, Krankheiten, Diagnose der lang¬ 
samen Verstopfung II. 195; — Thrombose II. 195. 

— subclavia, Geschwülste, Unterbindung der 
Axillaris und Carotis bei Aneurysma II. 199. 

Arteriosklerose, abdominelle II. 198; — Adrenalin- 
A. 11. 175, 176; — anatomische Veränderungen der 
Arterien bei A. II. 197; — anatomische Verände¬ 
rungen der Nebennieren bei A. II. 176: — Auto- 
intoxication bei A. II. 198: — Bedeutung der 

visceralen A. II. 196; — Behandlung II. 196, 198; 
— Behandlung der Hypertension als Vorbote der 
A. II. 197; — Diagnose und Therapie II. 197; — 
Elasticität der Aorta bei A. II. 177; — experimen¬ 
telle Adrenalin-A. I. 327; — experimentelle Studien 
über A. II. 176; — functionelle Diagnostik des 
hohen Blutdrucks bei A. und chronischem Nieren¬ 
leiden und seine Behandlung II. 182; — Functions¬ 
prüfung II. 184; — und Gymnastik II. 197; — 
Kohlensäurcbäder bei A. II. 198: — der Magen- 
gefässe II. 198; — Massenverhältnisse des Herzens 
bei künstlicher A. II. 176; — Nierenfunction bei 
A. II. 154; — und Nierenschrumpfung 1. 334; — 
Ohrensymptome bei A. 11.486; — Pathogenese und 
Behandlung II. 196; — Ursachen II. 198; Wir¬ 
kung der Jodpräparate auf die Adrcnalin-A. I. 936, 
941: II. 177; — Wirkung des Kochsalzes auf die 
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Hypertonie bei A. II. 196; — Wirkung des Spcrmins 
auf die Adrenalin-A. II. 177. 

Arthritis deformans, Befund bei Röntgendurchleuch¬ 
tung 11. 133; — Blut bei A. II. 133; — endemische 
im Transbaikalgebiet 11.434: — pathologische Ana¬ 
tomie der A. und des chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus I. 336. f 

Arthritismus und entzündliche Tuberculose II. 131. 

Arthrogryposis und Tetanie II. 775. 

Arzneiausschläge, Chinin I. 922: — Chloralhydrat 

I. 930; II. 588: — Eucalyptus II. 588: — Jod 

II. 588. 

Arzneimittel, einige neuere A. I. 922; — Ueber- 
tragung von A. in die Frauenmilch II. 759. 

Ascaris lumbricoides in den Gallcngängcn I. 795 
(Thier): — Gehirn- und Ilerzsymptorne bei A. I. 795 
(Thier): — Schwefelkohlenstoff gegen A. I. 795 
(Thier). 

Ascidien, Nervcnmuskeln bei A. I. 81. 

Ascites, chylüser mit gleichzeitiger Ansammlung in 
der Brusthöhle II. 254: — milchähnlicher II. 254: 
— intraperitonealc Sauerstoffinfusioncn bei tuber- 
culösem A. II. 351; — beim Schwein bei Leber¬ 
echinococcus I. S09. 

Ascptik in der Ohren- und Nasenchirurgic II. 138. 

Aspergillus des Darms bei Hennen I. 773; — Unter¬ 
suchungen über einige A.-Arten I. 773; — Verthei- 
lung des Phosphors von A.-Kulturen auf phosphor¬ 
haltigem Nährboden I. 141. 

Aspermie, Asthenozoospermie, Azoospermie und A. 
11.567. 

Aspirin bei Rheumatismus I. 945. 

Asthenie, constitutionclle II. 58. 

Asthma, Tuckcr's Gcheimmittel bei A. II. 214; — 
Zusammensetzung der Geheimmittel gegen A. I. 922. 

Ataxie, acute II. 61; — familiäre Kleinhirn-A. beim 
Kind II. 776. 

Athemprobe, Stand der A. I. 901. 

Athetosc, idiopathische II. 60. 

Athmung, Ausscheidung der Kohlensäure in den 
Lungen I. 272: — Bestimmung der gebildeten 

Wasserdampfmengc 1.270; — Beziehungen zwischen 
A. und Pulsfrequenz I. 289: — Einfluss der A. auf 
den Blutkreislauf I. 2S9; — Gaswcchsel nach er¬ 
müdender Arbeit I. 272; — Mechanismus der Ge- 
webs-A. I. 268; — Partiardruck und A. I. 290; — 
pathologische Beziehungen zwischen Kreislauf und A. 
II. 173; — reflectorische Beziehungen zwischen A. 
und Herzthätigkeit I. 289; — bei Regenwürmern 

I. 269; — Wasserdampfausscheidung im luftver¬ 
dünnten Raum l. 271. 

A thmungsorgane, Krankheiten, Sonnenbäder bei 
A. K. 11.215. 

Atoyl bei Syphilis, Tuberculose und Lepra I. 926; — 
Verhalten des A. im Organismus I. 926; — Wirkung 
des A. auf Trypanosomen und Spirochacten I. 793, 
925. 

A toxyl Vergiftung I. 893, 926; II. 577, 637, 640; — 
Schnervenerkrankung durch A. I. 926. 

Atropinvergiftung I. 894. 

Auge, baktericide Wirkung der ThränenlUissigkeit 

II. 652; — Beeinflussung der Dunkeladaptation 

durch künstliche Mittel II. 660; — Beitrag zur 
Farbenlehre II. 660: — Bildung des Kammerwassers 
und seine quantitativen Verhältnisse I. 315: — Ein¬ 
fluss der Beleuchtung auf die Farbenwahrnehmung 
I. 311; — Entstehung des A.-Drucks II. 680; — 
erforderliche Energiemengen zur Erregung des Seh¬ 
organs in der Fovea centralis I. 310, 313; — der 
Eule und Theorie des Teleskop-A. 1.311; — Ilauss- 
mann’s Stereoskopbilder zur Prüfung des binocularen 
Sehens II. 648; — künstliche Entwicklung eines 
Cyklopen-A. beim Knochenfisch I. 110; — zur 

Lehre der intraoeularen Flüssigkeitsströmung 1.317; 

Lichtwirkung im A. I. 315; — Natur und Bildung 


des Kammerwassers I. 316: — Ophthalrooreacii. r, 
zur Diagnostik der Tuberculose II. 652, 653, 654: - 
physikalisch-chemische Untersuchungen des Kammer¬ 
wassers 1. 316; — psychische Bedingung der 1 *- 
sichtsfeldeincngung 11. 49; — ungewöhnliche Ver¬ 
schiedenheit der Mischungsgleichungcn für beide A. 
I. 315; — vergleichende Untersuchungen der F v* i 
centralis I. 311: — Viseosität des Kammenvasvr> 

I. 310; — Vorkommen baktericider Substanzen in. 
A. nicht immunisirter Thiere 11. 654: — Wirkur'r* 
des Alkohols, Tabaks und einiger Medicamente a. 
das A. I. 921. 

A uge, Gcsch wü ls te 1.787(Thierj: — FilariadcrYord-r- 
kammer 11. 671; — Spiegelbilder der intraoeularen 
G. II. 678. 

— Krankheiten, Alypin bei A.-K. II. 657: — Argyr : 
bei A.-K. II. 657; — bei der Armee II. 3b: — 
Auftreten gelblichbrauner Flecke unter der vor¬ 
deren Linsenkapsel bei Eisensplittern II. 654: - 
Behrings Tulaseserum bei Tuberculose II. 656; — 
bei Bleivergiftung II. 686; — Cocain und seine 
Ersatzmittel bei A.-K. 1.923; — Collargol bei A.-K. 

II. 657; — bei Constitutionsanomalien II. 687: — 
dänische Literatur II. 649; — dentalen Ursprung 
II. 502; — bei Diabetes II. 687; — Dionin f : 
A.-K. II. 656; — Elektromagnet bei A.-K. II. 657: 
Encyklopädie 11.649: — Enueleation unter Cocam• 
anästhesie II. 655; — Essigverletzung I. 934: — 
Fibrolysin bei A.-K. II. 657: — gewebssebädtgtr.i- 
Eigenschaften des Novocain II. 656: — Heilsera: 
bei A.-K. II. 656; — Lehrbuch II. 649; - Magistr. 
Zacharias Tractatus über A.-K. I. 401; II. 64S: - 
bei Myxödem II. 686; — bei Nasenleiden II. 6S. 
687: — bei Nasennebenhühlenleidcn II. 666: - 
neue organische Jodverbindung bei A.-K. II. 657; 
— Novocain bei A.-K. II. 656, 657; — Xystog«.;* 
toxicus I. 320; — Schusswunde II. 262: — Soop 
amin-Morphiumnarkosc bei A.-K. II. 656: — '• 
Störung nach Nasenscheidewandoperation 11.666:- 
Seifenspiritus zur Dcsinfeetion der Instrumente 1 
A.-K. II. 657; — Serodiagnose der Syphilis II. G": 
— Spermin-Poehl bei A.-K. II. 654; — strafre- 
liehe Begutachtung von A.-Verletzungen I. V 7J. 
873; — bei Tabes II. 85; — Tuberculiubebandlu:■£ 
der Tuberculose II. 654; — Tuberculose I. 754 
(Schwein): II. 678; — Tuberculose als Aetiolvg• 
der chronischen Entzündung II. 687; — Unfallrem- 
und A.-K. II. 649; — Uviolstrahlcn bei Lupus II. 
657; — Veränderungen bei Schädelverbilduno 
II. 687; — Verätzung durch Schwefelsäure II. 684: 
Verletzung durch Zündhütchen II. G85; — bei der 
Wittencr ltoburitfabrik-Explosion II. 648. 

Augenheilkunde, Geschichte I. 419: — der Römer* 
zeit I. 419. 

Augenhöhle, Configuration des Eingangs der A. 1.7. 

— Geschwülste, Echinococcus II. 666; — Fibrom 
II. 666. 

— Krankheiten, Contourschuss II. 323; — Enoph- 

thalmos II. 666; — Operation einer SchussverletzuL; 
mit Erhaltung des Auges II. 684; — pulsirend-r 
Exophthalmos II. 666; — Spontanheilung ein*> 

traumatischen pulsirenden Exophthalmos II. GSB: — 
traumatische 1. 854. 

Augenlid, Entwicklung des A.-Randes beim Menseben 

I. 107; — svncrgctische Bewegung des A. und d<- 
Mundes II. 764. 

— Geschwülste, drittes A. des Hundes und sein 4 
G. 1. 785. 

— Krankheiten, Gangrän II. 664; — Streptotbrii 
abscess II. 663. 

Augenmuskel, abnorme Insertion des Rectus internus 

II. 662; — Ursprungskerne der Bewegungsnerven 
II. 658. 

— Krankheiten, horizontale Bulbusschwingungen Le: 
Lidschluss II. G63; — Lähmungen nach Lumbal 
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injection mit Stovain 11.663; — temporärer Nystagmus 
bei Ohrpolypen II. 663. 

Augennerven, Krankheiten, angeborene Oculo¬ 
motoriuslähmung II. 663. 

Austern, chemisch - physikalisches Verhalten der 
Parenchymflüssigkeit von A. I. 194; — toxische 
Wirkung des A.-Saftes I. 194. 

Autointoxieation I. 780. 


Autolyse, zur Kenntniss der A. I. 154: — Bildung 
von Rechtsmilchsäure bei der A. thierischer Organe 
1.154; — Beziehungen der Schilddrüse zur A. I. 154; 
— Beziehungen der A. zur Zellverfettung I. 154; 
— Studien über Lcber-A. i. 154; — Verhalten des 
Keratins bei der A. I. 155.^ 

Automobil, Kranken-A. IT. 280. 


B. 


Bacillus coli, Agglutination I. 661; — Chemie des 
B. I. 129; — mutabilo I. 661. 

— enteritidis, Epidemie durch B. I. 660; — Identität 
des B. e. mit dem Mäusetyphusbacillus I. 660. 

— faecalis alcaligenes, Biologie I. 661: —Gruppe 
dess. 1. 661. 

— fusiformis, Gcisscln bei B. 1.682: — zur Kennt¬ 
niss des B. I. 682. 

— necrophorus I. 772. 

— prodigiosus, Farbstoffbildung des P. pr. I. 613. 

— praecipitinogenes, Nachweis des B. pr. im Orga¬ 
nismus I. 623; — Schutz des Organismus gegen 
das Eindringen von B. pr. aus dem Magendarm¬ 
canal I. 620. 

— pyogenes, Untersuchungen über dens. I. 703. 

— suipestifer, Herkunft I. 732. 

Bacillusruhr, active Immunisirung des Menschen 

gegen B. I. 498; — Appcndicostomie bei B. I. 498; 
— in Südwest-Alrika I. 497. 

Backsteinblattcrn, sanitätspolizeiliche Bcurtheilung 
der B. beim Schwein I. 809. 

Bactericidie, Untersuchungen über B. im Reagenz¬ 
glase I. 623. 

Bacterien, Zur Agglutinationstechnik I. 610; — 

Agglutination durch normale Sera I. 622; — Amino¬ 
säuren als Nährböden für B. I. 613; — Ammoniak¬ 
bildung bei B. I. 612; — Assimilation des Kohlen¬ 
stoffs bei wasserstoffoxydirenden B. I. 266: — Aus¬ 
keimen der Sporen der Spoichel-B. im Speichel I. 
613; — Beitrag zur Gramfärbung I. 610; — Be¬ 
obachtung von Geissein im ungefärbten Zustande 
durch den Spiegelcondensor I. 610; — Beziehung 
der Kapselbildung zur Virulenz der P». I. 627; — 
der Buttersäuregährung 1. 613; — Creatininbildung 
durch B. I. 613; — Eindringen von B. durch die 
Schalen in das Hühnerei 1. 592: — einfache Methode 
zur Reinzüchtung von B. unter mikroskopischer 
Controle I. 613; — Entstehung von B.-Hefen und 
Schimmelpilzen aus Algenzellen 1. 607; — Ernährung 
einiger Spaltpilze in peptonhaltigen Nährböden I. 
612; — zur Frage der Durchlässigkeit der Magen- 
darmschlcimhaut für B. I. 620; — Gallensalze als 
Nährboden für B. 1. 613; — Kapseln in Schleim¬ 
hüllen der B. I. 607; — Katalyse des H 2 0 2 durch 
B. I. 612; — kreatinbildende B. I. 150: — Lebens¬ 
dauer der Milchsäure-B. I. 832; — neue B.-Färbung 
I. 609; — neues proteolytisches und Milchsäure 
vergährendes B. I. 832; — Resorption von B.-Toxinen 
von Pflanzen aus dem Erdboden I. 701; — Schutz 
des Organismus gegen Eindringen von B. durch den 
Magendarmcanal I. 375; — Silberimprägnation von 
B.-Geisscln I. 610; — Untersuchungstechnik obligat 
anaerober B. I. 614; — Ursache der Wachsthums¬ 
hemmung in B.-Culturcn I. 613; — Vorrichtung 
zur qualitativen und quantitativen Gasbestimmung 
bei gasentwickelnden anaeroben B. I. 610; — 

Wachsthum ven B. in und auf Nährböden höherer 
Concentration I. 608; — Wirkung erhöhter Tempe¬ 
ratur auf B. I. 580; — Wirkung der Kohlensäure, 
des Sauerstoffs und Wasserstoffs auf B. I. 579; — 
Wirkung von Neurin und Lecithin auf B. I. 608: 
— Wirkung der Quarzglas-Quecksilberlampe auf B. 
I. 580; — Wirkung des Radiums auf B. I. 580; — 


Wirkung des Sonnenlichts auf pathogene B. I. 580; 
— Züchtung anaerober B. I. 613, 614; — Züchtung 
anaerober B. in aerober Weise I. 614. 

Bacteriurie, Formalin bei B. II. 513. 

Baden, Bevölkerungsbewegung in B. I. 529. 

Baden-Baden, Wirkung der Thermen von B. I. 965. 

Bäder, Einfluss der B. auf die llarnstoffausgabc I. 964: 
— Einfluss der Sitz-B. auf die Blutvertheilung I. 
975: — Einrichtung von Volks- und Arbeiter-B. 
II. 695; — Hcissluft-B. als Volks-B. II. 695; — 
Rückstauung bei Kaltreizen I. 975: — therapeu¬ 
tische Bedeutung der heissen B. I. 966; — Tricho¬ 
phytie bei Dauer-B I. 974; — Ursache der Haut¬ 
erkrankung bei Dauer-B. II. 685; — Verhalten der 
Leukocyten bei Kaltreizen I. 975; — Wirkung der 
B. auf den Stoffwechsel I. 975; — Wirkung der 
Radium-B. I. 966; — Wirkung der Sauerstoff- 

(Ozet)-B. I. 966, 974. 

Bagnercs de Bigorre, Wirkung von B. auf die 
Darmperistaltik I. 965. 

Baleri, eine Trypanosomosc des Pferdes I. 770. 

Bandwurm beim Hund I. 795. 

Banti’sehc Krankheit, Heilung durch Milzexstirpation 
II. 107; — Stellung ders. II. 107. 

Barlow'sche Krankheit, durch homogenisirte Berner 
Alpenmilch II. 774. 

Basedow’.sehe Krankheit, abortive (Hypcrthyrcoi- 
dismus) 11. 135; — acutes Myxödem bei B. II. 136; 
— chirurgische Behandlung II. 333; — Einfluss der 
Röntgenographie auf den Eiweissumsatz bei B. I. 
243; — Einfluss der Röntgenstrahlen auf den Stoff¬ 
wechsel bei B. II. 137; — Kropfverpflanzung und 
experimentelle B. II. 135; — neues Augensymptom 
bei B. II. 136; — Persistenz und Hypertrophie der 
Thymusdrüse bei B. K. II. 136;* — Röntgen¬ 
bestrahlung bei B. K. 137; — und Schwangerschaft 
II. 57; — Stoffwechsel bei B. K. II. 136; — mit 
Tuberculose der Nebenschilddrüse II. 333. 

Batrachier, Gewinnung von Pigmenten aus B. I. 142. 

Bauch, Dimensionen 1. 23. 

— Krankheiten, Behandlung der penctrirenden 
Schüsse II. 265; — Contusion II. 266, 347, 348; 
— Frühdiagnose der Verletzungen II. 349: — 
Meteorismus nach Contusion II. 348; — Schuss¬ 
wunden im russisch japanischen Krieg II. 265: — 
Verletzungen im Frieden II. 265. 

Bauchaorta, Bedeutung der Aeste der B. I. 27. 

— Krankheiten, operative Behandlung der Embolie 
II. 208. 

Bauchbiuch, Aetiologie der seitlichen B. 11.395; — 
epigastrischer rctrorectaler und andere B. II. 394; 
— Implantation einesSilberdrahtnetzes bei inoperablem 
B. II. 397; — innerer (duodenojejunalis) 11. 395. 

Bauchfell, Beschreibung der B.-Höhle 1.23; — Mor¬ 
phogenese des Duodenal-B. I. 23; — Schutzvorrich¬ 
tungen der B. mit besonderer Berücksichtigung der 
Resorption II. 342. 

— Krankheiten (s. a. Peritonitis), Tuberculose II. 254. 

Bauchhöhle, Tuberculose II. 254; — zur Frage der 

Adhäsionsbildung in der B. II. 708; — Sensibilität 
der B.-Organe und ihre Beeinflussung durch Cocain 
II. 344. 
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Bauchhöhle, Geschwülste, Beiträge zur Stieldrehung 
der B.-G. II. 346; — Schwierigkeit der Diagnose II. 
344. 

Bayern, Bevölkerungsbewegung in B. I. 528. 

Becken, Anatomie und klinische Bedeutung der Nervcn- 
geflechtc im weiblichen B. II. 706; — mechanische 
Stütze der B.-Eingeweide 1.22; — Natur der B.- 
Eascie I. 23; — Ockonomie des weiblichen B. I. 8. 

— Krankheiten, Entstehung des schiefen B. bei 
Oberschenkclamputation 11.744; — seltener Krampf¬ 
zustand der B.-Organe II. 707; — vaginale Incision 
bei entzündlichen B.-K. II. 708. 

Beeberin, Wirkung I. 926. 

Befruchtung, künstliche bei Warmblütern I. 281: — 
der Vorgang der B. I. 281. 

Beleuchtung, Einfluss der B.-Stärken auf die Seh¬ 
leistung der Emmetropen und Myopen I. 569; — 
moderne B.-Arten und ihre hygienische Bedeutung 
I. 570; — relative Photometer zur Messung der 
Tageslicht-B. I. 569; — des Schlachtfeldes II. 261, 
280; — Wassergas zur B. in Paris I. 570. 

Benommenheit und Handlungsfähigkeit I. 910. 

Benzin Vergiftung, anatomischer Befund bei B. 1. 
892, 927. 

Bcnzolvergif tung 1.893. 

Bergbau, Hygiene beim B. und Hüttenwesen II. 691. 

Bergleute, Gesundheitsverhältnisse der B. I. 532. 

Bergwerk, merkwürdige t^uellcnfunde im Innern eines 
B. I. 587. 

Bcri-beri, Aetiologie und Verhütung 1. 503; — bei 
der Armee II. 290; — in Deutsch-Südwestafrika 

I. 502; — Epidemiologie I. 502; — experimentelle 
bei Affen 1. 503; — in Hongkong I. 502: — Pha- 
scolus radiatus bei B. 1.503; — auf den Philippinen 

II. 92; — Polyneuritis der Hühner und B. I. 503; 
— Reis und B. I. 503; — Sitz der Ursache 1.503. 

Berlin, IJygienccongress in B. II. 269. 

Beschälkrankheit, Arsen und Trypanroth bei B. 
I. 725; — Atoxyl bei B. I. 726. 

Beta in. Vcrwerthung des B. durch Wiederkäuer I. 252. 

Bevölkerungsbewegung in Amsterdam I. 541; — 
in Antwerpen I. 541; — in Baden I. 529; — in 
Bayern I. 528; — in Belgien I. 541: — in Berlin 
I. 529; — in Brüssel I. 541; — in Bulgarien I. 
535; — in Deutschland I. 524; — in England und 
Wales 1.542; — in Frankreich 1.539; — in Italien 
I. 537; — in Kopenhagen I. 544; — in Mailand 
I. 538; — in New York I. 546; — in den Nieder¬ 
landen I. 541; — in Norwegen 1. 543: — in 
Oesterreich I. 533; — in Paris I. 540; — in 
Prcusscn I. 526; — in den Rcichslanden l. 529; — 
in Rumänien I. 535; — in Sachsen I. 528: — in 
St. Petersburg I. 545: — in Schottland I. 542; — 
in der Schweiz I. 536; — im Staate Hamburg 

I. 529: — in Triest I 534: — in Ungarn I. 543; 
— in Wien I. 534. — in Württemberg I. 528. 

Bilharzia bei der Armee II. 290. 

Bilharziose bei Rindern 1. 794. 

Bilirubin, Reaktion auf B. I. 135. 

Bindegewebe des Fischdarms I. 60: — neue Art 
von Fasern im B. I. 59; — im Trachealepithel 

beim Meerschweinchen I. 59. 

Bindehaut, Krankheit, Doppelkörnchen (Parasiten?) 
in Trachomzellen II. 677; — eigenartige acute der 
Augäpfel-B. 11.668; — Filtrirbarkcit des Trachom¬ 
erregers II. 677; — besondere acute folliculäre 
Entzündung II. 668; — zur Frage der gramnegativen 
Diplokokken II. 655; — Parinaud’sche II. 668; — 
pathol. Anatomie der Atropinentzündung II. 668; — 
patholog. Anatomie des Frühjahrkatarrhs II. 668; -- 
phlyctaenulärer II. 669. 

Biologie, Allgültigkeit des zweiten Hauptsatzes der 
B. 1. 279. 

Bitterwasser, Einfluss der B. auf die Magen- und 
Pankreassaftsekrction I. 206. 


Blasenbruch II. 397. 

Blasen mole, Beitrag zur Lehre von der Bl. 11. 7o\ 
739: — destruirende II. 739. 

Blasensteinc II. 727; — als Geburtshinderni>> II 
556: — Spontanentleerung eines grossen Bl. II. 55 f '. 
— Urethralabscess bei Bl. II. 644; — Urethrotom, 
bei Bl. II. 556; — bei 4jährigem Kinde II. 557. 

Blastomy kose, Eosinophilie bei generalisirter Bl. k r. 
Menschen 1. 773. 

Blattlaus, Ovogenese und Spermatogenese I. 96. 

Blausäurevcrgiftung 1. 890. 

Bleivergiftung, Augenaffection bei Bl. I. S89: II 
686; — bei Fransenknüpferinnen II. 93; — Bluv 
untersuchung zur Frühdiagnose II. 688; — durch 
Geschosse II. 255; — Frühdiagnose der chronischen 
Bl. I. 927: — gewerbliche II. 688, 689: — hau - 
lytische Untersuchungen bei Bl. I. 894; — Mager.- 
aflection bei Bl. I. 889; II. 227; — Prophylaxe d*r 
gewerblichen BI. I. 927; II. 688. 

Blinddarm, Physiologie des Bl. bei Pflanzenfreiem 

I. 220. 

— Geschwülste (s. a. Appendicitis), Resection bc 
BI.-G. II. 375. 

Blindheit, Aetiologie II. 650: — Kampf gegen P»i. 

II. 649; — in Skandinavien und Finland L 557: 
— Unterricht bei Taubstumm-Bl. II. 649: — Ver¬ 
hütung II. 649. 

Blut, Abnahme des Fibringehalts nach Unterbind^.' 
des Truncus coeliacus und der Art. mesenterica 1. 
174; — Alkoholgehalt des Bl. und der Gewebe 1 
162: — Amylase des Bl. und Harns I. 182: — 
Antikörper des Parachymosin im Bl. 1. 182: — 
Apparat zur Bestimmung des Hämoglobins 1. IC: 
— Apparat zur Bestimmung der Viscosität I. l*'i: 
— Apparat zur Ermittelung der Bl.-Gerinnung'zk 
1. 173; — Aufhören der Bl.-Gerinnung nach Leber¬ 
exstirpation I. 174; — aussergewöhnlicher Bl.-E-.- 
fund mit atypischen Phagocytenzellen II. 603: - 
autogene und heterogene Bl.-lnfection bei normala 
Thicrcn I. 702 : — Autolyse leukämischen u leul - 
oytotischen Bl. I. 1S5: — Beiträge zur Visc* -; * 
des menschlichen Bl. I. 359; — Benzidinprobe 1.17\ 
375; — Beobachtung des resorbirten Fettes im B. 
mittels Ultra-Condensors 1. 159; — Bestimmung d*s 
Actherextracts im Bl. I. 182; — Bestimmung der 
Alkalesccnz des Bl. I. 162; — Bestimmung des Eisens 
im Bl., Harn und Milch 1.162; — Bestimmung c*;r 
Bl.-Menge am Lebenden I. 372; — Bestimmung c.r 
SauerstolTspannung im strömenden Bl. I. 164: — 
Bestimmung der Viscosität I. 161, 283. 287; — Be¬ 
stimmung des Zuckers des BL 1. 180, 181; — Be 
ziebung der Leber zur Bl.-Gerinnung I. 174: — Be¬ 
ziehung der Milz zur Reinigung und Regeneration 
I. 164; — Cholin im Bl. I. 163; — Darstellung der 
Hämochromogenkrystallc 1.908: — Einfluss der Ar- 
klemmung der Aorta auf den Zuckergehalt des Bl. 
I. 181; — Einfluss des Aethcrs auf das Bl. I. 163: 
— Einfluss äusserer Factoren auf die Viscosität de> 
Bl. I. 162; — Einfluss akuter u. chronischer Krank¬ 
heiten auf die Gerinnbarkeit I. 174; — Einfluss von 
Alkalien auf die Toxieität des Bl. I. 187; — Ein¬ 
fluss der arteriellen Leberanämie auf die Gerinnbar¬ 
keit I. 174; — Einfluss der Aussentemperatur au: 
den Zuckergehalt des BL I. 181; — Einfluss hämor¬ 
rhagischer Affectionen auf die Gerinnbarkeit I. 174: 
— Einfluss der Höhenluft auf das BL I. 165, 166: 
— Einfluss der Kohlenwasserstoffe auf das Bl. 1 
166; — Einfluss des Lichtes auf die SauerstcdT- 
bindung des Bl. 1. 164; — Einfluss der Reaction 
des Bl.-Plasma auf die Fibrinbildung I. 173; — 
Einfluss der subcutanen lnjection von nuclcinsaurera 
Natron auf das Bl. bei Geisteskranken I. 183; — 
Einfluss thermischer Einflüsse auf das Bl. 1. 166: 
— Einfluss der Thyreoidcaproducte auf die Aieiin- 
menge des Bl. I. 179; — Einfluss verschiedener 
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Drogen und Toxine auf die Gerinnbarkeit des Bl. 
I. 174; — bei den Eingeborenen in Bengalen I. 167; 
— Ersetzbarkeit des Calcium durch andere Kationen 
bei der Gerinnung des Hummcr-Bl. I. 177; — Farb¬ 
stoff des Bl.-Plasmas beim Pferd 1. 171; — zur 
Frage des Bl.-Nachweises in den Fäces II. 242; — 
Gefrierpunkt des Bl. arktischer Thiere I. 160; — 
Gerinnung bei der Menstruation 1. 284; — Gift¬ 
stoffe des artfremden Bl. 1. 179; — das Globulin 
der coagulirbarcn Substanz des Bl. I. 177; — glyko- 
1) tische Kraft des Bl. I. 181; — grosser Fettgehalt 
des Portalvencn-Bl. I. 172; — Hämoconien des Bl. 

I. 63; — Hämolyse u. Baktericidic des embryonalen 
Hühncr-Bl. 1. 624: — u. Harnsäure I. 265; — 
Harnsäuregehalt des Bl. bei purinfreier Kost I. 265; 
— Herkunft der Harnsäure im Bl. bei Gicht I. 163; 
— Hühner-Bl. 1. 63; — Jecorin I. 181; — Kohlen¬ 
säuregehalt des Bl. der Nabelschnurvene I. 161; — 
u. Knochenmark nach Ausfall der Schilddrüsen- 
function I. 359; — Leitfähigkeit des Bl. bei der 
Gerinnung 1. 173; — Lipolyse im Bl. bei Gesunden 
u. Kranken I. 187; — lösliche Fermente des 
normalen u. Pepton-Bl. I. 182; — Morphologie des 
Schweino-Bl. I. 64; — Nachweis des Calciums im 
Bl. I. 162; — Nachweis des Kohlenoxyds im Bl. 
I 163, 170: — bei Nervösen I. 1G5; bei Neu¬ 
geborenen I. 165; — pankreatisches Ferment des 
Bl. I. 182; — Pathologie der Bl.-Bildung II. 114; 

— physikalische u. chemische Bindungsverhältnisse 
verschiedener Stoffe im BI. I. 181; — Physiologie 
der oxydativen BI.-Fermente I. 175; — Reaction der 
Guajactinctur auf Bl. I. 178, 375; — Regeneration 
nach Aderlässen I. 164: — Schwankungen der Ge¬ 
rinnbarkeit nach Aderlässen mit nachfolgenden Salz- 
injectioncn I. 174; — specilische Löslichkeit beim 
biologischen Bl.-Nachweis I. 623, 907; — Technik 
der Bl.-Cultur I. 610; — thermische Polypnoe u. 
die respiratorische Capacität des Bl. I. 164; — 
thermochemische Reaetionen bei Verbindung des 
Hämoglobins mit Sauerstoff u. Kohlensäure I. 164; 

— ultramikroskopische Untersuchung des Bl. bei 
Fettzufuhr I. 159; — ultramikroskopischc Unter¬ 
suchung des fötalen BI. I 160; — ultramikro¬ 
skopische Untersuchung des Bi.-Plasinas I. 170, 172; 
— Unterscheidung von Menschen- u. Thier-Bl. nach 
Van Italie 1. 907; — Veränderungen des Bl. bei 
mechanischen Einwirkungen auf die Oedeme der 
unteren Extremitäten I. 186; — Veränderungen nach 
Milzexstirpation 1. 298; — Verhalten des Bl. gegen 
alkoholische Guajak- und Aloinlösungen I. 175; — 
Verhalten des Calciums im Bl. bei experimenteller 
Säurevergiftung I. 162; — Verhalten des neutro¬ 
philen Bl.-Bildes bei gesunden und kranken Säug¬ 
lingen II. 774; — Viscosität des Bl. I. 161; — 
Vorkommen der Glykuronsäurc im Bl. I. 180; — 
Wassei bilanz des Bl. I. 161; — Wasserstoffsuper¬ 
oxyd spaltende Eigenschalt des Bl. I. 175; — 
Wechselbeziehungen der Gewebe in den BI. bildenden 
Organen I. 359; — Wirkung des Collargols auf die 
glykolytische Eigenschaft des Bl. I. 182; — Wirkung 
der Katalase des Bl. I. 175. 

Blutan, als alkoholfreies Eisenpräparat I. 933. 

Blutdruck, bei acuten Infectionskrankheiten II. 185; 
— Aenderungen bei Gesunden 11. 182; — bei An¬ 
strengungen II. 181, 182, 1S5; — Apparat II. 182; 

— bei Arteriosklerose und chron. Nierenleiden und 
seine Behandlung II. 182; — auscultative Methode 
der Blutmessung I. 373, II. 171; — Behandlung 
des hohen Bl. II. 165, 209; — Einfluss des Schmerzes 
auf den Bl. I. 373. 845, 846, 868; — beim Fieber 

II. 181; — bei Gesunden und Herzkranken II. 184; 

— bei Kindern II. 181; — bei Nierenkrankheiten 
II. 184; — Pathologie II. 184; — rhythmische 
Schwankungen cardialen Ursprungs I. 287; — 
Sphygmobolometer zur Messung des Bl. II. 184; 


— unblutige Methoden der BI.-Messung I. 373; — 
Wirkung der Hochfrequenzströme auf den Bl. I. 961. 

Blutegel, Stoffwechsel des Bl. I. 269. 

Blutfarbstoff, Chemische Verwandtschaft des Chloro¬ 
phylls und Bl. I. 135; — genuiner Bl. normaler u. 
mit chlorsauren Salzen vergifteter Katzen L 169; 
— Photographie der Spektren der Bl. I. 168, 169; 
— Spectrum des Sulfohämoglobin I. 170; — Wir¬ 
kung des Chinins auf den Bl. 1. 170. 

Blutkörperchen, Abbau einiger Polypeptide durch 
die rothen Bl. I. 170: — Abnahme der rothen Bl. 
nach Collargoleinspritzung I. 183; — antihämo¬ 
lytische Stoffe der weissen Bl. I. 625; — Anzahl 
der weissen Bl. im Winterschlaf beim Igel I. 66; 
— Auftreten der Lackfarbe durch die Wärme I. 165, 
284; — Bau der rothen Bl. I. 63; — Beziehungen 
zwischen der Sauerstoff aufnah me u. dem Hämoglobin¬ 
gehalt der Bl. I. 168; — Diffusion rother Bl. in 
einem soliden Nährboden I. 608; — Einfluss des 
Blutserums verschiedener Wirbelthiere auf das pro¬ 
teolytische Ferment der weissen Bl. I. 185; — Ein¬ 
fluss der Ernährung auf Zahl und Art der weissen 
Bl. I*. 184; — Einfluss der Kälte auf die experi¬ 
mentelle Polyglobulie I. 164; — Entwickelung der 
rothen Bl. I. 62; — farblose I. 64; — Fettgranu¬ 
lationen der weissen Bl. I. 183; — zur Frage der 
Membran der rothen Bl. I. 62; — functionelle Be¬ 
deutung der weissen Bl. bei verschiedener Ernäh¬ 
rung II. 284; — Glukothionsäurc in weissen Bl. 
I. 183; — Katalase des Wasserstoffsuperoxyds durch 
rothe Bl. I. 284; — Lebensdauer u. Gcsarnmtzahl 
der rothen Bl. I. 62; — Lccithingchalt der rothen 
Bl. bei Diabetes 1. 167; — Leukoprotease und 
Antileukoprotcase bei Säugethieren u. Vögeln I. 185; 
— Lösung weisscr Bl. durch Serum von mit Rönt- 
gcnstrahlen behandelten Leukämikern I. 185; — Me¬ 
thoden der Hämoglobinbestimmung I. 169; — Molc- 
culargewicht des Oxyhämoglobin l. 168; — Rand- 
reifen der rothen Bl. 1.62; — Resistenz der rothen 
BI. des Pferdes gegen isotonische Kochsalzlösung 
I. 284; ■*— Sauerstoffaufnahme I. 168; — Unter¬ 
suchung über die Resistenz der rothen Bl. 1. 166, 
167; — Verhalten der neutrophilen weissen B1. 
I. 65; — Verhalten des proteolytischen Ferments 
der vreissen Bl. bei Gesunden u. Kranken I. 184, 
185; — Verhalten der weissen Bl. bei Kälteein¬ 
wirkung I. 183; — Wirkung elektrischer Schläge 
auf die rothen Bl. I. 166: — Zählkammer für Bl. 
L 164. 

Blutkreislauf, Bedeutung der kinetischen Energie 
für die Ausschläge des Sphygmomanometers I. 286; 
— Bedeutung des Zwerchfellhochstandes für die 
Blutmenge des Bl. I. 287; — Einfluss des Alkohols 
auf den Bl. 1. 925; — Einfluss der Athmung 
auf den Bl. I. 289; — Einfluss elektrischer Ströme 
auf den Bl. I. 957: II. 210; — Einfluss des Nico¬ 
tins auf den Bl. II. 177; — Einfluss des Rauchens 
auf den Bl. I. 948; — Einfluss der Viscosität des 
Blutes auf den Bl. I. 287; — fötaler I. 288; — zur 
Lehre vom Bl. I. 286; II. 168; — pathologische 
Beziehungen zwischen Athinung und Bl. II. 173; 
— Verhältnis des Bl. zur Pulsfrequenz I. 286. 

Blutplättchen als Alexinerzeugcr I. 620, 621; — 
Natur der Bl. I. 64; — Untersuchungen über Bl. 
I. 172, 173; — Zerfall u. Muskclgerinnung I. 173. 

Blutserum, Antisensibilisirendcs Bl. und Präcipitin 
I. 176: — Beziehungen des Bl. zu gewissen Nähr¬ 
stoffen I. 129; — Bildung von agglutinirendem und 
hämolytischem Bl. 1. 176; — Bilirubin im Bl. bei 
Bleikolik I. 171; — Bilirubin im Bl. bei Icterus 
grayis 1. 171; — chemische Veränderungen nach 
Aderlass I. 171; — chemische Veränderungen des 
Bl. bei der Infection mit Pyogenes communis I. 703; 
— Globuline des Bl. und Plasmas bei schwacher 
Ansäuerung I. 171; — innere Reibung bei morphi- 
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nisierten Thieren I. 360; — Mucoid im Bl. I. 171; 
Nachweis kleinster Farbstoffmengen im Bl. I. 171; 

— organische Bestandtheile des Bl. I. 171; — phy¬ 
sikalisch-chemische Schwankungen des Bl. 1. 171; 

— physikalisch-chemische Veränderungen bei Zu¬ 
satz von Alkohol I. 171; — Refractionscoefficient 
des Bl. I. 170; — Specificität des cytotoxischen Bl. 
I. 183; — Ultramikroskopische Untersuchung bei 
Temperatursteigerung I. 160; — Verdauungslipämie 
I. 172; — Versuche zur Differenzirung des Bl. 
gleicher Thierarten verschiedener Rassen I. 172; 
— Wirkung des Bl. von Nephritikern auf das Frosch¬ 
auge I. 359. 

Boden, Bakterienflora im Boden der Antarktis I. 589. 
Bogengänge, Function der B. bei Normalen und 
Taubstummen I. 317. 

Bolus bei Cholera und Brechdurchfällen I. 927. 
Borna’sche Krankheit, patholog. Anatomie I. 738. 
Borsäure als Conservirungsmittcl 1.893. 
Botryomykosis II. 594; — Castration u. Jodkalium 
bei B. I. 760; — Entstehung des Rasens aus Sta- 
phylokofckenforn des Erregers I. 760; — beim Pferd 

I. 760. 

Bradsot in Mecklenburg I. 778. 

Bremsen, Kohlensulfid gegen Br.-Larvcn und Spul¬ 
würmer I. 800. 

Bright’sche Krankheit (s. a. Nieren-Krankheiten), 
Beschaffenheit der im Harn vorkommenden Leuko- 
cyten bei Br. II. 158; — Blutungen und hämor¬ 
rhagische Diathese bei Br. II. 159. 

Brille, Fortschritte auf dem Gebiet der Br.-Kunde 

II. 648. 

Brom, physiologischer Br.-Gehalt des Organismus 

I. 143; — Wirkung der Chlorentziehung bei Br.- 
Darreichung I. 250. 

Bromural als Sedativum und Hypnoticum I. 928. 
Bronchialdrüsen, Krankheiten, Symptomatologie 
der Tuberculose beim Kind 11. 777. 

Bronchien, Krankheiten, Fremdkörper II. 331. 
Bronchoskopie bei Affcctionen der oberen Luftwege 

II. 215; — bei Fremdkörpern der Trachea und 
Bronchien 11.331; — Mittheilungen II. 138; — zur 
Technik der Br. II. 332. 

Bronchopneumonie, infectiöse der Kälber I. 777. 
Brot, Ueberleben des Backprocesses durch Tuberkel¬ 
bacillen I. 599. 

Bruch, abnorme Mesenterialverhältnisse bei Br.-Ein- 
klemmung II. 389; — acute und chronische Ent¬ 
zündung des leeren Br.-Sacks II. 388; — Behandlung 
der Gangrän II. 389; — Complicationcn der Ein¬ 
klemmung II. 388, 390; — Darmstenose nach Re¬ 
position der Darmeinklemmung II. 395; — Darm¬ 
verengerung nach Br.-Exstirpation II. 390; — 
Differentialdiagnose zwischen chronischem und frisch 
erworbenem Br. II. 391; —■ duodenojejunaler II. 
397; — Einklemmung der Appendices epiploicae 
II. 389, 393; — Einklemmung des properitonealen 
Br. II. 393; — erfolgreiche Resection von 10' 2" 
Darm bei Einklemmung II. 398; — zur Frage der 
Entstehung der Gangrän der Verbindungschlinge der 
zwei Darmschlingen im eingeklemmten Br. II. 360, 
389; — zur Frage der retrograden Incarceration 
II. 389, 392, 393; — zur Frage des Urhebers der 
Kreuzung der Nahtschichten bei Operation II. 388; 
— Grundzüge der Behandlung II. 395; — inguino- 
properitonealcr II. 393; — intraparietaler II. 392: 
— Laparotomie bei innerer Einklemmung II. 398; — 
Mechanismus der retrograden Incarceration II. 393; 


— Modification der Bassini’schen Radicaloperation 
II. 388; i — operative Behandlung innerer Br. II 
397; — Sacktheorie II. 388; — schlaffe Darmein- 
klemmung II. 390; — Schwierigkeiten der Diagnose 
eines Darmwand-Br. II. 388: — Silberdrahtnet/e 
zur Heilung von Br. II. 387; — Taxis und dereö 
Gefahren bei Einklemmung II. 390; — Tuberculose 
. des Br.-Sacks II. 389; — und Unfall II. 387, 392. 
— Verhalten des Darms bei Einklemmung, be¬ 
sonders an den Schnürfurchen II. 389. 

Bruch des Foramen ovale, Operationsmethoden II. 
395, 397, 398. 

— Treitz’scher, Operation II. 398. 

Bruchband II. 388. 

Brust, Krankheiten, Behandlung der Verletzungen 
II. 263; — Schusswunde und Bauchdeckenspannung 

I. 872; II. 263, 334; — Schusswunde mit Contusion 
des Herzens II. 268; — Ucberdruck- und Unter¬ 
druckverfahren bei Br.-Operationen II. 335, 340. 

Brustdrüse, Function der weiblichen Br. II. 759. 

— Geschwülste, Adenom II. 340, 341; — Erfolge der 
Krebsoperation II. 339, 340, 341; — Krebs unter 
dem Bilde der Paget’schen Krankheit II. 340; — 
Nachbehandlung der Krebsoperation II. 340: - 
neue Schnittlührung zur Amputation II. 340; - 
Trypsininjectionen bei Krebs II. 340. 

— Krankheiten, Bier’sche Stauung bei Entzündung 

II. 341; — Classification der gutartigen Kr. II. 340: 

— tödtiiehe Phlegmone nach Ausdrücken der eiterigen 
Entzündung II. 341. 

Brustfell, Geschwülste, Chondromyxosarkom 1.345. 

— Krankheiten, Aspiration bei Empyem II. 335: — 
Diagnose der diaphragmatischen Entzündung 11. 314: 

— doppelseitiges Empyem II. 335; — doppelseitiger 
Pneumothorax II. 336; — Drainage bei Ernpycra- 
operation II. 335; — Durchbruch des Empyems ia 
den Bronchus II. 335; — Formalininjection bri 
Empyem II. 335; — Indication zur Decortica! > ü 
der Lunge bei Br.-K. II. 336; — interlobuläre 
seröse Entzündung II. 214; — Pferdeserum btm 
Empyem II. 777 (Kind); — Punction bei tuber- 
culösem Pneumothorax II. 335; — Schusswunde 
II. 263; — Statistik des doppelseitigen Empyems 
II. 215; — traumatische tuberculose Entzündung 
I. 843; — Vereinfachung der Total resection des 
Thorax bei chronischem Empyem II. 335. 

Brustseuche (Influenza), Aetiologie I. 738; — Be¬ 
kämpfung I. 739; — Blutculturen bei Br. I. 738. 

— in der deutschen Armee I. 738; — Eintritt des 
Erregers der Br. in den Körper des Pferdes I. 73$: 

— künstlicher Kampher bei Br. I. 739; — Mauke 
als Complication I. 738; — Tallianine bei Br. 
I. 739. 

Buba, Brasiliens I. 511. 

Bücher, Infection mit Tubcrkclbacillcn I. 637. 
Büffel, Aortenwürmer beim B. I. 795. 
Büffelseuche I. 771. 

Bulgarien, Bevölkerungsbewegung in B. I. 935; — 
Tuberculose in B. I. 550. 

Butter, Barytwerth der B.-Fette I. 597; — Einfluss 
des Gefrierens der Milch auf die Qualität der B. 
I. 837; — Einfluss des Kochsalzes auf die Mikroben 
der B. I. 836; — Einfluss des Pergamentpapiers 
auf die Qualität der B. I. 837; — Halphen'scbe 
Reaction I. 597; — Nachweis von Cocosfett in B. 
1. 597; — Nachweis fremder Fette in B. 1.598; — 
Polenske’sche Zahl der B.-Fette I. 597. 
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Cacao, Ausnutzung des C. im Organismus I. 249; — 
Einfluss des C. auf die Ausnutzung der Nahrung 
1 599> 

Caissonarbeitcr, Berufskrankheiten II. 690: — 

Hygiene der C. II. 690. 

Calcium, physiologische Bedeutung und therapeutische 
Anwendung der C.-Salze I. 928; — hei Pneumonie 
u. Herzleiden I. 928. 

Calo in el bei Gallensteinen I. 943. 

Camembert-Käse I. 597. 

Cantharidcn, Wirkung I. 929. 

Capsulae gcloduratae, Löslichkeit der C. I. 922. 

Carbonate, Beitrag zur Chemie der C. I. 124. 

Carbolbrand I. 883. 

Carnosin, Bildung des Histidins bei Spaltung von C. 

I. 144. 

Casein, Einfluss der Lactose u. Milchsäure auf die 
Zersetzung des C. durch Mikroben 1. 837; — Hydro¬ 
lyse des C. I. 133. 

Castration, Geschwulst an der C.-Stelle beim Thier 
I. 785; — Milchsccretion nach C. II. 759. 

Catheterismus, Kunstfehlcr beim C. II. 557. 

Cauda equina, Krankheiten, Behandlung II. 89. 

Ca via, Epithelien des Pharynx u. Oesophagus bei C. 
I. 20. 

Centralncrvensystem, Bedeutung der Kreuzung der 
motorischen u. sensiblen Bahnen im C. I. 201 ; — 
Dressurmethode zur Prüfung der Functionen des C. 

I. 301. 

— Krankheiten, Behandlung bei syphilitischer C.-Kr. 

II. 639; — Blaseucruptionen auf der Haut bei C.- 
Kr. II. Gl; — Diagnose u. Frühdiagnose der syphi- 
logcnen K. II. 86; — Störungen des Vibrations- 
gcfiihls bei C.-K. II. 48. 

Cephalopodcn, Proteolytische Wirkung des Hepato- 
pankreassaft der C. I. 203. 

Ccrebrospinalfliissigkeit, Chemie I. 194: — bei 
Geistes-und Nervenkranken 11.47; — physikalisch¬ 
chemische Eigenschaften der C. I. 187. 

Cerebrospinalmeningitis, Aetiologie LI. 17; — 
Agglutination von Typhusbacillen durch Blutserum 
von C. II. 18; — Agglutinationsvcrmögcn bei C. 
II. 18; — bei der Armee II. 308, 309; — asepti¬ 
scher eitriger Erguss bei C. II. 18; — Augen- 
syinptome bei C. II. 16; — in der bayerischen 
Armee II. 15; — in Belfast II. 16; — Beschleuni¬ 
gung der bakteriologischen Diagnose 11. 668; — 
Complicationcn II. 16, 18; — Differentialdiagnose 
zwischen eiteriger C. u. acuter tuberculöscr Menin¬ 
gitis 11. 16; — zur Frage der Diagnostik im Säug¬ 
lingsalter 11. 770: — gesunde Mcningokokkentriiger 
II. 309; — in Glasgow II. 15: — Herpes bei C. 
II. IG: — Hydrocephalus bei C. II. 16; — intra¬ 
venöse Sublimatinjection bei C. II. 17. 18; — bei 
Kindern II. 16: — in Lcith II. 15; — Nachweis 
des Meningocoecus bei C. II. 15, 16; — Opsoninindex 
bei C. II. 18; — pleomorpher Diplococcus bei C. 
II. 18: — Pneumonien und Bronchialkatarrhe bei 
C. II. 667; — praktische Bedeutung der Rachen¬ 
erkrankung bei C. I. 667: 11. 17: — Pseudo-C. II. 18, 
668; — Pyocyanase bei C. II. 18; — Serumbehand¬ 
lung I. 668: II. 17,309, 770: — Spermatocystitis bei 
C. 1.668; 11.566; — sporadische 1.667; II. 16: — 
subcutanclnjection eigenerCerebrospinalflüssigkeit bei 
C. 11. 17; -- Vaccinebehandlung 11. 17; — Werth 
der Lumbalpunction für die Behandlung II. 17, 770. 

Chciloplastik II. 327. 

Chemie, Beiträge zur biologischen Ch. I. 262; — des 
Wachsthums I. 266, 267, 268. 


Chinin, Ausscheidung im menschlichen Harn I. 929: 
— pharmakologische Studien über Ch. I. 469; II. 
309; — Verhalten des Ch. im Organismus I. 929. 

— Vergiftung I. 929. 

Chinosol, Giftigkeit des Ch. I. 888, 923. 

Chirurgie, Anästhesirungsarten in der Ch. IL 699: — 
zahnärztliche u. allgemeine Ch. II. 503. 

Chitin, Natur des Ch. 1. 136. 

Chlor, Ausscheidung des Chi. in der Schwangerschaft 
I. 251; — Bedeutung des Chi. für den Organismus 
I. 252; — Physiologie des Chi.-Stoffwechsels in 
seiner Beziehung zur Wasserausscheidung und zur 
Kürpergewichtscurve I. 251: — Substituirung des 
Chi. durch Brom im thicrischcn Körper I. 250. 
Chloräthyl als Tnhalationsanästhcticum I. 930. 
Chloral, Wirkung von Chi., Doriniol, Hedonal und 
Lsopral auf Herz und Gefässe I. 921. 

Chlorkalk, Verätzungen I. 928. 

Chloroform, habitueller Missbrauch I. 930. 
Chlorom, Beziehungen zur lymphoiden u. myeloiden 
Leukämie II. 107, 10S. 109. 

Chlorophyll, Chemie des Chi. I. 135; — chemische 
Verwandtschaft des Chi. u. Blutfarbstoffs I. 135. 
Chlorose, heisse Moorbäder bei Chi. II. 119; — 
Magenatonie u. Chi. II. 119; — eine specifischc 
Krankheit und Eisen, ihr specilisches Heilmittel II. 
118; — Wesen u. Behandlung II. 119. 
Chokolade, Prüfung auf Sesamölzusatz I. 599. 

Chol ec vstenteroanastomosis rctrocoliea II. 376, 
379.* 

Cholera, Albuminurie hei Ch. II. 4: — bakteriolo¬ 
gische Diagnose II. 4; — einige Anweisungen zur 
Behandlung der Ch. 11. 4. 

— Bacillus, Toxicität der liltrirten Culturen des Ch.- 
B. II. 669; — Toxine u. Antitoxine des Ch.-B. 11. 
669: — Ucberwinterung des Ch.-B. II. 308, 669. 

Cholesterin, Oxydation des Ch. I. 135; — Oxy- 
dationsproductc des Ch. in den thierischen Organen 

I. 143; — zwei neue Componenten des Ch. I. 130. 
Cholin, Abbau des Ch. im Thierkörper I. 255. 
Chondrom, experimentelles, multiples 11. 341; — intra- 

thuracales I. 78G (Thier). 

Chondromyxosarkom, Brustfell 1. 345. 

Chorea, maniakalisehell. 36 ; — ps\ehisehe Störungen 
bei Ch. 11.36; — ungewöhnliches Symptom bei Ch. 

II. 775. 

C h o r i o i d e a, Ges e h w ü 1 s t e. Sarkom 11. 678. 

— Krankheiten, Tubereu lose des Augenhintergrundes 
II. 677. 

C h o r i o n • E p i t h c 1 i o m, Zur Frage des Ch. I. 344; — 
Hoden 1.344; — malignes 11.739; — Plaecnta bei 
malignem Ch. 11. 739; — sog. cctopisch - malignes 
I. 345. 

Ch romophotometer, Zur Bestimmung des Hämo¬ 
globins 1. 372. 

Chrvsarobin, Toxische Wirkung und Ausscheidung 
L 930. 

Chrysarobinvergiftung, Nierenaffcction bei Chr. 
IL 580. 

Chylorrhoc, multiple 11. 614. 

Chvluric, Zur Kenntniss ders. I. 235: — transitorische 
’ll. 512. 

Chymosin, Differenz von Ch und Parachymosin I. 211. 
Cocain und seine Ersatzmittel in der Augenheilkunde 
I. 923. 

Coccidiosis bei Thieren I. 793. 

Coffein, Verhalten des C. im Thierkörper I. 931. 
Colloidc, diastasischc Function der C. I. 149; — 
Durchgang von C. durch C. und durch Gemische 
von C. und Lipoiden I. 126; — Einfluss der Elek- 
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trolyten auf den osmotischen Druck von C.-Lösungen 
I. 127; — physikalisch-chemisches Verhalten der C. 
I. 124, 128: — Studien mit der Filtrationsmethode 
I. 125; — der thierischcn Flüssigkeiten I. 160; — 
Wanderung des gastrischen Ferments durch C. 
I. 126: — Wichtigkeit der Stabilisirung der C\- 
Metallc I. 160. 

Colmar, mittelalterliches Medicinalwescn in C. I. 384. 
Complemente, chemische C. - Substanzen I. 180; — 
Fractionirung der C. im salzfreien Medium 1. 177; 
— Haltbarmachung der C. I. 180, 365, 624: — 
Inactivirung der C. im salzfreien Medium 1. 624; — 
Thermolabilität des C. I. 624; — Verhalten der C. 
bei der Dialyse 1. 180, 623, 624. 

Compleinentbindüng, Diagnostische Zuverlässigkeit 
der C.- Methode bei Typhus u. Paratyplnis I. 365; 
— Diffcrenzirung nahestehender Organismen durch C. 
I. 624; — Feststellung biologischer Kassendifferenzen 
durch C. 1.624: — forensische Verwertbarkeit der C. 
I. 129, 365, 624, 907; — zur Frage der C. 1. 127, 
624: — durch suspendirte und colloid gelüste Sub¬ 
stanzen I. 129; — Untersuchungen mit der C. 
1. 129; — Versuche mit C. zum Nachweis speci- 
fischer Stoffe bei Ilundswuth u. Vaccine I. 365; — 
Werth der C. in der bakteriologischen Diagnostik 
I. 624. 

Condylome, X-Zcllcn der spitzen C. II. 620. 
C'obitis fossilis, Darmathmung von C. I. 268. 
Conserven, Bestimmung des Kupfers in Gemüsc-C. 
1. 604. 

Conserven büchsen, Angreifbarkeit der verzinnten C. 

durch Säuren und Conserven I. 603. 
Conscrvirung von Eiern 1.592; — von Thicrcadavern 
und Organstücken I. 580; — Untersuchung einiger 
Fleisc-h-C. I. S94; — Verhalten plastischer Dichtungs¬ 
mittel zu Gummi 1. 604. 

Con se rvi ru n gsmi ttcl, Ameisensäure enthaltende C. 
1. 604. 


Conus terminalis, Krankheiten, traumatische 

I. 847. 

Convention, Genfer, Geschichte, II. 281. 

Corpus Hippokratis, Blumenlese aus dem C. 1.396 
Corpus pineale, Untersuchungen über das C. I. 7S. 
Courrieres, gerichtlich-medicinische Beobachtungen 
beim Minenunglück von C. 1. 873. 

Coxa vara, Begriff, Aetiologie und Therapie 11. 453; 
— Entstehung II. 410. 

Craniotomie, explorative II. 325; — Hiilfsmittel nr 
schnellen Ausführung ders. II. 322. 
Crematorium, zur Cr.-Frage II. 699. 

Crustacccn, Wirkung des Magensaftes von Meeres-Cr. 
auf Glykoside I. 153. 

Culiciden, Beobachtungen von C. I. 467. 

Curare, .sparsame Verwendung des C. bei Frosch¬ 
versuchen I. 303. 

Cyste, Gehirn II. 325, 326: — Kehlkopf II. 149: - 
Iris II. 676 (angeb.); — Kleinhirn 11.69; — Kiefer 

II. 316, 503; — Netz I. 348; — Niere 1. 334; 
II. 533, 535; — Pankreas I. 333. 

Cysticercus (s. a. Finne), Gehirn II. 74: — beirr. 

Schaf I. 795; — bei Zwillingskälbern I. 795. 
Cystin, Desamino-C. und Aminoäthansulfid I. 132. 
Cystinurie, Verhalten der Diamine bei C. I. 254: — 
Verhalten freier und gebundener Aminosäuren heil. 

I. 254. 

Cystopurin, Analyse I. 931; — therapeutische An¬ 
wendung I. 932. 

Cystographie und Pyelographie II. 518. 
Cystoskop, Corrigirapparat für C. II. 514; — Eva- 
cuations C. II. 514. 

Cystoskopic bei Blasentuberculose 11.518; — direkte 

II. 514; — Füllung der Blase mit Luft zui C. 

II. 513, 514; — Füllung der Blase mit Sauerstoff 
zur C. II. 513, 726; — Methode zur Auffindung der 
Urcteren II. 514. 

Cystotomic, suprapubischc II. 546. 

Cytisus laburnum-Vergiftung I. 894, 932. 


D. 


Dämmerzustände, Differentialdiagnose zwischen epi¬ 
leptischen und hysterischen D. II. 41: — bei Hvstcrie 
II. 43. 

Dänemark, Genossenschaftsschlächtereien in D. I. 817. 
Daktyloskopie als klinische Untersuchungsmethode 

I. 367. 

Dana-Dana-Käse I. 596. 

Darm, Bakterien des Hunde-I). I. 702; — Durchgängig¬ 
keit der D.-Schleimhaut für Mikroben I. 701; — 

Einfluss der Unterbindung der Mescntcrialarterien 
auf den Dickd. und den Organismus I. 220; — ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über D.-Unterbindung 

II. 359; — zur Kenntniss der D.-Bewegungen I. 304; 
— Lipase des D. und ihre Charakteristik I. 219; — 
inorphogenctischc Reaetion des D. der Froschlarve 
auf Muskelprotein verschiedener Thierklassen 1.217: 
— Nuclease des D.-Saftes I. 219; — Physiologie 
der Peristaltik des embryonalen D. 1. 304; — Re¬ 
sorption von Al bum osen und Peptonen im D. I. 221; 
—- Resorption der Fette aus isolirten D.-Schlingen 
I. 220: — Resorption des Lecithins aus dem D. 
I. 220; — Spaltung von Glykosiden im D. 1. 219; 
— Spaltung des Nahrungseiweisscs im D. 1. 218: 
— Undurchdringlichkeit der normalen I).-Schleim¬ 
haut für leste Partikeln I. 701; — Ursprung der 
D.-Gase I. 217; — Verdünnung der Proteine 1.219; 
— Vorkommen der Lactase im D. I. 219; — Wir¬ 
kung der D.-Schleimhaut auf die bei der Verdünnung 
sich bildenden Säuren 1. 218, 292; -- Zusammen¬ 
hang der Epithelzellen des D. T. 59. 


Darm. Gesch wiiIste I. 784 (beim Thier); — Pathologie 
und Therapie der Ileocoecal-G. II. 362; — Polyp 
II. 248 (multipel), 359. 

— Krankheiten, acute Intussusceptiou bei Erwach¬ 
senen II. 243; — acute Invagination bei Kindern 
II. 360; — acuter Verschluss II. 360; -— Analyse 
der Concrcmente II. 248; — anfallsweisc auftreten¬ 
der Schleimfluss II. 244; — Atropin bei Ileus U. 
362; — Blutungen I. 808 (Thier); — chirurgische 
Behandlung der Invagination II. 364; — circular? 
tuberculüse Stricturen I. 330; — Dehnungsgeschwürc 
II. 245; — Entstehung tuberculöser Stricturen II. 
359; — Eosinophilie bei D.-K. II. 241; — experi¬ 
menteller Ileus I. 360; — Invagination des lleuns 
durch ein Meckcl’sches Divertikel II. 778: — mul¬ 
tipler Verschluss II. 244: — Myxoneurosis und 

Technik der Rcctoskopic II. 245: — Occlusion durch 
Incarceration eines Meckel’schen Divertikels 11.397: 
— operative Behandlung der Hirschsprungschen Kr. 
II. 359, 360; — operative Behandlung der Ileo- 
coccaltubcrculosc II. 363; — Pathogenese derHirsch- 
sprung’schen Krankheit II. 360; — Perlenprobe zur 
Diagnose II. 241: — physikalische Behandlung der 
habituellen Verstopfung II. 243: — retrograde In¬ 
carceration II. 360; — Sahli’s Desmoidprobe und 
Schmidt's Bindegewebsprobe bei D.-Kr. II. 242: — 
Spasmus II. 243; — Stiehverlctzung II. 266; — 
subcutane Physostigmininjection bei postoperativer 
Parese II. 242; — subcutane Ruptur I. 877: — 
tüdtliche Perforation durch einen Ascaris I. 352: — 
träumatische subcutane Schädigungen II. 349. 
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Darm naht, Technik II. 363. 

Darmsteinc II. 248. 

Dasselfliege, Verluste durch die D. 1. 800. 

Debilität mit vorzugsweise ethischen Defcctcn II. 39. 

Delirien, Aetiologie und Therapie II. 40. 

Delirium tremens, Behandlung II. 44. 

Delphin, Knochen der vorderen Extremität des D. 1.8. 

Dementia praecox, Differentialdiagnose zwischen D. 
und Imbccillität II. 35; — Differentialdiagnosc 
zwischen D. und der Melancholie II. 35; — Psycho¬ 
logie II. 35, 36, 37; — Studien über D. II. 35, 37. 

Dercum’sche Krankheit (Adipositas dolorosa) II. 

120 , 121 . 

Dermatitis, warzenartige der unbedeckten Haut II. 5S5. 

— herpetiformis (Duhring) II. 586; — Localisation 
II. 585. 

Dermatomyositis, chronische II. 585. 

Dermographismus, diagnostischer Werth II. 48. 

Dermoid, Cethylalkohol und D.-Fett I. 143; — Hals 
II. 330, 331; — auf der Lideonjunctiva I. 786 
(Thier); — Mediastinum II. 334; — Mund II. 329. 

Desinfection, alte Aetzkalkpräparate zur D. I. 579; 
Autan-D. I. 577, 578; — von Büchern I. 578: — 
Controlle der D. in Frankreich I. 577; — einheit¬ 
liche Regelung der Prüfungsmethodik für D.-Appa- 
rate I. 576; — Fäces - Urin - Emulsionen als Test¬ 
objecte für D.-Mittel I. 568; — Formaldehyd-Kalk¬ 
verfahren zur Raum-D. I. 577; — Formalin-D. auf 
kaltem Wege I. 577; — zur Frage der Wohnungs- 
D. nach ansteckenden Krankheiten 1. 577; — der 
Hände II. 317; — Hornfasern zur Prüfung von D.- 
Mitteln I. 578; — hydrindensulfosaures Natrium als 
Lösungsmittel für Kresole I. 378; — infectiüser 
Darment leerungen I. 579; — Jodofan zur D. I. 579; 
— Liq. kresoli comp, als D.-Mittel I. 579; — im 
Kriege II. 283; — milzbrandhaltiger Häute 1. 579; 
— neuer Formjildehyd-D.-Apparat II. 283; — neuere 
Methoden der llaut-D. II. 695: — neues Formalin¬ 
verfahren 11. 283: — nichtpathogenes Sporenmaterial 
als Testobject I. 578: — Paralysol zur D. I. 579: 
II. 283; — Sanital zur D. von Cigarren I. 580; — 
Saprol-Leinöl-Krcsol und Petroleumkresolpräparate 
als D.-Mittel l. 578; — Seifen als D.-Mittel I. 579; — 
Staphylokokken als Testobjcct I. 578; — Sublamin 
und Sublimat zur D. I. 579; — Tabletten von 
Doppelvcrbindungen von Phenolen zur D. I. 579; — 
Theorie I. 579: — von Uniformen II. 283; — Uni- 
versal-Dampf-D.-Apparat I. 577: II. 283; — Ver¬ 
wendung von nichtpathogenem Sporenmaterial zur 
Prüfung von D.-Verfahren II. 308; — Wirkung ge¬ 
löster D.-Mittel auf Bakterien I. 578; — Wirkung 
von D.-Mittcln bei niederer Temperatur I. 578. 

Desinfectoren, Ausbildung von D. in Sachsen I. 577. 

Deutschland, Ergehn iss der Volkszählung vom 
1. Deccmber 1905 I. 524; — Stand der Statistik 
der Bevölkerungsbewegung in D. I. 524; — Statistik 
der Todesursachen in D. I. 525. 

Dextrine, Wirkung von Gerste- u. Malzauszügeu auf 
D. 1. 152. 

Diabetes, Augenaffectionen bei D. II. 687; — Be¬ 
deutung der Cellulose für den Kraftwechsel bei D. 
I. 259; II. 127; — Bedeutung der physikalischen 
Heilmittel für die Behandlung II. 127; — Be¬ 
ziehungen zwischen D. u. Schwangerschaft 11. 126; 
— Diätrcgelung u. medicaraentüso Behandlung II. 
127; — Einfluss alkalischer Wässer auf das amylo¬ 
lytische Ferment im Harn bei D. I. 235; — Einfluss 
der Ausscntcmperatur auf die Zuckerausscheidung 
I. 259; — Einfluss der Ausschaltung des Duodenums 
zum experimentellen Pankreas-D. I. 258; — Einfluss 
chemischer Substanzen auf die Zuckerausscheidung 
der Acidose bei Phloridzin-D. I. 257, 258: — Ein¬ 
fluss der Fettzufuhr auf die Zuckerausscheidung bei 
D. I. 260; II. 125: — experimentelle Hypertrophie 
der Langerhans'schen Inseln bei dem Phloridzin-D. 


I. 333; — experimentelle Untersuchungen über D. 

II. 124; — Gesetze der Zuckerausscheidung bei D. 

I. 259; II. 124; — Hämochromatose u. D. II. 126; 
— Hautveränderung bei Bronce-D. II. 609; — Hemi¬ 
plegie bei D. II. 63; — und Katalase II. 124; — 
u. Krebs II. 126; — Lävulosurie II. 127; — Lipämie 
bei D. II. 125; — Litonbrot bei D. II. 127; — 
Maltosurie bei D. II. 126; — Pentosurie II. 126; 
— Röntgenbestrahlung bei D. II. 127; — Rolle der 
inneren Secretion bei der Pathogenese des D. II. 
124; — Saccharin bei D. II. 127; — Scorbut bei 
D. II. 133; — Secretion bei D. I. 942; — durch 
septische Infection des Duct. pancreaticus II. 125; 
— Stoffwechsel bei D. 1.268; — syphilitische Leber- 
cirrhose u. bindegewebige Verödung des Pankreas 
bei D. I. 333; — tabiforme Veränderungen des 
Rückenmarks bei D. II. 86; — beim Thier I. 791; 

— traumatischer I. 842, 843; — Untersuchungen 
über D. I. 273; II. 123; — Untersuchungen über 
Pankreas-D. I. 258; 11. 125; — Untersuchungen 
über Phloridzin-D. I. 261; — zeitlicher Ablauf der 
Acidosekörper-Ausscheidung bei D. I. 257; II. 124: 
— Zuckerausscheidung pankreasloser Hunde nach 
Alanindarreichung I. 260; — Zuckerausscheidung 
bei verschiedenen Eiweisscn u. Kohlehydraten bei 
experiment. Pankreas-D. I. 259. 

Diabetes insipidus. Klinische u. experimentelle Unter¬ 
suchungen II. 128; — traumatischer I. 842; — 
Wesen des D. II. 128. 

Diät, Wirkung der D. auf die Resistenz I. 978. 
Diastase, Zur Frage der experimentellen Anti-D.- 
Bildung I. 361. 

Diazoreaction der im Harn verkommenden Gallen¬ 
stoffe I. 236; — Princip u. Bedeutung der Ehrlich- 
sehen D. I. 228. 

Dick dar m, Anwesenheit von Indol im D. bei hun¬ 
gernden Thieren I. 218; — Inhalt eines ausge- 
schaltcten D-Stiickcs vom Menschen I. 220. 

— Krankheiten durch Balantidien II. 250; — infil- 
trirende Entzündung II. 346; — membranöse Ent¬ 
zündung II. 345; — Sigmoiditis u. Perisigmoiditis 

II. 345. 

Diensttauglichkeit u. Adenoidvegetationen II. 314; 
— Behinderung der Nasenathmung u. D. II. 314; 
— Bcurtheilung der D. in den Tropen II. 276; — 
Säuglingssterblichkeit u. D. II. 275; — Plattfuss 
u. D. II. 277. 

Digalen, Zur Frage der Cumulation bei D. 1. 932; 
— Normaldosis für intravenöse Injcctioncn I. 933; 

— therapeutische Anwendung I. 932. 

Digitalis, Bedeutung der Reaction des D.-Infuses 

für seine Wirksamkeit I. 932: — Bemerkungen zur 
internen D.-Medication l. 932: — Colloide der D. 
I. 141; — physiologische Wirkung der D.-Blätter 

I. 932; — protrahirte Darreichung I. 932. 

Dimethylaminoparaxanthin (Paraxin), diuretische 
Wirkung und Abbau dess. im Organismus I. 262. 
Dipeptide, fermentative Spaltung von D. I. 218. 
Diphtherie, Bekämpfung II. 772; — combinirte 

medicamcntüse u. Scrumbehandlung II. 773; — 
Complication u. Nachkrankheiten II. 773; — Con- 
centrirung der Immunkörper im D. I. 365; — Diffe- 
rentialdiagnose der echten I). I. 651 ; — zur Frage 
der Bacillenträger bei D. II. 772; — Irregularität 
des Pulses bei D. II. 773; — Milch als Verbreiter 

II. 772; — Nachweis des Toxins im Blute des 

Kranken I. 651; II. 772; — Oesophagus- u. Cardia- 
lähmung nach D. II. 93; — Prophylaxe durch 

Seruminjectionen II. 772; — Statistik I. 559; — 
Sterblichkeit an I). im Cantou Waadt I. 559; — 
toxinbindende Kraft des Magensaftes I. 651; — 
Trennung u. Concentration des Antitoxin I. 652; — 
verbessertes Serum bei D. II. 773; — Wieder¬ 
gewinnung des D.-Toxins aus seiner Verbindung mit 
dem Antitoxin I. 365. 
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Diphtheriebacillus, Differcntialdiagnose zwischen 
virulenten u. avirulcntcn D. II. 772; — Lacmus- 
Nutrose zur Unterscheidung der D.-Stämme II. 308; 
— Wachsthum im Thierkörpcr u. Herkunft seines 
Giftes I. 651: — Züchtung I. 651. 

Diphtherieserum, Neuer Beitrag zur Concentrirung 
der Immunkörper im D. I. 651. 

Diplococcus Frankel, Anaerohiose des D. in Be¬ 
ziehung zu einer seiner pathogenen Eigenschaften 
II. 666. 

Dipsomanie u. Alkoholismus II. 40. 

Disposition u. Virulenz I. 354. 

Distomum hepatobium beim Reh I. 809. 

Diuretica, Wirkungsweise u. Indication einiger D. 
I. 921. 

Dourine u. ähnliche Krankheitszustände 1. 770; — 
Atoxyl gegen experimentelle D. II. 684; — Empfind¬ 
lichkeit der Wiederkäuer und Affen für die Trypano¬ 
somen der D. I. 770; — Epidemie I. 770; — Ge- 
websläsionen durch Infektion von D.-Trypanosomen 
bei Hunden I. 770. 

Dracontiasis, Aetiologie u. Prophylaxe I. 506; — 
bei der Armee II. 290. 


Drehkrankheit, Coenurus cerebralis bei D. 1.794,795 
Drüsen, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Burz*. 
D. der Ente II. 606. 

— Krankheiten, Atrophie beim Säugling II. 773. 
Druse, Aetiologie I. 741: — Zur Frage der IAW- 
trägung der D. auf Menschen I. 742: — Geschwuk- 
bildung im Darm bei D. I. 741: — Jodipin bei L>. 

I. 741; — operative Behandlung 11.741; — Falb- 
logie I. 741; — Schutzimpfung 1. 742: — Serum- 
behandlung I. 741, 742. 

Ductus thoracicus, Erweiterung des D. I. 30. 
Duodenalexstirpation ohne Diabetes I. 216. 
Duodenalsaft, Verdauungsvermögen des D. I. 2IS. 
Duodenum, Krankheiten, Occlusion nach Exstir¬ 
pation der Gallenblase II. 379. 
Duodenalgeschwür, Complicationen u. Behandlur: 

II. 345; — pcptisches u. dessen chirurgische Be¬ 
handlung II. 357. 

Dukes’sche (Vierte) Krankheit II. 23. 
Dysbasia angiosklerotica s. Hinken, intcrmiiü- 
rendes. 

Dystrophia muscul. progressiva, hereditäre II. 97. 


E. 

Echinococcus, Augenhöhle II, 666: — Beitrag zur 
Pathologie des Alvcolar-E. II. 343: — familiärer 
E. I. 352; — Hals II. 330: — Herz I. 794 (Thier); 

II. 188; — Kaumuskel der Kuh I. 809; — 

Leber l. 794 (Thier); — Lunge II. 337; — mul¬ 
tipler beim Menschen I. 352; — secundärer E. 
der Bauchhöhle beim Hund I. 352; — Sehnerv 
II. 684; — Studien über E. und Cvsticercusfliissig- 
keit t. 794. 

Ei, Analyse des E.-Gelb I. 142: — Befruchtung und 
Thcilung I. 94, 95; — Beziehungen zwischen E. 
und Samenfäden bei Seeigeln I. 93; — Bildung bei 
Eehinodcrmen I. 94: — Bildung von Paludina 

vivipara I. 93; — Conservirung I. 592: — Dotter¬ 
bildung im E. der Amphibien I. 91 ; — Eindringen 
von Bakterien in das Hiihner-E. durch die Eischale 
I. 592: Gehalt von befruchteten Iliihncr-E. an 

Tyrosin, Glykokoll und Glutaminsäure I. 142; — 
Genese der Selachier I. 93; — menschliches Ei der 
zweiten Woche I. 103; — physiologische Poly¬ 

spermie bei Bryozocn I. 90; — Nichteinwanderung 
von Ruhrbacillen durch die Wand des intacten E. 

I. 593: —r Reifung bei der Blattwespc 1. 91; — 
Reifung bei der Maus 1.91: — Reifung und Be¬ 
fruchtung bei Säugethicren I. 92: — Resultate der 
Centrifugirung unbefruchteter E. 1. 99: — Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf das E. des Axolotl I. 99: 

— Zahl der Riehtungskörper des parthenogene- 
tischen E. I. 90. 

Eierstock, Bindegewebsfasern des E. II. 721; — 
chromaffine Zellen im E. I. 22: — Experimentelles 
zur Frage nach der Function des t’orpus luteum 

II. 721; — Ganglienzellen im E. von Vögeln I. 79; 

— interstitielle Drüse des E. I. 22; II. 721: — 
Reimplantation beim Menschen II. 721; — seltene 
Veränderungen II. 721: — Wirkung neutralisier 
Auszüge von Schwrin- oder Kuh-E. 1. 195. 

— Geschwülste, Adonoearcinom 1. 78G (Thier): — 

doppelseitige metastatisehe Krebs-G. I. 335; — 

Kystom 11. 722; — Mechanismus der Stieltorsion 
II. 721; — Prognose 11. 722: — sog. Folliculom 
II. 722. 

Krankheiten, Hämatom I. 869: — Tuberculose 

I. 753 (Thier). 

— Schwangerschaft, Befund bei E. II. 741. 

Eihäute. Krankheiten, Ilvdrorrhoea amnialis 

II. 739. 


Eileiterschwangerschaft, Beitrag zur Aetiol 
der E. I. 897; — Operation II. 741; — Pcrfora: .l 
durch Sondirung II. 723; — Ruptur II. 741: - 
seltener Ausgang II. 740. 

Eisen, Bestimmung im Blut. Milch und Harn I. HL': 
— Bestimmung des E. in Geweben l. 124: — *■-- 
halt in Vegetabilicn und vegetabilischen Nahrunj • 
mitte ln I. 141; — Wirkung der eisenhaltigen JL- 
dicamente auf die Zähne 1 933. 

Eisenbahn, Scuchengefahr und ihre Verhütung : 
E.-Betrieb 1. 574. 

— Krankheit. Identität der E. und Gebärpaies» - 
Kindes I. 781. 

Eisen'me, Bakteriologie l. 597. 

Eifer, Unterscheidung tuberculöscn und anderer; 1 :. 
I. 376, 637: — Untersuchungen II. 597. 

Eiwciss, Abbau im Fötus 1. 218: — BestimmungL-. 
Wassers im E. I. 124; — Beziehung des MolkeL-h. 
zur Labgerinnung I. 134: — chemische Grundlage:, 
der E -Körper l. 128: — chemischer Mechanismus d-r 
E.-Assimilation 1. 183: — Eigenschaften des durch 
Alkohol gefällten E. I. 132: — Eigenschaften uer 
Leeithin-E.-Verbindungen I. 127; — Einfluss der 
Elektrolyten auf die E.-Colloidc I. 127: — elek¬ 
trische Ladung von E. L 126: — Elementarzusam¬ 
mensetzung u. Verbrennungswärme von pflanzlichem 
E. I. 125; — Gerinnung des E. durch ultraviolett# 
Licht und Radium I. 132: — Hitzeeoagulation om 
Säure-E. 1. 126: — durch .lodquccksilberkalhim 

fällbare Peptone des Blut-E. I. 134: — zur Kennt 
niss der jodbindenden Gruppe der natürlich ver¬ 
kommenden Jod-K.-Körper I. 132: — Ort des be¬ 
ginnenden E.-Abbaues im gefütterten u. hungernd n 
Organismus I. 198; — Tryptophangruppe im I - 
Molekül I. 131; — Verhalten der E.-Spaltprod.i.’.' 
und einiger Zuckerarten gegen Ozon I. 133; — Wir¬ 
kung von Farbstofflösungen auf die Hitzeeoagulation 
von E.-Lösungen I. 126; -- Wirkung des Jods an 
E. I. 132; — Wirkung der salpetrigen Säurt aut 
E.-Stoffe I. 133. 


Eklampsie, Behandlung II. 747, 748: — duroii^er¬ 
höhte intrauterine Spannung II. 747: — piftiger 
Bestandteil des Harns bei E I. 230: — Kaiso: 
schnitt bei E. II. 756; — bei Kühen 1. 781: 
Methylatropin brom. bei Kindcr-E. II. 776; 
Nierendecapsulation bei E. II. 524, 747: — 
Krämpfe 11. 747; — Parathyrooidin bei E. II 
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— Puerperale E. und Leukocytose der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit II. 153; — Verhalten der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei puerperaler E. I. 187. 

Ekzem bei Dauerbädern II. 578; — Krokodilhand II. 
578; — Tumenol bei E. II. 623. 

— marginatum II. 595. 

El Tor-Vibrionen als echte Cholerabacillen II. 669; 
— Toxin ders. ein acutes Herzgift II. 669. 

Elastinalbumosen, Assimilationsweise I. 220. 

Elbe, chemisch biologische Untersuchungen der E. und 
Saale I. 568. 

Elektricität, Einfluss derAenderung des elektrischen 
Stromes auf seine Reizwirkung I. 302; — Pathologie, 
Therapie und Prophylaxe der Unfälle durch E. II. 
690; — Tod durch E. I. 879; — Unfälle durch E. 

I. 958, 959. 

Elektrolyse, therapeutische Anwendung I. 957. 

Elektrocardiogramm unter normalen und patholo¬ 
gischen Verhältnissen I. 369. 

Elektrodensimeter I. 955. 

Elektrotherapie, Anwendung der Hochfrequenz¬ 
ströme I. 954; — Gefahren der Galvanisation des 
Schädels I. 956; — Indication für Hochfrequenz¬ 
ströme I, 958. 

Elephantiasis, sporadische II. 612. 

Ellenbogengelenk, Krankheiten, zur Frage der 
frühzeitigen Resection bei Tuberculose II. 436. 

Embryo, Einstülpungen von Coelomepithel b. mensch¬ 
lichen E. I. 335. 

Enchondrom, Kehlkopf II. 149; — Ulna I. 346. 

Encyklopädie der Augenheilkunde II. 649. 

Endocarditis, acute durch Influenza mit Embolie der 
Art. radialis II. 193; — Amyloide II. 193; — Be¬ 
handlung II. 208, 209; — Collargolinjectioncn bei 
gonorrhoischer E. II. 210: — endocardiale Reibe- 
geräuschc bei E. II. 193; — Serotherapie der in- 
fectiven E. II. 207; — traumatische 1. 842; — 
vegetative II. 193. 

Endotheliom, der Gehirnhäute I. 346; — Hirnhaut 

II. 72; — histologische Imprägnation I. 59; — Nase 
II. 141. 

England, Elemente der Bevölkerung I. 47; — Ent¬ 
wickelung der Tuberculose in E. und Wales in den 
letzten Jahrzehnten I. 550, 551; — Krcbssterblich- 
keit in E. I. 548: — Sterblichkeit an Kindcrinfections- 
krankheiten in E. I. 542; — Sterblichkeit in den 
76 grössten Städten von E. II. 542. 

Ente, Entwickelung des Mesoderms der E., Möve und 
Kiebitz I. 98. 

Enteroanastome, zur Heilung der Hirschsprung'schen 
Krankheit II. 359. 

Enteroptose, Facialisphänomen bei E. II. 239; — 
zur Kenntniss der E. und der Anwendung des 
Glenard’schen Gürtels II. 238; — lebensgefährdende 
Symptome bei E. II. 244. 

Enteroxenos Oestergreni, Reifung der Geschlechts¬ 
zellen von E. I. 94. 

Entwickelung, phylogenetische Bedeutung des mitt¬ 
leren Keimblattes I. 118. 

Entzündung, Bier’sche Stauung bei E. 1.353; 11.316; — 
Zellformen bei aseptischer E. des Bindegewebes 11.574. 

Enzyme (s. a. Fermente), Nachweis von E. in dem 
Fruchtkörper der Lohblüthc (Fuligo varians) I. 149; 
— specifische Adsorption von F. I. 149; — Studien 
über E. I. 148. 

Epidemie, geistige II. 30. 

Epilepsie, Ammoniakverbindungen als Ursache der 
Anfälle II. 42, 55; — Acustische und optisch- 
motorische Folgeerscheinungen der E. II. 55; — 
Affect-E. II. 41; — Bewusstseinsstörungen bei E. 
I. 913; — ErinnerungsfälschuDg bei E. II. 41: — 
Erinnerungslücken bei Dämmerzuständen I. 860, 914; 
— Fehlen des Cholin in der Cerebrospinalflüssigkeit 
bei experimenteller E. I. 187; — zur Frage der 
operativen Behandlung der idiopathischen E. II. 325; 


— Gruppirung II. 41, 54; — Hauthämorrhagien bei 
E. II. 42; — Herderscheinungen bei genuiner E. 
11. 42; — Jackson’sche bei extracerebralen Tumoren 
II. 72; — zur Lehre von den Bewusstseinsstörungen 
bei E. II. 42; — Neurotoxine und E. II. 33; — 
und Paranoia I. 914; — pathologische Anatomie 
II. 42; — Reflex-E. bei Affectionen des Ohr- und 
Nasenrachenraums I. 868; — retrograde Amnesie 
bei E. II. 41; — salzarme Diät bei Kinder-E. II. 
776; — Suggestibilität im Dämmerzustände nach 
dem Anfall II. 42; — Suggestibilität im post-E.- 
zustand I. 860; — traumatische Jackson’sche E. 
II. 324; — Wanderzustände (Fugues, Poriomanie) 
I. 913, 914; II. 42. 

Epidermolysis hereditaria bullosa, Zusammen¬ 
hang mit der Raynaud’scben Krankheit 11. 584. 

Epithel, atypische E.-Wucherungen und Carcinosc 
I. 357; — Geschmacksknospen im fötalen Schlcim- 
haut-E. des Pharynx I. 59. 

Epithelcyste, traumatische I. 853. 

Epitheliom, Harnröhre II. 551; — Hoden II. 571: 
— solares II. 615. 

Epithelkrebs, subcutaner der Glutaealgegend 11.616. 

Epithelkörperchen, Bedeutung der E. I. 339; — 
Function der E. I. 859; — functioneile Eintheilung 
I. 859; — Pathologie der branchialen E. I. 339. 

Erepsin, Erfahrungen über E. I. 220. 

Erfurt, Universität, Docenten der medicinischen 
Fakultät 1646—1816 I. 390. 

Erfrierung, Entstehung II. 591; —künstliche Hyper¬ 
ämie bei E. I. 879; II. 591. 

Erinnerungsbilder, W r escn ders. I. 304. 

Ernährung, Einfluss der Jahreszeiten auf die E. I. 
298; — bei frei gewählter Kost 1.248. 

Erstickung, Diagnose der gewaltsamen E. durch 
weiche Bedeckungen I. 880; — Hämoglobingehalt 
des Blutes beim Tod durch E. I. 882; — Koffei- 
leichenbefund in Calw I. 880; — bei Sauerstoff¬ 
mangel 1.276; — Veränderungen der Harnelemente 
durch rasches, mechanisches E. I. 882; — Zeichen 
des E.-Todes I. 880. 

Ertrinken, anatomische Diagnose des Todes durch E. 
I. 8S0, 881; — Luftembolie beim Tod durch E. 
I. 882; — Obduetionsverfahren bei Ertrunkenen I. 
881; — Schwimmkunst und E.-Gefahr I. 882; — 
Verdünnung des Blutes beim raschen und lang¬ 
samen E. I. 882. 

Erythema annulare recidivans 11. 586: — scarlati- 
formc recidivans II. 586. 

— infectiosum II. 780. 

— nodos um, Actiologie I. 637; II. 586; — nodosum 
und Rheumatismus II. 130. 

Erythrämie s. Po ly cy thämic. 

Erythrodermia, Histologie der deprimirten weissen 
Flecke bei E. II. 590: — desquamativa der Brust¬ 
kinder II. 586. 

Erythromclalgie II. 695. 

Escalin bei Magenblutungen I. 933; — Wirkung auf 
die Magenschleimhaut I. 933. 

Essigsäurevergiftung I. 888. 

Euferrol bei Anämie l. 932. 

Eustrongylus gigas in der Bauchhöhle des Hundes 

I. 798. 

Evacuation, Grundsätze der Kranken-E. II. 280. 

Exanthem, hämorrhagisches,mit Allgemeinerscheinungen 

II. 585. 

Exhibitionismus, forensische Beurtheilung 1. 917. 

Exsudate, Enzyme in Phagocytcn bei E. I. 186: — 
physikalisch-chemische Studien an E. I. 186; — 
Unterscheidung von Transsudaten und E. mittels 
stark verdünnter Essigsäure I. 186, 376. 

Extraction, Verletzungen der kindlichen Halswirbcl- 
säule bei schwierigen E. am Beckenende l. 900; II. 750. 

Extrauterinschwangerschaft, Behandlung II. 741: 
Verhalten der uterinen Decidua bei E. II. 741. 
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Fäces, Bedeutung der Tuberkelbacillen in den F. 
II. 241; — FTnfluss der Klysmen und Sauermilch 
auf die Bakterienflora der F. II. 243; — Blut¬ 
untersuchungen in F. I. 187; II. 242: — Nachweis 
von Urobilin in F. I. 248. 

Fäu ln iss, Chemie der F. I. 155. 

Farben, Einfluss des Sättigungsgrades auf die Schwcllen- 
werthe der F. I. 310; — zur Lehre von F.-Gedächtniss 

I. 313: — Untersuchungen über F.-Schwäche 1.312: 
— Vcrhältniss der Contrast-F., Gegen-F. und Com- 
pensations-F. I. 316. 

Farbcnblindheit, angeborene, totale l. 315; — 
Theorie der Farbcnemptindung und F. I. 316; — 
totale I. 313; -- unvollkommene F. bei Sehnerv¬ 
erkrankung II. 660; — Violctsehcn nach Santonin¬ 
vergiftung II. 660. 

Farbensinn, des Hundes 1.314, 316; — bei Kindern 

II. 649, 660; — Nomcnclatur der F.-Störungen 
I. 314; — Symptomatologie und Diagnostik der 
angeborenen Störungen I. 314; — der Tagvögel 
I. 313; — Untersuchungen über den F. II. 660; — 
Versuche mit Eisenbahn-Signallichtern an Personen 
mit normalem und abnormem F. I. 314; — Wirkung 
des Santonins auf den F. I. 316. 

Faulkammer, zur Frage der Schlammverzehrung in 
der F. I. 567. 

Favus. Achorion gypscum bei F. II. 595; — Be¬ 
handlung II. 320. 

Feigensaft, Labwirkung des F. I. 151. 

Fe ldk üchen wagen der Schweiz II. 284. 

Fermente (s. a. Enzymc\ Buttersäuregährung I. 154; 
— elektrisches Verhalten der löslichen F. 1. 151; — 
zur Frage der experimentellen Antidiastasebildung 
I. 151: — glykolytische F. im Pflanzenorganismus 
I. 149; — zur h'enntniss der F. und Anti F. I. 149, 
182; — labendes F. der Anneliden I. 203; — der 
Niere I. 198; — nucleinsäurespaltendes F. in Con- 
tinellus edodes I. 149: — Oxydation des Thymols 
durch das oxydirende F. der Champignons I. 149; 
— Permeabilität künstlicher Lipoidmembranen für 
Pro F. I. 155; — umkehrbare F.-Reaction im 

heterogenen System I. 153; — Untersuchung in 

thicrischen Organen l. 148; — urolytische F. in 

thierischcn Organen I. 198; — Verhalten ver¬ 

schiedener pflanzlicher Lab F. L 149; — Verlauf 
der Polypcptidspaltung durch F. I. 150, 151; — 
Vorkommen von oxydativen F. in den Geschlechts¬ 
zellen der A. I. 150; — Wirkung einiger Erden 
auf F. I. 152; — Wirkung des Lecithins auf F. 
I. 153; — Wirkung des proteolytischen F. von 
Bac. pyocyaneus I. 151; — Wirkung der Salze auf 
das Gährvcrmögen der verschiedenen diastatischen F. 
I. 152. 

Fetischismus I. 917; — Kleider-F. I. 904. 

Fette, Apparat zur Maumcne'schen Probe von F. 
I. 597: — Fettsäuren der F. verschiedener Organe 
I. 148. 

Fettgewebe, Granulation des menschlichen F. 1. 324. 

Fettnekrose, multiple beim Kind ohne anderweitige 
Läsionen 1. 341. 

Fettsäuren der Eiweissfäulniss 1. 137. 

Fettsucht, llypernephrom und vorzeitige F. II. 120: 
— Pathogenese I. 721. 

Fibrin, Gewinnung vou F. I. 178; — Rolle des Darms 
für den Ursprung des F. I. 173, 174. 

Fibrinogen, Entstehung des F. I. 174. 

Fibrom, Augenhöhle II. 666: — Kleinhirnbrückcn- 
winkel II. 325. 

Fibroma molluscum mit Leiomyomata des Magen¬ 
darmcanals 1. 344. 

Fibromyxom der Scheide I. 786 (Thier). 


Fibula, Krankheiten. Bruch bei der Armee II. 3K 

Fieber, Blutdruck beim F. II. 181: — Diagnose !■ 
prolongirtem F. II. 3; — Einfluss der willkürlich* r. 
Steigerung der Wärmebildung auf das F. 1. 27U: — 
klinische Beobachtungen über die Entstehung 1. 361: 
— bei Krebs I. 361: — periodisches durch Thier 
bisse II. 2; — protrahirte Delirien bei F. II. 32: — 
Reaction auf willkürliche Steigerung der Wärn*;- 
bildung beim F. 1. 361: — bei Röntgeno^raplne 
I. 362. 

Filaria im Auge 1. 795 (Thier): II. 671: — des Fe»c'.- 
beinbeugers der Pferde I. 796. 

Filter, Theorie biologischer F. I. 567. 

Filtrasen, therapeutische Vcrwerthbarkeit d»rr Y 
I. 638. 

Finland, medicinisehe Bibliographie von F. 381. 

Finne (s. a. Cysticercus), Feststellung der Lebens¬ 
fähigkeit I. 810: — bei Kälbern I. 809: — Unter¬ 
suchung der Rinder auf F. I. 809, 810. 

Finger, Synovialmembranen der Sehnenscheiden ar. 
den distalen F.-Gelenken I. 13. 

— Krankheiten, Behandlung von Brüchen II. 316. 

Fistel, cystoskopischcr Befund bei geheilten Blas* n- 
Scheiden-F. II. 726; — infrasymphysäre Drainai. 
bei Blasenscheiden-F. II. 726. 

Fledermaus, Blutparasit bei der F. I. 793. 

Flecktyphus II. 14. 

Fleisch, Aufblähung dessclb. I. 815: — Bedeutur.. 
des Pferde-Fl. als menschliches Nahrungsmiti* 1 
I. 815; — Behandlung des Fl. tubcrculöscr Thi^rr 
mit Strychnin 1. 815; — Bestimmung des Kreat c 
im Fl. I. 144; — Biologisches Verfahren zum Nach¬ 
weis von Pferde-Fl. 1.815: — Conservirung 1.815. 
— Denaturirung I. 815; — Einfluss des Tränk' 
und des Salzens des Futters auf das Fl. I. 815. 
— Erzeugung hochwertiger Muskelciweiss-Anti>*:r; i 
zur Fl.-DifTerenzirung 1. 145; — Fabrikation v. 
Fl.-Conserven I. 592; — Gewichtsverlust bei Wr- 
werthung bedingt tauglichen FL I. 816: — Liy- 
kogengehalt zur Bestimmung von Pferde-Fl. I. U5. 
592, 815; — für Kinder (Baby beef) I. 815; — 
Nachweis der FTiulniss I. 815; — Nachweis v 
Pfcrdc-Fl. in FT. und Wurstwaren mittels der Prä- 
cipitinreaction I. 592: — Saprol zur Denaturirun*: 
l. 805; — Schmuggel I. 816: — specitUches Ge¬ 
wicht gekochter und roher Fl.-Sorten I. 592: — 
Studien über die Zähigkeit des FT. und ihre Ur¬ 
sachen I. 591; — Unterschiede der Fl.-Sorten I. 815 . 
— Zusammensetzung des FL bei verschiedener Er¬ 
nährung 1. 195, 814. 

Fleischbeschau, Ausübung der Fl. durch den Ver¬ 
treter eines Thierarztes 1. 804; — bakteriologisch*: 
Untersuchung des FTcischcs nothgeschlachtcter Thieri 
1. 804; — Beurthcilung tuberculüser Thiere nach 
dem FT.-Gesetz I. 807, 809; — Controlle des von 
auswärts eingeführten Fleisches I. 804: — Einfluß 
der FT. auf die FTeischtbeucrung 1. 804: — Er¬ 
kennung ungeborener Thiere I. 804: — Fälschung 
des Fl.-Stempels I. 804, 805; — Frcibankverkas/ 
1. 805: — Gesetz in Nord-Amerika I. 903, 904. 
— Hauptaufgaben des Reichs-Fl.-Gesetzes I. 803: 
-- Prüfung getrockneter Därme L 816; — Radi-j- 
skopie in der Fl. 1. 804; — Regelung der FT. m 
Schlachthofgemeinden I. 803; — Statistik 1. 810. 
811; — Stempelung hochhängender FTeischtheiU 
I. 805: — thierärztliche FL bei der Marine I. 803: 
— Wirkung des FT.-Gesetzes I. 804: — wirthschan- 
lich-politische Forderungen der Fleischer I. 805. 

Fleischext rae t, Hydrolvse der Albumosen des F. 

I. 592. 
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Fleischvergiftung I. S16; — Paratvphus und Fl. 
II. CGO. 

Flüssigkeit, Bedeutung der moleeularcn Concentra- 
tion auf die Resorption von Fl. I. 1S5, 186, 359; 
— Eiweisskörper in pathologischen Fl. I. 186; — 
Froschlaichbildungen in Saccharose enthaltenden Fl. 
I. 608. 

Flussbarsch, Bastardirung von Fluss- u. Kaulbarsch 
I. 87. 

Fötus, Eiweissabbau im F. I. 218; — Glykogenstoff- 
wechscl beim F. I. 145; — Kritik der Reifezeichen¬ 
zeichen I. 900. 

Folliculitis (Sykosis) seieroticans 11. 598. 
Forelle, Bildung der knöchernen Flossenstrahlcn in 
der Schwanzflosse bei der F. I. 114. 

Form am int bei Stomatitis mcrcurialis I. 934. 
Frambocsie (s. a. Yaws) b. Pferd I. 774; — Spiro- 
chaetenfund bei tropischer Fr. II. 681; — Studie 
über Fr. I. 489; — Untersuchungen über tropische 
Fr. an Affen II. 681. 

Frankfurt a. M., Geschichto der Sterblichkeit zu Fr. 
I. 414. 

Frankreich, Bevölkerungsbewegung in Fr. I. 539; 

— Volkszählung in Fr. I. 539. 

Fremdkörper, Extraction aus der Bauchhöhle 1.868; 
— Harnblase 11. o57, 558: — Herz I. 326; — 
Lunge II. 337; — Magendarmeanal II. 238; — im 
Mastdarm und After II. 349; — Speiseröhre II. 224, 
225; — Stirnhöhle II. 142. 

Friedhof, Arsengehalt der Frankfurter Fr. - Erde 

I. 589. 

Friedreich'sehe Krankheit II. 83; — Pathologie 

II. 83; — in zwei Familien II. 83. 


Frosch, Embryonalentwickelung der hinteren Extremi¬ 
täten I. 115; — Entwickelung und Regeneration 
des Auges u. Riechorgans beim Fr.-Embryo I. 106. 

Früchte, Amerikanische Fr. als Nahrungsmittel I. 249. 

Frühgeburt, künstliche (s. a. Abort), Berechti¬ 
gungsfrage II. 754; — Pubiotomie u. Fr. II. 757. 

Fülleuerkrankung in der Stuterei Cistan I. 775. 

Fürsorge (s. a. Säuglingsfürsorge), Ergebniss der 
psychiatrisch-neurologischen Untersuchung der F.- 
Zöglingc der Provinz Hannover II. 44; — für Säug¬ 
linge II. 696, 697, 698; — für Schwachsinnige II. 693. 

Fuss, Accessorischer Kopf der M. interosseus dorsalis 
I. 13; — Aponeurosis plantaris beim Menschen und 
bei Primaten I. 13; — Calcaneus secundarius I. 8; 
— Phylogenie der Plantarmuskulatur I. 117; — 
Varietäten des Os naviculare I. 8. 

— Krankheiten, Behandlung der F.-(ieschwulst mit 
Heftpflasterverbänden II. 412; — Contraciur der 
Fascia palmaris II. 454; — Heftpflasterverband bei 
F.-Geschwulst II. 316; — Luxation der drei Keil¬ 
beine II. 432; — Luxationen sub talo II. 432; — 
Pathogenese der Tarsalgie der Jünglinge 11. 454; 
— Subeutanc Luxation des Talus II. 431; — trau¬ 
matische Verrenkung nach hinten II. 432; — Um¬ 
wandelung der Calcaneusarchitcctur II. 400. 

Fussgelenk-Krankheiten, Resultate derResectionen 
bei Tuberculose II. 438. 

Fussgeschwiir, Euphorin bei schmerzhaftem F. II. 
623; — Lappentransplantation bei F. II. 623; — 
Scarificationen bei F. II. 623. 

Fussklonus, Bedeutung des Fl. II. 48. 

Fussriickenreflex, Neuere Untersuchungen überden 
F. II. 49. 


0 . 


(iährung, Apparat zur graphischen Darstellung der 
G. I. 148: — ultramikroskopischc Beobachtungen 
der G. I. 203. 

Galle, Baktericidie der G. 11.308: — baktcriolytische 
Wirkung auf Pneumokokken I. 701; — Einfluss der 
Nahrung auf die Ausscheidung von G.-Säuren und 
Cholesterin durch die G. I. 255; — elcktronegative 
Pigmente der G. I. 147; — zur Frage des Vor¬ 
kommens von Blutfarbstoff in menschlicher G. 

I. 147; — hämolytische Wirkung der G. I. 198; 
— Morphologie des Urins und der G. I. 379: — 
Vorkommen von Aethcrschwefelsäuren in G. I. 147. 

Gallenblase, Geschwülste, Adenom, 1. 786; — 
Melanoblastom 1. 351 (primär). 

— Krankheiten, Actiologie der Entzündung II. 665; 

Regeneration nach Rescction II. 379. 
Gallenfarbstoffe, Auffinden im Ham I. 236. 
Gallensäuren, hämolytische Wirkung der G. und 
gallensauren Salze I. 614. 

Gallensteine, Aussichten der Radiographie bei G. 

II. 376; — Calomel bei G. II. 252: — Krebs und 
Sarkom der Gallenblase bei G. II. 378. 

Gallenwegc, Krankheiten, angeborene Obliteration 
der Gallenausführungsgänge II. 781; — Beziehungen 
der Colityphusgruppe zu G.-K. II. 252; — Chirurgie 
II. 377; — schwerste Allgemeininfection bei Ent¬ 
zündung II. 376. 

Galvanometer, Wirkung psychischer Empfindungen 
auf das G. I. 301. 

Ganglienzellen, von Ammocoetcs branchialis I. 77; 
— Anastomosen der Protoplasmafortsätze der G. 
I. 76; — Entwicklung der Neurofibrillen I. 77; — 
feinerer Bau der G. des Centralncivcnsystcms I. 76; 
— Formen und Grösse I. 76; — Kapsel der G. der 
Spinalganglien I. 76; — Körnchen und Vaeuolcn 
in G. I. 76; — Ncuroglia der G. von Helix pomatia 
I. 77. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907. Bd. II. 


Ganglion Gasscri, Freilegung des G. II. 322. 

Ganglioneurom, retroperitoneales I. 346. 

Gangrän, Bakteriologie und Ilistogenese der experi¬ 
mentellen G. II. 682. 

Gartenstadt, hygienische Bedeutung I. 564. 

Gasglühlicht, Vergleiche zwischen hängendem und 
aufrechtem G. I. 569, 570. 

Gastroenterostomie, experimentelle Studien über 
G., Enteroanastomose und Darmresection II. 346; 
— Indication zur G. posterior antecolica II. 354; 
— Modification der G. II. 356; — Wirkung der 
G. auf den Magenchemismus I. 207; II. 355. 

Gaumen, Entwickelung des sccundären G. bei einigen 
Säugethieren I. 109; — Reihenzellen der G.-Schleim- 
haut I. 40. 

— Krankheiten, Obturatorentherapie angeborener 
Defecte II. 506. 

Gebärmutter, Reficctorischc Wechselbeziehung 
zwischen Brustdrüse und G. II. 729; — Wirkung 
einiger Actzmittel auf die G.-Sch leim haut IL 713; 
— Wirkung der Hydrastis- und Cotarninpräparate 
auf die G. und den Blutdruck II. 712. 

— Geschwülste, II. 718; — Adenom II. 715, 716 
(krebsige Degeneration): — Aetiologie und Therapie 
des Chorionepithelioms II. 718, 719; — Antistrepto- 
kokkcnscrum bei Myom II. 716; — Bedeutung der 
Resectio uteri bei Myomen II. 715; — Behandlung 
des inoperablen Krebses 11.717; — Behandlung des 
Myoms II. 716; — Blutstillung bei der abdominellen 
Beckenausräumung wegen Krebses 11.718; — Diagnose 
der Malignität 11. 717: — Erlolge der erweiterten 
abdominalen Operation des Krebses 11.717; — Formen, 
Symptome und Diagnostik des Krebses II. 718; — 
krebsige Degeneration des G.-Stumpfes nacli supra¬ 
vaginaler Amputation II. 716: — Nekrose und Ver¬ 
eiterung der Myome II. 715; — Recidivoperationen 
bei Krebs II. 717; — Rhabdomyom, II. 719; — 
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Statistik des Krebses II. 717; — syphilitischer Ursprung 
von Krebs II. 637; — Technik der Totalexstirpation 
per laparotoraiara bei Myom II. 716; — Uretcr- 
deckung und Drainage bei ausgedehnter Becken- 
ausräumung wegen Krebses II. 717. 

Gebärmutter, Krankheiten, Alexander Adams-Ope- 
Operation bei Vorfall II. 714; — Arteriosklerose der Cr. 
als Ursache von unstillbaren Blutungen II. 713; — 
Behandlung der Rüekwärtslagerung II. 714: — beson¬ 
dere Form klimakterischer Blutungen II. 713: — Ge¬ 
fahren der Chlorzinkllösungen bei Endometritis II. 720; 
— histologische Studien der künstlichen Oblitcration 
der G.-IIohle durch Atmocausis II. 713; — instru¬ 
menteile Perforation 1. S98, 906; — klinische Be¬ 
deutung der Retroflexio II. 713; — Laparotomie 
bei irreponibler Retroflexio und Retrovcrsio der 
schwangeren G. II. 714; — die Lehre von der 
Endometritis II. 719; — Operationsstatik der Myome 
II. 715; — operative Behandlung der veralteten 
puerperalen Inversion II, 714; — operative Ver¬ 
einigung einer doppelten G. II. 720; — Pessar¬ 
behandlung und Festlegung der G. bei Retroflexio 
II. 713, 714; — Schafgarbenkraut bei Blutungen 
II. 711; — Verkalkungen der Gefässc der senilen 
G. II. 713. 

Gebärmutteradnexe, Krankheiten, abdominale 
RadicalOperation bei eiterigen G. II. 724; — Be¬ 
handlung der Entzündungen der G. II. 720, 723; — 
operative Behandlung der A. 11. 723. 

Geburt, Aetiologie der puerperalen Utcrusinversion 
11.746; — Bedeutung der Nabelschnurumschlingung 
bei der G. I. 901; — Begriffe in der G. und Voll¬ 
endung der G. I. 900; — Behandlung der G. bei 
Beckenenge II. 744; — Chinin als Wehenmittel 
II. 743; — Dammschutz bei G. II. 746; — Ein¬ 
leitung der künstlichen G. II. 754; — Hemiathetosc 
bei der G. II. 748; — intrauteriner Schrei I. 901; 
— Nabelschnurzerreissungen in der G. I. 901; — 
ohne Wehen I. 897; — nach operativ geheilter 
chronischer Uterusinversion I. 897; — bei progressiver 
Paralyse 1.897; — imScopolamin-Morphium-Dämmcr- 
schlaf II. 742, 743: — Spät-G. I. 898; II. 743; — 
Spontan-G. bei Beckenenge II. 744; — bei Tabes 

I. 897; II. 748; — Umformung des kindlichen 
Kopfes bei der G. II. 742; — Utcrusruptur bei der 
G. II. 746; — Zerreissung der Nabelschnur in der 
G. II. 752; — Zerreissung des Septum recto-vaginale 
bei Spontan-G. II. 745. 

Geburtshülfe, Bedeutung der Eihautretention und 
ihre Behandlung I. 897: II. 753: — Behandlung 
der atonischen Blutungen II. 746; — Behandlung 
der Nachgeburt II. 753; — Berechtigung der activen 
Therapie in der G. II. 753; — gcricbtlich-medieini- 
sche II. 729; — Geschichte der G. I. 416; — Nascn- 
untersuchungen bei Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen II. 729; — operative Acra in der G. 

II. 753; — Physiologie u. Diätetik der Nachgeburt 
II. 753; — Sauerstofftherapie in der G. II. 729: — 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei Wan¬ 
dermilz II. 730; — Stand der Mutterkornfrage 
II. 743; — und Strafrecht II. 730; — Ucbung und 
Schonung in der G. und Gynäkologie II. 759; — 
Vorgang des gesatnmten Gcncrationsproccsscs an 
der ausgeschalteten Gebärmutter II. 728; — vor¬ 
zeitige Lösung der Placenta II. 753. 

Geflügelcliolera, Backhaus’ Krüutcrextraet bei G. 
I. 736; — Galloserien bei G. 1. 736: — patho¬ 
logische Anatomie 1. 736: — Taube als Tcstobject 
für ein Immunserum I. 736. 

Gehirn, Associationsuntersuchungen II. 61: — Be¬ 
deutung der massiven Theilc des Vorder-G. I. 78; 

Bedeutung der Windungen I. 34: — Duplicitüt 
des Sulcus centralis I. 35: — Freilegung der cen¬ 
tralen Theilc der mittleren Schädclgrubc II. 261; 


— und Gesittung II. 30; — Gyric des Hinterhaupt¬ 

lappens I. 35; — intracraniell verlaufende gefäß¬ 
erweiternde und verengernde Nerven I. 288: — lei 
nächtlichen Insectivoren I. 35; — neue Färbe¬ 
methode I. 78; — Nomenclatur der G.-Anatomie 
I. 2: — phylctische Entwickelung der Rinde I. 34: 
— Pinealauge ein paariges Organ I. 35; — Rinden¬ 
centrum der optischen Wortbilder II. 63; — Topo¬ 
graphie II. 261; — Ueberbrückung der Fissura 
lateralis 1. 35; — vergleichende Anatomie des 
hinteren Vierhügels I. 78; — vergleichende Ana¬ 
tomie des Hinterhauptlappens I. 35; — Vasomotoren 
des G. I. 288: — Volumschwankungen des G. 

I. 288. 

Gehirn, Geschwülste, Cyste 11. 325: — Cysticercus 
im 4. Ventrikel II. 74: — Diagnose und Localisati r. 

II. 72; — Diagnostik der Operabilität II. 325: — 
cxplorativc Hirnpunction zur Diagnose II. 38. 72. 
322; — fälschlich diagnosticirter II. 73; — Gliom 
II. 72; — Kleinhirnbrückenwinkel II. 325; —meta- 
statische bei malignen Geschwülsten anderer Organe 
II. 73, 74; — nichtdiagnosticirte II. 325; — de> 
Occipitallappens II. 325; — Osteolipom I. 346; II. 
74; — Palliativtrcpanation bei H.-G. II. 686; — 
Radiographie II. 326; — Stauungspapille bei G.-G. 
II. 687; — Symptomatologie II. 73. 

— Krankheiten, Abscess nach Rötheia II. 76; — 
Abspaltung des Farbensinns bei K. des Hinter¬ 
hauptslappen II. 63; — angeborene Entzündung 

I. 900; — angeborene Zerstörung der G.-Sub$tan< 

II. 750; — Bedeutung an aerob wachsender Bakterien 
für die Entstehung der Sinusthrombose II. 496; — 
Behandlung der arteriosklerotischen Atrophie 11.75: 
— Behandlung der Sinusthrombose 11.470; — Beitrag 
zum Studium der Tuberculose 11.61; — Blutungen 
des Stirn-G. II. 32; — Bruch II. 324; — Diagnose 
extradularer otogener Absccsse II. 498; — Diago - 
der Sinusthrombose mittels bakteriologischer Bin*- 
Untersuchung II. 496; — diagnostischer und prog¬ 
nostischer Werth der Augensymptome bei otitiseh ■: 
G.-K. II. 494; — Encephalomyelitis disserain^ 
II. 76: — Ependymitis im 4. Ventrikel II. 76:- 
Erblichkcit der Hämorrhagic II. 76; — Erweichung 
im linken Stirn-G. II. 32; — Etat vermolu I. 337: 
II. 75; — Fremdkörper im G.-Abscess I. 867: — 
Fremdkörper im Stirn-G. II. 142; — durch Gastrus- 
larven I. 800 (Thier); — Histologie der Ependyraim 
granularis I. 337; — hohe Temperatur und niedere 
Pulszahl bei G.-Abscessen II. 324; — Indicationen 
der Chirurgie II. 323; — Infectionswege und Sympto¬ 
matologie des G.-Abscesses II. 494; — jugendliche 
Parese II. 61; — klinische und experimentelle Be¬ 
obachtungen bei traumatischer Läsion des rechten 
Stirn-G. II. 62; — Läsionen durch die Nase II. 139: 

— metamere Sensibilitätsstörungen bei G.-K. 11. 61: 
— Nachweis der Commotio durch galvanische Re- 
action 1. 846: — otitischcr Abscess II. 3*24, 493. 
494, 495, 496, 498: — otitische Sinusthrombc« 
II. 492, 493, 495, 496, 498; — Pathologie der 
Sinusthrombose II. 497; — pathologische Anatomie 
und Pathogenese der acuten G.-Entzündung II. 76: 

— pathologische Bedeutung der occipitalcn Sinus¬ 
verbindungen II. 496; — plötzliche Läsionen und 
deren Behandlung 11.61; — progrediente, infeeti'-sv 
Entzündung II. 324; — rechtsseitige Geruchsstörung 
bei Verletzung des rechten Stirn-G. L. 848; — retro¬ 
grade Amnesie bei Schusswunden II. 262; — Rolle 
der Phagocytcn bei der senilen Degeneration II. 6*2: 
— Schusswunde der Capsula interna II. 261: 
Schwierigkeit der Diagnose der G.-Abscessc II. 76: 
— Sinusvcrschluss durch Phlebitis ohne Thrombose 
II. 496; — Streptothrixabscess II. 76; — Symptome 
der Stirn-G.-K. II. 62; — Symptomatologie und 
Diagnose der Tuberculose beim Rind II. 775; — 
symptomlose Absccsse II. 324; — traumatisches 
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citraduralcs Hiiinatom II. 324; — traumatisches 
Hämatom II. 497; — nach Unterbindung der Carotis 
communis und Vena jugularis II. 3*29; — Vcr- 
werthung des negativen Resultates der bakterio¬ 
logischen Untersuchung zur Diflercntialdiagnose der 
otitischen Sinusthrombose und anderer fieberhafter 
Krankheiten II. 497. 

Gehirnhaut, Varietäten des Sinus der harten G. 

1. 30. 

— Geschwülste, benigne, nichtdiagnostieirte II. 73; 
— Endotheliom I. 346; — metastatischc diffuse 
Sareomatose II. 71. 

— Kranklieiten, B. coli immobilis eapsulatus bei 

eitriger G.-Entzündung II. 661; — Beugccontractur 
im Kniegelenk bei G.-Entzündung II. 70; — chroni¬ 
sche tuberculüsc Meningoencephalitis II. 70, 71: — 
Diagnose epiduraler Hämatome I. 848; — Ent¬ 
zündung und Meningismus II. 495; — Formen der 
Bleicntziindung II. 71; — zur Kcnntniss der um¬ 
schriebenen Arachniti* adhaesiva H. 70; — laby- 
rinthogene Entzündung II. 498: — Meningoence¬ 
phalitis als Delirium acutum verlaufend II. 70; — 
Paehymeningitis interna haemorrhagica II. 70; — 
pathologische Anatomie der tubcrculösen G.-Ent- 
zündung 1. 338; — Saeeharomykose I. 337; — 
subacute Mcningoeneephalitis II. 70; — Symptome 
der G.-Blutung II. 71; — Thrombose der Dura 
TI. 3*23; — traumatisches Ilämatom der Dura 

I. 848; — traumatische tubcrculüse Entzündung 

I. 867; — tuberculüsc Entzündung I. 753 (Thier). 

Gehirnnerven, Entstehung I. 35; — Pick’sches 

Bündel mit ungewöhnlichem Verlauf I. 79. 

Geistesarbeit u. Muskelarbeit I. 305. 

Geisteskrankheit, Abadie’schcs Symptom (Analgie 
der Achillessehne bei kräftigem Druck') bei G. II. 
34; — bei acuten Infectionskrankheiten II. 3*2; — 
acute traumatische II. 3*2: — Aetiologie II. 31; — 
allgemeine Vorhersage TI. 33: — Amylnitrit bei G. 

II. 44; — Anleitung zur gerichtlichen Untersuchung 

I. 876: — bei der Armee II. 319, 320; — arterio¬ 
sklerotische I. 916; II. 38; — Associationsprüfung 
bei G. II. 34; — Augenbefunde bei G. II. 640: — 
Blutuntersuchungen bei G. II. 30; — Confabula- 
tionen bei seniler G. II. 36: — Degencrations-G. 

II. 36: — Diagnostik u. Therapie 11. 30: — dia¬ 
gnostische Bedeutung der Pupillensymptome II. 33; 
— in England u. Wales I. 555; — Epidemien II. 
30; — ererbte u. anerzeugte II. 32; — Familien- 
torschung und Vererbungslehre II. 32; — Folgen 
eines heftigen psychischen Erregungszustandes I. 
867: — fractionirte Eiwcissfällung und ihre Ver- 
werthung zur Differentialdiagnosc II. 38, 47; — 
Frühsymptomc der G. II. 33: — in Gefängnissen 
II. 32; — u. Geistesschwäche in Satire etc. II. 30; 
— Indication fiir die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei G. II. 44; — in Irland I. 557; — Lehr¬ 
bücher II. 29, 30; — zur Lehre von der Alkohol- 
G. II. 40; — Methodik der Intclligcnzprüfung II. 
34; — Methodik der Statistik u. Classification II. 
36; — bei multipler Sklerose I. 916: II. 38; — bei 
Nebcnnierenaffectionen II. 32; — Nephropexie bei 
G. durch Wanderniere II. 44; — neuere Richtungen 
der Anstaltsbehandlung II. 31; — Ophthalmorcaction 
bei G. II. 33; — hei Pellagra II. 32; — Psycho- 
pathia sexualis 11.30; — Rolle der Lungenschwind¬ 
sucht bei G. II. 31; — im russisch-japanischen 
Kriege II. 33; — Seitionsbefund bei traumatischer 
G. II. 32; — Simulation I. 867: — Theorie der 
Stoffwcchsel-G. II. 32; — transitorische alkoholische 
G. II. 40: — traumatische I. 867; — u. Unfall I. 
S48: — Untersuchung der Ccrebrospinalfliissigkoit 
bei G. u. Nervenkranken II. 47; — urämische II. 
153; — Zunahme der G. II. 32;■ — Zunahme der 
G. in England l. 556. 

Gelatine, stcrilisirtc I. 934. 


Gelbfieber in Afrika 1.504; — Bekämpfung II. 671; 
— Prophylaxe I. 504. 

Gelbsucht (s. a. Icterus), Bedeutung der G. in der 
Schwangerschaft fürMuttcr u.Kind 1.147; —Bilirubin- 
ausseheidung in Krystallform bei schwerer G. I. 147. 

Gelenk, Krankheiten bei Influenza II. 437; — 
Rheumatismus u. Tuberculose II. 435; — Seeluft 
bei tuberculüscn G.-K. II. 435; — traumatische 
Tuberculose I. 852; — Uebcrpflanzung von Knorpel- 
platten bei Ankylose II. 436. 

Gelenkrheumatismus, Aetiologie bei Kindern II. 
771; — Ausgang von der Epiphysenlinie beim Kind 
II. 771; — Bakteriologie I. 679; — Complement- 
bindungsversuch bei G. I. 679; — Frühsymptom 
der Ilerzaffeetion bei acutem G. II. 130; — infcc- 
tiöser Pseudo-G. II. 131; — zur Lehre vom chro¬ 
nischen G. u. der Arthritis deformans II. 130; — 
Salicylbchandlung und locale Hyperämie bei G. II. 
130; — tubercwlöser II. 131. 

Gemische, Gefrierpunktserniedrigung von G. I. 123. 

Geruch, abweichendes G.-System I. 321; — eigen- 
thümliehe G.-Anomalien einiger chemischer Körper 
I. 320; — zur Kcnntniss der G.-Epithelien I. 3*20. 

Geschlechtskrankheiten hei der Armee II. 3*21. 

Geschlechtsorgane, innere Function der weiblichen 
G. I. 280; — physiologische u. pharmakologische 
Untersuchungen an den überlebenden und lebenden 
inneren G. II. 712, 728; — vorzeitige Entwicklung 
der weiblichen G. I. 335; — Wirkung des Yohimbin 
auf die weiblichen G. II. 711. 

— Geschwülste, Dermoide u. Epidermoide der männ¬ 
lichen G. II. 617. 

— Krankheiten, Blastomyceten bei Entzündungen 
der weiblichen G. II. 707; — Formen der Tuber¬ 
eulose II. 568; — Leukocytenprobc zur Diagnose 
der Entzündung der weiblichen G. 11.707; — Miss¬ 
bildung mit Myombildung I. 903; — neue Behand¬ 
lungsmethode II. 57*2. 

Geschlcchtstricb, perverser, Semiotik des G. I. 
905; — bei Thieren I. 904. 

Geschmack, zur Kenntniss des G. I. 321; — metalli¬ 
scher, u. G. metallischer Ionen I. 321; — Organe 
auf der unteren Zungenfläche bei menschlichen 
Föten I. 321. 

Geschwülste, Altes u. Neues über G. 1.784; — Be¬ 
einflussung bösartiger G. durch Injection artfremden 
Blutes I. 356: — branchiogene Entstehung der 
Misch-G. II. 3*26: -— Immunität bei Mäusen I. 349; 

— künstliche G.-Mischungen I. 344; — Localisation 
des Kaliums in malignen G. I. 143; — maligne der 
Nierengegend (Kind) II. 779; — bei Militärpferden 
I. 783; — Morphologie u. Genese I. 357; — multiple 
im l'inkreis des Centralnervensystcms II. 73; — 
Operation maligner G. der Tonsillargegcnd II. 329; 

— im Rachen I. 784 (Thier); — spontane Misch- 
G. der Maus I. 349; — symmetrische der Schläfen 
u. Wangen II. 619; — Trypsin bei malignen G. II. 
693; — überimpf bare bei Mäusen I. 350; — u. Un¬ 
fall I. 851, 853: — Ursache u. Wesen bösartiger 
G. I. 351, 784, 785; — Verhalten des Magensaftes 
bei bösartigen G. anderer Organe II. 234; — der 
Wange II. 326. 

Gesellschaft, dermatologische, Verhandlung der 
dänischen G. IL 628, 629. 

Getränke, Anforderungen an alkoholfreie G. I. 601; 

— Untersuchung alkoholfreier G. I. 601. 

Gewebe, Bestimmung des Eisens im G. 1. 124: — 
Dauer der Oxydation nach Absterben der G. I. 274; 

— einige Grundsubstanz-G. I. 57; — Gaswechscl " 

der G. unter verschiedenen Bedingungen I. 276; — 
Kohlensäurebildung und Sauerstoffverbrauch über¬ 
lebender G. von Warmblütern I. 274, 275; — 

Mechanismus der Oxydation in isolirtcm thicriscben 
G. I. 274, 276, 279; — Steigerung der Oxydations¬ 
kraft der G. durch Muskelcxtract I. *274, 275; — 

55* 
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Wirkungen gewisser Substanzen auf die respira¬ 
torische Thätigkeit isolirtcr G. I. 275; — Wirkung 
von Salzen u. Glykose auf die respiratorische Thätig- 
keit isolirter thierischer G. I. 275. 

Gewerbehygiene, Staubverhütung II. 688. 

Gibraltar, Hygiene auf G. II. 289. 

Gicht, Ausscheidung endogener Harnsäure im G.-Anfall 
II. 132; — endogener u. exogener Harnsäure- u. 
Purinbasenwerth bei der chronischen G. I. 265; — 
Harnsäureausscheidung bei G. u. Alkoholismus I. 
266; — Herkunft der Harnsäure im Blut bei G. I. 
163, 265; — Natur u. Behandlung der G.-Anlage 
II. 132; — Natur u. Wesen der G. II. 131; — 
Salzsäuretherapie bei G. II. 132; — u. Schrumpf- 
nierc 1. 266; — Stoffwcchselpathologic II. 131. 

Gifte, Wirkung colloidaler G. auf Paramaecien I. 128. 

Glasbläser, Mundkrankheiten bei Gl. II. 143. 

Glaskörper, antigenetische Wirkung des Gl. II. 678; 
— Entwickelung u. Struotur II. 658, 679. 

— Krankheiten, Abscess II. 679; — angeborene 
Bindegewebsbildung II. 678; — Entzündung II. 679. 

Glasperlen fahrikation im Fichtelgebirge II. 689. 

Gl au com, Combination von lridectomie u. Sklerectomie 
bei Gl. II. 680; — C-yklodialyse bei Gl. II. 680; 
— einfache Drucksteigerung, nach 20 Jahren unter¬ 
sucht II. 680; — Technik der lridectomie II. 679; 
— Verschluss des vorderen Kammerwinkels bei Gl. 
II. 680. 

Gliadin, Abbau von Gl. durch den Bac. mesentericus 
vulgatus I. 151. 

Gliedmaassen, M. gracilis surae biccps I. 13; — 
lumboglutaealcs Fettpolster I. 13. 

— Krankheiten, angeborene Dcfectbildungcn I. 342; 
— Heine's Operation zum Ausgleich von Längen¬ 
unterschieden der unteren Gl. II. 449; — Schuss¬ 
verletzung II. 267. 

Gliom, Gehirn II. 72; — der Haut 11.619; — Klein¬ 
hirn II. 498; — Nebenniere I. 346. 

Globulin, Natur des Gl. I. 133; — Polymerisation 
des Gl. I. 133; — Verhalten des Gl. zu den Salzen 
I. 132. 

Glomus coccygcum des Menschen u. Glomeruli 
caudales der Säugethiere 1. 27, 114. 

Glykogen, Bedeutung des pathologischen Gl.-Gehalts 
I. 361; — zur Bestimmung von Pferdefleisch I. 145, 
592, 815; — Bildung in der Leber I. 196; — Ein¬ 
fluss der Jahreszeit auf den Gl.-Gehalt des Frosches 
I. 147; — Einfluss der Nahrungsentziehung auf den 


H 

Haar, Grund des Grauwerdens 1. 281; — secundäre 
Papillen des Bart-II. I. 19. 

— Krankheiten, argentoide Verfärbung II. 607; — 
Nodosis II. 608. 

Habuschlangengift, Studie über II. I. 950. 

Hämangiom, I. 786 (Hund). 

Hämatoeclc, Bau und Aetiologie der H. - Membran 
II. 724. 

Hämaturie, renale 11.159; — renale und ureterale II. 

II. 516. 

Hämin, Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds auf H. 

I. 170. 

IIämof I age 11 at cn , Discussion über H. I. 482, 483. 

Hämogl obinämic, abdominelle Pulsation bei II. 

I. 780; — Therapie der paralytischen H. I. 781. 

Hämoglobinurie (siehe a. Schwarzwasserfieber), zur 
krage der Pathogenese der paroxysmalen II. (e fri- 
gorc) II. 159:— der Pferde I. 780. 

Hämolyse, Bedeutung der Salze für die II. des Aal¬ 
serums I. 179; — experimentelle durch Kälte I. 176; 

— durch gal len saure Salze I. 177; — durch ge¬ 
mischtes Serum 1.177; — Ilämagglutiuation und II. 


Gl.-Gehalt des thierischcn Organismus I. 147: — im 
Hundeherz I. 144; — im Muskel I. 144, 195; — h 
der Pläcenta I. 145, 146; — im Schweineembn 

I. 152; — beim wintersehlafenden u. erwachend: 
Murmelthier I. 148; — Wirkung des Wasserst.£ 
Superoxyds auf GL und andere Polysaccharide I 
136, 152. 

Glykokoll, Abbau bei schweren Ernährungsstörungn 
des Säuglings I. 254; — Beziehungen des Gl. /■- 
Harnsäure I. 253; — Neubildung I. 253. 
Glykosurie, Adrcnalin-Gl. I. 261; — Prognose der 
vorübergehenden spontanen u. ihre Beziehungen zu: 
alimentären Gl. II. 125; — traumatische I. 842. 

G1 y o x y 1 s ä u r e, Nachweis I. 130; — Wirkung auf des 
Thierkörper L 934. 

Göttingen, Tagcshelligkeitcn in G. I. 570. 
Gonococcus, Cultur des G. I. 645; — Studium d < 
G. II. 646. 

Gonorrhoe (s. a. Tripper), Allgemeininfection bei G. 

II. 646; — Behandlung der acuten Posterior II. 
646; — Behandlung der Epididymitis bei G. II. 
644; — Behandlung der G. beim Weib II. 725: 
— Frühdiagnose mittels Blutserum 11. 644: — 
Morphologie der Leukocyten bei G. II. 645; — mv* 
Instrument zur Ausspülung II. 646: — Nieren 
abscess bei G. II. 527; — operative Behandlung d»r 
Sterilität beim Mann II. 645: — paraurethrale 1. 
645; II. 644; — Phosphaturie bei G. II. 512: - 
Pinselapparat zur Behandlung der Anterior II. 645; 
— Prophylaxe II. 321; — Pyelitis bei G. II. 516; 
— Santyl bei G. 1. 945; — Saugbchandlung d»r 
Cervix-G. II. 645; — Serumbehandlung der Arthr ö 
II. 645: — Serumbehandlung bei Epididymitis II. 
646; — Spermatocystitis bei Epididymitis II. 646; 
— Statistik der G. beim Mann und ihre Folgen für 
die Ehefrau II. 644. 

Gramineen, Alcuronkörncr der Gr. 1. 142. 
Granulom, Aetiologie des venerischen Gr. I. 510. 
Granuloma trichophyticuin Majocchi II. 596. 
Griechenland, Anopheles in Gr. I. 467. 
Grossstädte, Rauchplagc in Gr. I. 582. 
Guanidin, periphere Wirkung I. 934. 
Guanylsäure der Pankreasdrüse I. 135. 
Gynäkologie, alte u. neue G. I. 417; — Ilead' - * 
hyperalgetische Zonen in der G. II. 707; — flt>- 
luftbehandlung in der G. II. 711, 712; — Kurbi*: 
in der G. II. 708. 


I. 625: — hemmende Wirkung inactivirtcr 8fr* 

I. 179; — Hemmung durch citronensaures Natrium 
I. 179: — Lipolyse, Agglutination u. H. I. 214: - 
durch Schlangengift I. 626; — spezifische H. 'Fr 
durch Osmium fixirten Blutkörperchen I. 179, 065. 
625; — durch Substanzen homologer Reihen I. 1*6 
920; — Untersuchungen über H. I. 176; — Wirkung 
von Eosin und Erythrosin auf die H. durch Saponin 
1. 179; — Wirkung der Essigsäure I. 176; — 
Wirkung isomerer Reihen I. 177. 

Häm ostix, zur Entnahme von Blutproben für dia¬ 
gnostische Zwecke I. 610. 

Hallucinationen, Theorie II. 34. 

Halogene, Bestimmung der H. in organischen 8ub* 
stanzen I. 124. 

Hals, überzähliger II.-Muskel I. 13. 

— Geschwülste, Dermoid II. 330, 331: — Echino¬ 
coccus II. 330; — Lymphangiom II. 330. 

— Krankheiten, bei den alten griechischen um, 

römischen Aerztcn I. 421; — mediane Fistem 

H. 331. 

Hamburg, Bevölkerungsbewegung im Staate H. 1-529 
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Hand, Bewegung der H.-Wurzelknochen I. 304; — 
Verschmelzung von H.-Wurzelknochen I. 8. 

— Krankheiten, Aetiologie der Madelung’schcn De¬ 
formität II. 453; — Anatomie der Madelung’schcn 
Deformität II. 453. 

Handgelenk, Stellungen der ITandwurzelknochcn bei 
Bewegungen des H. I. 7. 

— Krankheiten, isolirte Verletzungen der Wurzel- 
knochcn II. 409; — typische Luxationsfractur des 
Intercarpalgelcnks II. 409. 

Harn, Aetherschwefelsäure im II. beim Hungern I. 228; 
— Aetherschwefelsäure im H. bei Icterus I. 228; — 
Aetherschwefelsäure im H. bei verschiedener Er¬ 
nährung I. 228; — Analyse bei einer hungernden 
und durstenden Frau I. 225; — Antagonismus 

zwischen Methylenblau und Phloridzin I. 234; — 
Auflinden der Gallenfarbstoffe im II. 1.236; — Aus¬ 
scheidung von Anilinfarbstoffen im II. I. 228; — 
Ausscheidung von Euglobulin bei Amyloiderkrankung 
I. 231; — Ausscheidung von Fett im normalen 
Hunde-H. 1. 235; — Bedeutung der Amylase und 
Lipase im II. I. 235; — Bedeutung des durch Essig¬ 
säure fällbaren Eiweisskörpers im Kinder-H. I. 230; — 
Bedeutung des IL-Indieans I. 229; — Bedeutung 
des Indoxyls I. 229; — Beitrag zur Lehre vom 

Kohlehydratstoffwechsel I. 225; — Bemerkung zur 
Reduction der alkalischen Kupferlösung durch 
Zucker I. 232; — benzoesaure Glykuronsäure- 

verbindung im Hammcl-H. bei Benzoesäurefütterung 
I. 232; — Bestimmung der Harnsäure I. 226; — 
Bestimmung des lndicans im II. hungernder Thiere 
I. 229; — Bestimmung des Kreatins u. Kreatinins 
1. 227; — Bestimmung der rcducirenden Stolle im 
normalen H. I. 231; — Bestimmung der stickstoff¬ 
haltigen H.-Bestandtheilc I. 225; — bisher nicht 

beschriebenes Sediment I. 224; — Cammidgc’s 

Pankrcasreaction I. 231; — Charakterisiruug der 
Glykuronsäure I. 232; — bei degcncrativen Nerven¬ 
krankheiten I. 235; — Diazoreaction der Farbstoffe 
im H. I. 236; — Einfluss der Ernährung auf die 
Stickstoffvertbeilung I. 225; — Einfluss von Keratin, 
Phosphaten und Glykuronsäure auf die Zuckerprobe 
I. 232; — Einfluss der Leberabtragung auf die 
Ausscheidung von Anilinfarbstoffen I. 228; — 

Einfluss des Marsches auf die Zusammensetzung 
des H. II. 313; — Einfluss von Nieren- und Herz¬ 
krankheiten auf den Gefrierpunkt 1.224; — Fehler¬ 
quellen bei Tanrct’s und Millon’s Probe I. 230; — 
Fehling’sehe Lösung zur Zuckerprobe 1. 232; — 
Gang der Ausscheidung körperfremder Substanzen 
I. 235; — grünes vom Indol abstammendes H.- 
Pigment I. 229; — Harnsäureverbindung der Nuclcin- 
säure I. 226; — Harnstoffbestimmung im normalen 
und zuckerhaltigen II. I. 225; — bei Kälbern in 
den ersten Lebenstagen I. 234; — zur Kcnntniss 
der agglutinirenden Wirkung normalen H. I. 859; 
— zur Kenntniss des Cystins im 1L I. 227; — zur 
Kenntniss der Kalkausscheidung im II. I. 252; — 
klinische Bedeutung des Urobilinogens I. 228; — 
Lösungsbedingungen der Harnsäure im H. I. 226; 
— Lösungscoeflicicnt des II. für Kupferoxydhydrat 
I. 232; — Mengeverhältnisse und physiologische 
Bedeutung der Oxyproteinsäurefraction I. 227; — 
Milchzucker im II. bei magendarmkrauken Säug¬ 
lingen I. 234; — mittlere Molekulargrösse des II. 
1.224; — Morphologie des II. und der Galle 1.224, 
379; — Nachweis des Acetons im II. I. 227; — 
Nachweis der Aminosäuren im II. 1. 228; — Nach¬ 
weis von Galactose und Milchzucker I. 234; — 
Nachweis der Glyoxylsäure im H. I. 227; — Nach¬ 
weis kleiner Zuckermengen I. 233; — Nachweis von 
Pentose 1. 234; — Nachweis von Tuberkclbacillcn 
im H. I. 637; — Nachweis des Tuberkelbacillus im 
H. durch Thierversuch II. 516; — neues Gährungs- 
verfabren zum Nachweis von Traubenzucker I. 233; 


— neue Nitroprussidreaction von Arnold I. 286; — 
neue quantitative Zuckerbestimmung I. 233; — 
neue rasche Endrcaction bei Fehling’scher Zucker¬ 
bestimmung I. 235; — neues Saccharimeter zur 
Zuckerprobe I. 232; — neuer IL-Zucker I. 234; — 

— neue Zuckerprobe I. 233; — physikochemische 
Verhältnisse und IL-Secretion bei Hühnern I. 224; 

— physiologisches Verhalten von lnosit I. 227; — 
practische Probe zur Differenzirung von Eiweiss u. 
Schleim im II. 1.230; — quantitative Ausscheidung 
der Chondroitinschwefelsiiure 1.227; — quantitative 
Bestimmung ß - Oxybuttcrsäurc I. 227; -- rascher 
Nachweis des Tuberkelbacillus im H. I. 378; — 
rasche Zuckerbcstimmung I. 233; — Robert’s Me¬ 
thode der Zuckerbestimraung I. 232; — stickstoff¬ 
haltige II. - Bestandteile I. 225; — tryptisehes 
Ferment im II. I. 235; — Verbindung der Harn¬ 
säure mit Formaldehyd im Harn I. 226; — Ver¬ 
hältnis von dysoxvdablern Kohlenstoff zum dys- 
oxydablem Stickstoff bei verschiedener Ernährung 

I. 225; — verschiedene Ei weissarten im H. I. 230; 
— Vorkommen der Glyoxylsäure in der Schwanger¬ 
schaft I. 227; — Vorkommen mydriatisch wirkender 
Substanzen im H. 1. 228, 362; — wesentliche Ur¬ 
sache der Acidität des normalen II. I. 224; — Zeit 
der vollständigen Gährung zum Nachweis von 
Traubenzucker I. 233; — Zuckerbcstimmung in der 
Praxis I. 233; — Zuverlässigkeit der Almen- und 
Worin-Müller’schen Zuekerbestiramung 1. 233. 

Harnblase, zur Frage der Durchgängigkeit der H. 
für Bakterien I. 297. 

— Geschwülste, Aetiologie und Behandlung II. 545; 
— Angiosarkom II. 545; — bei Anilinarbeitern 

II. 546; — ohne Hämaturie II. 546; — Operations¬ 
statistik II. 545: — palliative Operation bei Krebs 
II. 545; — Totalexstirpation bei G. II. 545. 

— Krankheiten, angeborene Missbildungen II. 541; 
— Bedeutung und Heilbarkeit der Tuberculose 
II. 543; — Behandlung der Prostatacystitis 11.546; 

— diffuse, incrustirende Entzündung II. 543; — 

Experimentelles über Harnantiseptica II. 543; — 
Fremdkörper II. 557, 558; — glanduläre Ent¬ 
zündung und Drüsenkrebs II. 542; — Harnabsonde¬ 
rung bei Ectopie 1. 297; — Incontincnz bei Sol¬ 
daten II. 314; — Lcukoplasie II. 544; — Lipo- 
matosis mit nichttraumatischer Ruptur II. 543; — 
medicamcntöse und diätetische Behandlung des 
acuten II. und Nicrcnbeckenkatarrhs II. 542: — 
Naht bei Operationen II. 546; — operative Behand¬ 
lung der Ectopie II. 541, 547; — Schrumpfung u. 
ihre Behandlung II. 546; — suprapubische Cysto- 
tomic bei Blutungen II. 546; — suprapubische 

Cystotomic bei H.-K. II. 546; — traumatische, 
intraperitoneale Ruptur I. 852; II. 543; — Tuber¬ 
culose unter dein Bilde der Malakoplakie II. 544; 
— Tuberculose mit Durchbruch in’s Rectum II. 544; 
— Verletzung bei Bruchoperation II. 543. 

Harnfarbstoff, chemische Natur dess. I. 228. 

Harnleiter (s. a. Ureter), Einfluss verschiedener 
Lösungen auf die Contractionen des ausgeschnittenen 
H. I. 297; — Einpflanzung des II. in die Blase II. 
726; — normale und pathologische Physiologie I. 297. 

— Krankheiten, Anatomie und Entwickclungs- 
gcschichte der Verdoppelung I. 343. 

Harnorgane, Krankheiten, Aetiologie der infec- 
tiüsen K. II. 511; — Balneotherapie bei H.-K. II. 
518: — Bedeutung der anacroben Bakterien für die 
infectiösen K. II. 511; — Cystoskopie bei H.-K. II. 
513; — Cystoskopie bei Tuberculose 11. 518; — 
Indication der Operation der Nieren- und Uretcren* 
steine II. 554; — Indicationen für den Verweil¬ 
katheter bei II.-K. II. 516; — Karlsbad bei H.-K. 
II. 513; — Lumbalanästhesie bei Operationen 11. 
513; — multiple Stcinbildung II. 556; — nervöse 
II. 512; — neue Methode der IL-Untcrsuchung II. 
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517; — praktischer'Werth der culturellen Harn¬ 
untersuchung für H.-K. II. 511; — Prognose und 
Therapie der Tuberculose der Geschlechtsorgane und 
II. 11. 516; — Stauungshyperämie bei II.-K. 11. 513. 
Harnröhre, Einfetten der H. zum Katheterismus II. 
517; — Varietäten der männlichen H. I. 22; — 
Wirkung von Silbernitrat und Protargol auf die 
Schleimhaut I. 297. 

-- Geschwülste, Epitheliom II. 551; — Krebs II. 
550; — Papillom 11. 551. 

— Krankheiten, Anästhctica bei H.-K. II. 518; — 
Behandlung der Stricturcn II. 550; — Cocainöl zur 
Anästhesie II. 518; — congenitale Verengerung II. 
549; — Fibrolysiniujectionen bei Stricturcn 11. 550; 

— hypertrophische stenosirende Tuberculose 11. 550; 
— Instrumentarium für Besichtigung und Behand¬ 
lung 11. 517; — Ionisation bei chronischen Ent¬ 
zündungen II. 550; — Modification der Urcthrotomia 
externa bei Rupturen und Stricturen 11. 549; — 
neue II.-Plastik II. 548; — operative Behandlung 
hartnäckiger Urethritiden beim Weibe II. 550; — 
paraurethrale Eiterung beim Weibe II. 724; — pro¬ 
visorische und wahre Meatotomic bei II.-K. II. 517; 
— Rcscction der Stricturcn II. 552;. — Ruptur II. 
549: — Urethrotomic und Ausschabung bei Stric¬ 
turen II. 549; — Verweilkatheter bei Schusswunden 
II. 256. 

Harnruhr (s. a. Diabetes insipidus), Thätigkcit 
beider Nieren bei II. I. 296. 

Harnsäure, Befund von II. in Organen I. 2G5; — Be¬ 
ziehungen des Glykokolls zur H. I. 253, 263, 264, 
266; — und Blut 1. 265; — Einfluss von Eiern 
auf die Ausscheidung der II. 262; — Einfluss der 
Salicylsäure auf die Ausscheidung der II. I. 262; — 
zur Frage der Herkunft’der endogenen II. I. 264; 
— Physiologie der H. und Behandlung der Gicht 
I. 264; — Tages- und Nachtsausscheidung der H. 

I. 263; — Verhalten der H. und Purinbasen im 
Harn und Blut bei Röntgenbestrahlung I. 262; — 
Versuche über II. Synthese l. 264. 

Harzgas, Zusammensetzung und Giltigkeit 1. 935. 
Hasenscharte, chirurgische Behandlung II. 505; — 
neue Operationsmethode der doppelseitigen II. II. 328. 
Hasenscuchc 1. 779. 

Hausschwamm, Bekämpfung dess. 1. 564. 

Haut, Art und Zustandekommen der Epithelwuche¬ 
rungen durch Scharlachöl II. 576; — Einfluss der 
elektrostatischen Behandlung auf die Vasomotoren 
der II. II. 576; — Elektrophorese der H. II, 576; 
— Entstehung des 1J.-Pigments I. 341; — zur 
Frage der Schmerzemptindlichkcit der II. bei Erkran¬ 
kungen innerer Organe I. 368; — Entzündung der 
normalen H. durch den faradischen Pinsel 11. 576; 

— neue Studien über die llornsubstanz II. 575; — 
das sogen. Lanolin der menschlichen H. und die 
wirklichen H.-Flecke II. 575; — Verhornung der 
Epidermis beim menschlichen Embryo II. 575. 

— Geschwülste, Epithelioma adenoides cvsticum I. 
341. 

— Krankheiten, Alsolcremc bei H.-K. II. 624; — 
bei der Armee und ihre Behandlung II. 320; — Be¬ 
ziehungen der Blastomyzetcn zu H.-K. II. 594; — 
Blaseneruptioncn bei centralen AÜectionen des 
Nervensystems II. 583; — Carbolsäure bei II.-K. 

II. 624; — Curcttage zur Diagnose II. 577; — 
Diagnose und Therapie der Tuberculose II. 603; 

— diphtherische 11. 595; — disseminirte Miliar- 

tuberculose des Haarbodens II. 601; — Eosinophilie 
des Blutes bei H.-K. II. 577; — experimentelle 

Epithelwucherung der IL und Schleimhaut 1. 341; 

— experimentelle Tuberculose bei AfTcn II. 601; — 
Falten-II. II. 577; — Finscnlicht bei II.-K. II. 627, 
628; — framboesiforme (’ontiguitätstubcrculosc II. 
602; — gewerbliche II. 577; — idiosynkrasischc 
11. 577; — durch Larva migrans II. 597; — Me¬ 


thylenblau bei H.-K. II. 624; — Mitbetheiligung der 
Schleimhaut bei all gemeiner Hyperkeratose II. 143; 
— MundschleimhautafTectionen bei Syphilis und H.- 
K. IL 621; — durch Oxyuris II. 597; — <pir.- 
chätenbefund bei framboesiformer Tuberculose 11. 
602; — pseudoleukämicähnliche II. 611; — Quarz¬ 
lampe hei H.-K. II. 626, 627, 628; — Röntgen¬ 
therapie II. 626; — Stauungshyperämie bei H.-K. 
II. 624; — subcutanes Sarkoid \ Darier) II. 601: — 
Sulfur colloidale bei H.-K. II. 623; — Thiopinol W. 
II.-K. II. 623; — Tuberculose nach Tätowirung 11. 
601; — Ursache der H.-K. bei Dauerbädern II. 685: 
— Uviollampc bei H.-K. II. 626, 627; — Vergiftung 
erscheinungen durch Schwcfelzinkpaste II. 624; — 
Zinkpcrhydrolsalbcn bei H.-K. II. 623. 
Ilautatrophie, fleckige 11.589; — zur Kenntnis* r 
II. II. 589. 

Hautausschlag, verrninöser I. 796. 

Hautbrand, hysterischer IL. 592: — multipler neuro¬ 
tischer H. und Hypnose II. 592; — seltener chro¬ 
nischer II. II. 592. 

Hautkrebs, Spontanheilung II. 615. 

Hautrüthe, spceilische beim Schwein I. 809. 
Hebamme, Hebung des H.-Standes durch Fortbifc; 

in der Säuglingshygienc II. 696. 

IJebephrenie, Wesen der H. II. 35. 
Hebosteotomie s. Pubiotomie. 

Hefe, zur Kenntniss getrockneter II.-Präparate I. 935: 
— StiekstofTernährung der II. I. 153; — SyntU-e 
der phosphororganischen Verbindungen in al^- 
tödteten II.-Zellen 1. 153; — Versuche mit 1‘rov- 
H.-Saft I. 153; — Wirkung einiger Dämpfe nn; 
Press-H. I. 153; — Wirkung von Salzlösungen vi 

H. -Zellen I. 152. 

Heidelbeersaft, Reaction im H. I. 601. 
Heilkunde, altnorw T cgische und norwegische Volk- 
medicin I. 433; — Entwickelung der H. in ihrer. 
Hauptzügen 1. 385. 

Helix pomatia, Verdauung der Cellulose durch H. 

I. 203; — Verdauung von Glycosidcn und Milch¬ 
zucker durch den Magensaft von IL I. 203. 

Helm in thiasis bei den Grönländern II. 250: - 
Taenia nana in Oesterreich II. 347; —Therapie II.246. 
Hemeralopie, Dunkcladaption bei IL I. 313. 
Hemicephalus bei Piacenta praevia II. 751. 
Heraicliorea, gekreuzte II. 55. 

Hemiplegie, ßlasenstörungen bei cerebraler H. 11.63: 
— bei Diabetes IL 63; — bei Pneumonie der Er¬ 
wachsenen II. 63. 

Ilerpcs recidivans II. 592. 

— tonsurans, Behandlung I. 773 (Thier): — beim 
Hund J. 773; — Seuche bei Pferden I. 773. 

— zoster, Sensibilitätsstörungen bei und nach H. z. II. 
90; — strichförrrrger II. 592. 

Herz, acccssorische Coronarartcrien 1.27; — atypische 
Grössenverhältnisse der Extrasystole des Säugethicr- 
II. 1. 284; — Auscultation und Percussion hei 
Kindern IL 764; — Automatie d. Säugcthier-il. 1.284: 
IL 162; — Bedeutung der körperlichen Haltung fii: 
die physikalischen 11.-Symptome II. 179; — Beein¬ 
flussung der Il.-Thätigkeit und des Blutdrucks von 
schmerzhaften Druckpunkten aus 1. 371; — Bildung 
bei Vögeln I. 113; — Coronarartcrien des IL 1.2.: 
II. 164; — Einfluss der Peptone auf die H.-Thä:ig- 
keit I. 286; — Einfluss des Schw immens auf das H. 

I. 285; — Einfluss des Soldatenlebens auf das H. 

II. 314; — Einfluss der H.-Teniperatur auf die Er¬ 
regbarkeit der beschleunigenden und verlangsamenden 
11. I. 285; — zur Frage der Tetanisiruog des H. 
I. 285; — functionclle Diagnostik des cardiovascu- 
lären Apparats II. 181; — gegenwärtiger Stand 
der Lehre von der IL-Pereussion II. 180; — Katzen- 
stcin’schc Methode zur Prüfung der Il.-Kraft H. lSo: 
— Methoden zur Bestimmung der H.-Arbeit 11.1*3: 
— Musculöse Verbindungen zwischen Vorhöfen und 
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Ventrikeln 1. 26; — Nerven des H. I. 284; — 
practische Grenzbestimmung II. 179; — practisehc 
Vcrwerthung der SchalIstärke des ersten II.-Tones 
II. 180; — Registrirung der Vorhofspulsationen vom 
Oesophagus aus 11. 171; — Reizlcitungssystcm des 
Säugethier-II. 1. 26; — Schwel len werthpercussion 

II. 179; — Secundenvolumen bei Gesunden und 
Kranken II. 182; — Sichtbarkeit der Vorhofs- 

pulsationcn an der äusseren Brustwand 11. 171; — 
Untersuchung in Beckenhochlagerung II. ISO: — 
Untersuchung in linker Scitenlagc II. 179: — Ur¬ 
sache des 11.-Schlages II. 162; — Ursprungsstclle 
der Ventrikelcontraction I. 284; — Veränderung 
der H.-Grösse bei Blutdruckänderungen und dem 
Valsalva’schen Versuch 11. 181; — Verschieblichkeit 
des II. II. 164; — Wirkung einiger Metallione auf 
das H. 1. 956; — Wirkung localer Tcmpcratur- 

änderungeu auf das Schildkröten-H. 1. 285; — 
Wirkung oscillirender Ströme auf das II. II. 210; — 
Wirkung des Physostigmin auf das Warmbliiter-H. 

I. 285; — Wirkung des Vagus auf die automatisch 
schlagenden Kammern II. 164. 

Herz, Geschwülste, Aneurysma II. 201; — Echino¬ 
coccus I. 794 (Thier); II. 188. 

— Krankheiten, Absccss 1. 808 (Thier); — Adams- 
Stokes’schc Krankheit (Herzblock) II. 172, 190; — 
ätiologische Bolle des Vasomotorcnccntrums bei Neu¬ 
rosen, Morbus Basedowii und Angioneurosen der 
Haut II. 208; — amyloide l. 826; — anatomische 
Befunde im His'schcn Bündel bei II.-Block II. 190; 

— angeborene Dcxtrocardic mit Aortenstenose II. 171; 

— angeborene linke musculöse Conusstenosc II. 192; 

— Behandlung der Dilatation II. 208; — Beitrag 
zur Lehre von der Arrhythmia perpetua 11.206; — 
Bradycardie II. 805; — Chirurgie II. 264, 838; — 
Deutung der Arrhythmie mittels des ocsophagealen 
Cardiogramms 11. 205; — Elektrodiagramm bei 

normalen und pathologischen H. II. 166; — Ent¬ 
stehung und Bedeutung des Galopprhythmus II. 170; 

— erworbene Dcxtrocardic II. 166, 168; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Arrhythmie II. 206: 

— extrasystolische Arrhythmie 11. 207; — zur 

Frage des Galopprhythmus uud der Hemisystolie 

II. 178; — Fremdkörper 1. 826; — frustrane Con- 
tractionen 11. 164; — Ilis’sches Bündel im normalen 

H. und Adams-iStokes’schen Symptomcncomplex 

I. 426; — intravenöse Strophantininjcetionen bei 11.- 
K. I. 947, 948; — Klinik der Arrhythmie II. 206; 

— klinische Bedeutung der Digitalis-Alorrhythmie 
II. 205; — klinische Beobachtungen bei offenem 
Foramen ovale 11.169: — Kropf und 11.-K. 11.208; 
— Leitungsstörung II. 165, 166; — Methoden der 

H. -Massage bei IL-K. 11. 208; — neues diagnostisches 

Princip 11. 168: — Nervosität II. 165; — paroxys¬ 
male Tachycardie 11.202, 208, 204, 205; — Patho¬ 
logie des H.-Schlages II. 161; — physikalische und 
diätetische Behandlung II. 210; — Pulsation der 
Jugularvenen bei 11.-K. II. 168; — Sanatorium- 
bchandlung bei H.-K. II. 208; — Schusswunde 

II. 268, 264; — Segmentation und Fragmentation 

I, 327; — Soolbader bei H.-K. Jl. 207; — zur 
Technik der Cardiolyse II. 388: — Thrombose der 
Mitralis I. 327; — ungleichseitige Contraction der 
H. Kammern (Hemisystolie) 11. 167; — Uuterdruck- 
verfahren bei Chirurgie der H.-K. II. 338; — Ver¬ 
änderungen der Üoronararterien bei acuten In- 
fectionskrankheiten II. 175; — Verkalkung 1. 326; 
— Vibration bei H.-K. II. 212; — Wirkung einiger 
H.-Mittel und ihre Anwendung I. 919. 

Herzklappen, Lage der Ebenen der IL I. 25. 
Herzklappenfehler, Beiträge zur Mitralstenose II. 
192; — Beziehung zur Gravidität und Wchenthä- 
tigkeit II. 191, 735; — Compensation bei IL der 
Tricuspidalis II. 191; — complicirtcr IL 192; — 
relative Mitralstenose II. 191; — Venenpulsation 


nach experimenteller Läsion der Tricuspidalisklappen 
IL 192; — Versuche über relative Insufficienz 

II. 192. 

Herztöne und -Geräusche, Beitrag zur Kenntniss 
der anorganischen präsystolischen G. II. 192; — 
dritter T. II. 162; — Terminologie II. 172; — Un¬ 
reine T. beim Kind II. 777; — Unzulänglichkeit 
der Kenntnisse der functionellcn G. II. 191. 

Heufieber, Ueissluftbchandlung II. 140;— zur Lehre 
vom H. II. 140. 

Himbeersaft, Untersuchung gelagerten IL I. 601. 

Hinken, intermittirendes, II. 95. 

Hippursäurc, Gesetze der H.-Synthese I. 261; — 
Studien über II. im menschlichen Organismus 
I. 261. 

Hirsch, multiple hvpodermalo Knotenbildung beim H. 

I. 796. 

Histologie, Fchlcrgrüsse in der IL I. 52; — Rolle • 
des Alkohols in der pathologischen H. I. 324. 

II is tos an, therapeutischer Werth bei Lungenkrank- 
heiten 1. 935. 

Hitzschlag, Theorie des H. IL 313. 

Hobel tischler, Ungleiche Entwickelung der Beine bei 

II. 1. 845. 

Hoden, Anzeichen innerer Secrction I. 281; — Ein¬ 
fluss der Reseetion der Tunica vaginalis auf den 
histologischen Befund I. 298; — Einfluss der Thy¬ 
musexstirpation auf die Entwickelung des H. I. 299. 

— Geschwülste, Chorioepithcliom I. 344; — Epi¬ 
theliom II. 571; — Misch-G. II. 571; — Sarkom 
II. 571. 

— Krankheiten, acute Pyocyaneusinfeetion II. 566; 
— acute tubcrculöse Entzündung I. 753 (Thier); 
— Aetiologie der Retention II. 569;— Behandlung 
des Kryptorchismus II. 569, 570; — Einfluss der 
Varieoeelenoperation auf Affeetionen der Urogenital¬ 
organe II. 572; — operative Behandlung der Neben¬ 
hoden- und H.-Tuberculosc II. 568; — posttrauraa¬ 
tische Atrophie II. 569; — Quetschung I. 869; 
II. 571; — Torsion II. 570; — traumatische Tu- 
bcrculosc I. 852; — Tubcrculöse 11.568; — Tuber- 
culosc bei angeborener Inversion II. 568; — Wir¬ 
kung der Tuberkulosegifte auf das Parenehvm 
II. 568. 

Ilodcnsack, Krankheiten. Gangrän II. 571. 

Hodcnsackbruch, Netzdrehung und Einklemmung 
einer Appendix epiploica im r. H II. 393. 

Hodgkin*sehe Krankheit, Erythema toxicum bul- 
losum und II. II. 611. 

Höhenklima, Einfluss des H. auf die Wasserdampf¬ 
ausscheidung I. 271. 

Homosexualität, Geschlechtscbarakter u. H. I. 903. 

Honig, Gehalt an Mineralstoffcn I. 599; — Polari¬ 
metrische Bestimmung der Zuckerarten im II. I. 
599; — Silberprobe zur Unterscheidung von Natur- 
und Kunst-H. 1. 599. 

Hordein, Hydrolyse 1. 133. 

Hornhaut, Einfluss der Muskel Wirkungen auf die II.- 
Kriimmung II. 661; — Membrana Descemctii und 
Ligam. pectinatum iridis bei Menschen und Säuge- 
thieren 1. 36. 

— Geschwülste, Sarkom I. 787 (Thier). 

— Krankheiten, angeborene Trübung II. 670: — 
Bakteriologie des Geschwürs II. 671; — Durch¬ 
blutung 11. 670; — Exstirpation des Ganglion Gas- 
scri und ncuroparalytische Entzündung beim Men¬ 
schen II. 670; — Myeosis aspcrgillina II. 670; — 
neuroparalytische Entzündung II. 671; — Opera¬ 
tion des Conus II. 671; — punctata profunda II. 
671; — seltene II. II. 670; — Studien über Erb¬ 
lichkeit der II.-Krümmung II. 661; — traumatische 
parenchymatöse Entzündung II. 670; — Verände¬ 
rungen des Astigmatismus II. 661. 

Hornkoralle, organische Grundsubstanz der II. 

I. 142. 
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Kruze, Agnes, Todesursache der K. I. 874. 
Hüftgelenk, Krankheiten, Behandlung der Tuber- 
culose II. 436, 437; — Entstehung und Behandlung 
der paralytischen Luxation 11.431; — Entzündung, 
Steifigkeit und Schrumpfung 11. 418; — Resultate 
der Behandlung der ll.-Tubcrculose II. 437. 
Hühnerpest, Beiträge zur Kenntniss der H. I. 737; 
— Biologie des Erregers der H. 1. 737; — Histo¬ 
logie I. 737; — Studien über Immunisirung gegen 
das Virus der II. 1.737;— weitere Untersuchungen 
über H. 1. 737. 

Hühnerspiril 1 ose, Argas miniatus als Zwischen- 
wirth der 11. II. 681. 

Hülsenfrüchte, Nahrungswerth I. 249. 

Humor aqueus, physikalisch-chemische Eigenschaften 
des II. I. 187. 

Hundestaupe, Bemerkungen zur nervösen IL I. 766; 
— Impfungen mit Serum Piorkowski I. 767; — 
Therapie der nervösen II. 1. 766. 

Hyd roa acstivalis, Beitrag zur Lehre der H. 

H. 584. 

— vacci ni fortnis II. 584. 

Ilydrocystoin, Genese II. 006. 

Hydrops, experimentelle Beiträge zur Pathologie des 
ncphritischcn H. I. 362. 

Hygiene, Congrcss in Berlin II. 269; — H. der Er¬ 
nährung und Nahrungsmittel 1. 803; — Mitwirkung 
der Thierärzte bei Ortsgcsundhcitscommissionen 

I. 803; — Unterricht in englischen Militärschulen 
II. 282. 

Hypernephrom, Metastasen I. 347; — zum Studium 
' des H. I. 347. 


I. 

Jahresbericht über sociale Hygiene 1. 414. 

Japan, Beziehungen zwischen Polymastie und Mehr¬ 
lingsgeburt in J. I. 545; — Polymastie und Tuber- 
culose in J. I. 545. 

Ichthyol bei gonorrhoischer Epididymitis I. 935; — 
als schmerzstillendes Mittel 1. 935; — bei Urticaria 

I. 935. 

Ichthyosis, Betrachtungen über I. II. 582; — Ver¬ 
halten der transplantirten Haut bei I. II. 581; — 
congenita II. 581. 

Icterus (s. a. Gelbsucht) bei Cholecystitis II. 251; — 
chronischer acholurisclicr I. II. 111; — Kochprobe 
bei I. der Schweine I. 808; — Moorbäder zur Be¬ 
handlung des Juckens bei chronischem I. II. 251; 
— Pathogenese des chronischen I. IL 780 (Kind); — 
prolongirtcr, katarrhalischer I. II. 251; — WidaTsche 
Reaction bei katarrhalischem I. ohne früheren Typhus 

II. 251. 

Identität, Daktyloskopie zur Feststellung der I. 
I. 861; — Irrthum über I. von Farben und Personen 

I. S58; — Nachweis an Kindern I. 902; — wissen¬ 
schaftliche Polizeieinrichtungen zur Feststellung der I. 
L 861. 

Idiotie, Befunde bei amaurotischer I. II. 39; — 
familiäre amaurotische I. II. 686. 

Jccorin, natürliches und künstliches I. 134. 
Jejunum, Krankheiten, angeborener Verschluss im 

J. I. 330. 

lleum, Kraukhciten, angeborener Verschluss II. 360. 
Immunisirung, Baktcrienextracte zur I. gegen Hühner¬ 
cholera I. 364; — Studien über therapeutische 1. 
I. 976. 

Immunität, Bakterieide LeukocytenstofTe (Endolysinc) 
und Milzbrand-1. 1. 365; — Bedeutung der Leuko- 
oyten für die I. L 621, 622; — ererbte I. 474; — 
Geschwulst-I. bei Mäusen 1. 349; — Intraorgan¬ 
oxydation und I. I. 184; — Untersuchungen über 


Hypertrich osis circumscripta mediana II. 607; — 
congenita familiaris IL 607. 

Hypnose, Vortrag über H. II. 52; — Werth und Ge¬ 
fahren I. 914. 

IJypoparathyreose (abortive Tetanie, 11. P20. 

Ilypopharyngoskopic II. 138, 146. 

Hypophyse, Beitrag zum Studium der H. I. 7s ; - 
Physiologie I. 298. 

— Geschwülste, Adenom I. 340; — Akromega:> 
bei IL-G. II. 76; — Dämmerzustände hei 11.-6. 11. 
77 ; — Fettleibigkeit bei Il.-G. II. 326; — zur 
Kenntniss der II.-G. II. 340; — nasale OperaUn 
der G. II. 325. 

Hypothermolysen, Untersuchungen über H. I. 176 

Hysterie bei der Armee II. 43, 319, 320; — Daran.-: 
zustande bei H. IL 43; — Darmaffectionen bei H. 
IL 51; — Dysmegalopsie bei II. 43, 51; — L;- 
demien an Schulen II. 43; — zur Frage der H. 1 i 
Thieren II. 43; — Hyperthermie bei II. II. 51; - 
IL und Invalidität II. 51 ; — Irresein und H. 
I. 914; — zur Lehre vom II.-Stupor I. 914: - 
Lethargie bei IL II. 52; — Mutismus bei H. IL43: 
— Pseudotetanie bei II. II. 50; — Rupillenphäri 
mene bei katatonischem Stupor und H. II. 33; - 
Pupillcnstarre bei H. II. 43; — H. und querv 
lantenwahn II. 43; — Schweisse bei H. II. 51:- 
Skoliose bei H. II. 51; — sog. Hemispasinus glo- - 
labialis bei IL IL 51; — Taubheit mit allgemeiner 
Anästhesie II. 52; — temporäres Fehlen der J'v 
tcllarreflexe bei H. II. 51; — Theorien der H. II 
42, 43, 51; — die Visionärin von Sosnitza I. 91t 
— Zitterkrankheit in Schulen II. 55. 


J. 

den Mechanismus nicht baktericider I. I. 6*26; - 
Vererbbarkeit der I. I. 627. 

Impetigo durch Demodcx follicularis canis II. 597. 

— contagiosa, Actiologic II. 594. 

— h erpetif ormis II. 593. 

Impfung, zu Absatz 1 in § 17 des Reichsimpfgesetz-: 
II. 26; — aseptischer Verband II. 29; — Liner 
der Immunität II. 27; — Einführung der I. ic 
Wien II. 26; — die frühzeitige Reaction der I. 
IL 27; — gencralisirtc Vaccine nach 1. 11.597: - 
Instrumentarium zur I. II. 29; — Nothwendigk- e 
der unentgeltlichen Lieferung staatlicher Lymph: 
IL 29; — in Paris II. 26; — piotrahirte Incubat. *: 
IL 597; — Revaccinationserschcinungen nach Fieber- 
attacken II. 29; — sogen, gencralisirtc Vaccine 
nach I. II. 28; — Studien über Compleinentbinduiig 
bei 1. II. 28; — Studien über Immunität durch 1. 
IL 27; — subcutane II. 28; — Verhütung weiterer 
Ansteckung durch Impflinge I. 643; — Verlauf if> 
Vaccineticbers II. 28; — Versuche II. 27. 
Impotenz, Behandlung der nervösen I. II. 567: -- 
Formen und Behandlung II. 567; — functioneile 1 
des Mannes und ihre Behandlung II. 567. 
Inanition, Mikrochemie der I. I. 268. 

Indican, Entstehung des I. im Thicrkürper L 229. 
Indicanurie, Beziehung des Milchregimes zur 1. 

I. 229; — bei Kaninchen I. 229. 

Indol, Nachweis des I. I. 130; — Trennung des I. 
vom Skatol und ihre quantitative Bestimmung 1. 2*29; 
— Untersuchungen über die I.-Gruppe I. 255. 
Indolaminoproprionsäurc und ihre Halogcnver- 
bindungen I. 131. 

Infantilismus, psychischer IL 39. 

Infection, Autogene und heterogene Blut-I. bc; 
normalen Thieren I. 702; — Einfluss der Uyp-‘- 
thermie auf manche experimentelle I. I. 702: — 
Schutz des Organismus gegen I. vom Magendarni- 
canal I. 868; — Verbreitung von I.*Stoflen 1. 607: 
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— Versuche über die Widerstandsfähigkeit bei intra- 
peritonealer I. I. 621; — Versuche über die Wirkung 
der Leukocytcn bei intraperitonealer Cholera-I. I. 621. 
Infectionskrankheiten, Bildung und Ausscheidung 
der Oxalsäure bei I. II. 2; — Blutdruck bei acuten 1. 
II. 185; — Blutplättchen bei acuten I. II. 19; — 
Erkrankungen arterieller Gefässe bei acuten I. 

I. 327; — Erkrankungen der Coronararterien bei 
acuten I. II. 175; — Frühsymptom bei acuten I. 

II. 19; — intravenöse Collargolinjectionen bei I. 

I. 947; — medicamentösc Therapie der I. I. 703; 

— opsonischer Index bei gewissen acuten I. II. 19; — 
neutrophiles Blutbild bei I. I. 359, 379; — Pro¬ 
dromalstadium der acuten 1. II. 2; — und Wohnungs¬ 
not I. 607. 

Influenza, Beginn mit plötzlicher Bewusstlosigkeit 
und excessiver Dyspnoe II. 3; — Complicationen in 
Nase, Rachen, Kehlkopf und Gehörorgan bei I. 

II. 4; — Epidemie mit consecutiver Pneumonie 
II. 3; — experimentelle I.-Sepsis II. 605; — Gclenk- 
affectionen bei I. II. 437; — Meningitis bei I. II. 3; 

— postfebrile „Hochnormaltemperaturen“ bei I. 
II. 3; — Sepsis bei I. II. 3. 

Influenzabacillus, Nachweis des I. im Blut und in 
der Milz II. 665. 

Influenzmaschine, Mittel zur Erzielung constantcr 
Pole bei der Wirnhurst-I. I. 962. 

1 n fraspinatusreflex, Untersuchungen über den I. 
II. 49. 

I nfusionen, Einfluss der Temperatur auf die pulsircndcn 
Vacuolen der I. I. 285. 

Ingwer, Untersuchung I. 601. 

Inosinsäurc, Constitution I. 130, 132. 
lnosit, Nachweis 1. 130, 133. 

Insecten, Assimilation kohlensäurehaltiger Luft bei I. 
I. 271; — Flügelmuskelfasern der I. I. 67, 68; — 
Muskelfasern der I. I. 67. 

Inseln, britische, Anthropometrische Commission 
der I. I. 47. 

Intermittenstönc voller Geräusche I. 318. 


Invertin, Lichtwirkung auf I. 1. 152; — Vorkommen 
des I. I. 151. 

Jod, Vertheilung nach Einfuhr verschiedener J.-Prä- 
parate I. 936; — Wirkung der J.-Präparate auf die 
Adrenalin-Arteriosklerose I. 936, 941. 

Jod Vergiftung, Schilddrüsenerkrankung bei J. 1.936. 
Jodkalium, Aortenveränderungon bei Kaninchen nach 
subcutaner J.-Verabreichung I. 936. 

Jodofan als Ersatzmittel des Jodoform I. 936. 

Ionen, combinirte I.-Wirkung I. 921. 

Iridectomie, Apoplexie nach I. I. 848. 

Iris, abnormer Fortsatz an der hinteren Oberfläche 
des Ciliarrandes I. 36; — motorische Innervation 

I. 310; — Pupillenstudien II. 660; — Resistenz 
der I. in der Thierreihe I. 279. 

— Geschwülste, Cyste II. 676 (angeboren); — Krebs 

II. .676; — Melanosarkom II. 677. 

— Krankheiten, allgemeine Pathologie der Pupille 
II. 655; — Aniridie II. 676; — atypisches Colobom 
II. 676; — ^ur Frage der hysterischen Mydriasis 
II. 676; — Therapie II. 676; — Tuberculose II. 671; 
— Uebergang der Mydriasis in Myosis bei Neigung 
des Kopfes II. 677. 

Irrenanstalten, Grenzen der Aufnahmefähigkeit von 
Irren II. 31; — Typhusbacillenträger in den I. 
II. 14, 44. 

Ischias, bisher unbekanntes Symptom der I. II. 94; 
— Diagnose und Behandlung II. 94, 320; — Er¬ 
fahrungen über I. II. 94; — perineurale Kochsalz - 
infusion bei I. II. 94. 

Isoformvergiftung II. 470. 

Isoserin, Bildung von I. aus «-/9-Dibromproprionsäurc 
I. 131; — zwei neue Bildungsweisen des I. I. 131. 
Istrien, Malaria in I. I. 467. 

Italien, ansteckende Krankheiten in I. I. 537; — Be¬ 
völkerungsbewegung in I. I. 537; — hygienisch- 
wirthschaftliche Antagonismen in I. I. 538; — 
Statistik der Todesursachen in I. I. 537. 

Jugularvenen, Pulsation II. 168. 


K. 


Kälberruhr, Bakteriologie I. 772; — Behandlung I. 

772; — Schutzimpfung I. 772. 

Käse, Wirkung der Milchfermente auf die K.-Reifung 

I. 837. 

Kaffee, coffeinfreier I. 602. 

Kahler’sche Krankheit (multiples Myelom mit Al- 
bumosuric) II. 107. 

Kaiserschnitt, Demonstration des Uterus nach K. 

II. 756; — bei Eklampsie II. 756; — seltene In- 
dication II. 756; — Statistik II. 756; — supra¬ 
symphysärer II. 756. 

Ivala-azar, bei der Armee II. 290; — Differential¬ 
diagnose und Epidemiologie I. 486; — Leishman- 
Donovan’sche Körperchen bei K. II. 684. 
Kalbeficber, eine Gehirnanämie 1.781; — Kochsalz¬ 
infusionen bei K. I. 782. 

Kali chloricum-Vergiftung I. 894, 924. 

Kalk salze, Physiologische Bedeutung der K. u. ihre 
therapeutische Anwendung 1. 142. 

Kampfer, Wirkung des K. auf das Herzflimmern I. 

937; — Wirkung des racemischen K. 1. 937. 
Karlsbad, bei Krankheiten der Harnwege I. 965. 
Kaserne, Moderne K. II. 283; — Reinlichkeit in der 
K. II. 283; — als Verbreiter ansteckender Krank¬ 
heiten II. 283. 

Kastanie, Oel der K. I. 142. 

Katalase, Antagonismus der K. u. Peroxydase I. 150; 

— zur Kenntniss der K. I. 150. 

Katalyse, Bedeutung der K. für die Medicin I. 149. 


Katarrhalficbcr, bösartiges 1.765; — der Schafe 

I. 778. 

Kehlkopf, Anatomie u. Histologie des K. bei Säuge* 
thicren I. 20. 

— Geschwülste, Cysten II. 149; — Diagnose und 
Therapie des Krebses II. 149; — Enchondrom II. 
149; —- Operation bei Krebs II. 149, 331; — Pa¬ 
pillom II. 149 (multipel), 777 (Kind); — Spät¬ 
asphyxie nach Totalexstirpation 11. 331. 

— Krankheiten, Abrcissung II. 317; — angeborener 
Stridor II. 146; — Behandlung der combinirten 
Lungen- und K.-Tuberculose I. 148; — Behandlung 
der Tuberculose II. 148; — chirurgische Behand¬ 
lung der Tuberculose II. 148; — Chordectomia ex¬ 
terna und Regeneration der Stimmlippen II. 146; 

— forensische Beziehung der K.-Verletzungen I. 
875; — functioneile Lähmung II. 147; — Jod- 
quecksilberbchandlung der Tuberculose II. 148; — 
membrano-ulceröse fusibacillärc Entzündung II. 146; 

— operative Behandlung der Stenosen II. 146, 147; 
— Pathologie u. Therapie der Tuberculose II. 148; 

— primärer Lupus II. 148; — primäre Tuberculose 

II. 148; — Serum-Marmorek bei Tuberculose II. 
148; — Statistik der bilateralen Posticuslähmung 
II. 147; — Stimmbandknötchen bei Kindern II. 146; 

— bei Tabes II. 85; — toxische Lähmungen I. 922; 
II. 147; — Tröpfehcnzerstreuung u. Infectionsgefahr 
beim Laryngoskopiren der K.-Tuberculose II. 148; 

— bei Typhus II. 9. 
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Keilbein, Krankheiten, Meningitis beim K.-Empyem 
mit Ausgang in Heilung II. 142. 

Kenotoxin, Studien über 1. 62G. 

Kephaldol, therapeut. Wirkung I. 937. 

Kephalin, Spaltungsproducte des K. I. 134. 

Keratin, Zur Kenntniss des Horn-K. I. 133; — oxy¬ 
dativer Abbau der K. mit Wasserstoffsuperoxyd 

I. 133. 

Keratoma, Angeborene des Handtellers und der Fuss- 
sohle 11. 582. 

Keratose, Arsen-K. II. 581; — Beiträge zur Kennt¬ 
niss der Schwielen und Hühneraugen II. 582; — 
Histologie der Arsen-K. II. 581; — multipler Krebs 
bei Arsen-K. II. 581. 

Kcrnsäule, motorische, Krankheiten, Sympto¬ 
matologie II. 68. 

Keuchhusten, Behandlung 11. 770; — Complement- 
bindungsmethode bei K. II. 770; — zur Frage des 
Krankheitserregers II. 677; — Leukocvtosc bei K. 

II. 770. 

Kiedrich, Wirkung des K.-Sprudels auf die Magensaft- 
sccretion I. 965. 

Kiefer, Unter-K. der Säugethiere 1.8;—vergleichende 
Anatomie der Unterkiefer bei Wirbelthieren 1. 7. 

— Geschwülste, Behandlung u. Diagnose der Ober- 
K.-Cystcn II. 366; — Cyste II. 503; — Diagnose 
und * Behandlung der Ober-R.-Cystcn II. 142; — 
Osteofibrom I. 788 (Thier); — Osteom 11. 330; — 
Resultate der Epulisbcliandlung 11. 330; — Sarkom 
II. 329 (Statistik); — Teratom II. 326; — Wachs- 
thum des Sarkoms nach Radiographie II. 329. 

— Krankheiten, Behandlung der Alveolarpyorrhoe 
II. 505; — Behandlung der Prognathie II. 505; 

— dentalen Ursprungs II. 503; — Hyperostose II. 
329; — kleine Operationen bei K. K. II. 503; — 
Nutzen und Gefahren der Carotisunterbindung bei 
Ober-K.-Resection II. 329; — Plastik beim Ektro- 
pium II. 330; — Prothesen II. 330; — Zugschienen¬ 
verband bei Bruch II. 506. 

Kieferhöhle, Krankheiten, Behandlung des chro¬ 
nischen Empyems II. 142; — Empyem I. 325; — 
Nachbehandlung der chronischen Sinusitis 11. 328; 

— neue Behandlungsmethode des Empyems II. 142; 
— Radicalbehandlung des chronischen Empyems 
II. 328; — Spontanheilung des Empyems II. 327. 

Kiel, Marine-Lazareth in K. II. 305. 

Kind, Einfluss der Blutsverwandtschaft der Eltern auf 
das K. II. 764; — Gewichts- u. Längcncurve bei 
Unterernährung II. 765; — Untersuchungsergebnissc 
der physischen u. geistigen Entwickelung I. 535. 

— Krankheiten, abnormer Urinbefund II. 779; — 
Bluterkrankungen mit Milztumor II. 102; — Phos¬ 
phortherapie bei K. II. 768; — Verhalten der 
Nieren bei alimentärer Intoxication II. 779. 

Kindbettfieber, zur Aetiologie u. Therapie II. 762; 
— Crede’sche Salbe bei K. II. 757; — zur Frage 
der Zunahme der Sterblichkeit von K. II. 761. 
Kinderlähmung, Chirurgie der cerebralen K. II. 323; 

— sog. Handgang bei spinaler K. 11. 775. 
Kindersterblichkeit, zur Frage der erhöhten K. 

der Unehelichen 1.554: — in Oesterreich 1.554; — 
in Paris I. 554. 

Kindesmord I. 902; — von Zwillingen 1. 902; — 
oder zufällige Erstickung I. 902. 

Kissingen, Wirkung des Rakoczywasscrs bei häus¬ 
licher Anwendung I. 965. 

Kleidung, Bestimmung des Verschmutzungsgrades von 
Stoffen I. 573; — hygienische u. technische Eigen¬ 
schaften glatter weisser Leinwand- u. Baumwollen¬ 
gewebe I. 572. 

Kleinhirn, Function des lv. I. 301; — functionellc 
Localisation im K. II. 68; — Funktionen einiger 
Faserzüge u. Nervenkernc im K. I. 78; — multi¬ 
polare Ganglienzellen im K. von Vögeln I. 78. 

— Geschwülste, Cyste II. 69; — Diagnose und 


chirurgische Behandlung ll. 325; — doppelseitige 
Stauungspapille bei K.-G. II. 74; — Gliom 11. 49s-, 
— Ilemiataxie bei K.-G. II. 69. 

Kleinhirn, Krankheiten, Blutung II. 69; —otoge¬ 
ner Abscess 1L. 324, 493, 494, 495. 

Klumpfuss, Behandlung des angeborenen K. II. 465. 

Kniegelenk-Ge sch wülste, Chondrom II. 435. 

— Krankheiten, erworbenes Genu recurvatum II. 
454; — Meniscusabreissung II. 438; — supracoc- 
dyläre Femurfracturen bei K.-Ankylose II. 411; — 
traumatische Knorpelrisse II. 431. 

Kniescheibe, Krankheiten, Fractur u. Refractur 
II. 411. 

Knochen, Entwickelung u. Regeneration I. GO; — 
interstitielles Wachsthum I. 60; — polarisirendc 
Eigenschaften I. 60; — Transformation II. 405. 

— Krankheiten (s. a. Knochenbruch), angeborene 
u. erworbene Veränderungen des K.-Gerüstcs I. 872: 
— Dystrophia progressiva II. 400; — fibröse Ent¬ 
zündung in forensischer Beziehung I. 871; — gum¬ 
möse mit Fractur II. 415; — Jodoformknochen¬ 
plombe bei K.-K. II. 415. 

Knochenbruch, Bardenheuer’s Extensionsbehandlung 
bei K. II. 406; — Bedeutung der accidente-ilvn 
Knochen der K. der Hand- u. Fusswurzel 11. 41 2: 
— Bedeutung des Blutergusses für die Callusbildung 
11. 405; — Beziehung der Myositis ossificans zum 
Callus bei K. 11. 405; — gummöser 11. 415; — 
Localanästhesie bei K. 11.406; — Mechanik 1.871: 
— Nagclextcnsion bei K. II. 407; — physikalische 
Nachbehandlung II. 405; — bei Tabes 11. 85. 

Knochenfische, Ilistogencse des Corium bei K. I. 19. 

Knochenmark, Lecithingehalt des K. I. 146. 

Knochentransplantation bei ausgedehntem Con- 
tinuitätsdcfect der langen Röhrenknochen II. 400. 
401; — histologische Untersuchungen über K. beim 
Menschen 1L 399. 

Knorpel, Absorptionsvermögen des K. für Harnsäure 
L 262. 

Körper, Wahrnehmung der Durchsichtigkeit 1. 306. 

Kohlehydrate, Safranin zum Nachweis von K. 1.136: 
— Trennung der K. durch Reinhefen I. 599; - 
Verhalten nichtgäbrungsfäbiger K. im thicrischen 
Organismus I. 258. 

Kohlehydraturie bei Alkoholdelirium I. 257. 

Kohlenstoff, Bestimmung des K. und Wasserstoffs in 
organischen Substanzen I. 124. 

Koilin, Natur des K. 1. 133. 

Kohlenoxyd, Aufnahme des K. durch das Nerven¬ 
system I. 889, 890, 937; — modificirte Tanninprobe 
zum Nachweis des K. im Blut I. 890; — Ver¬ 
feinerung des spectroskopischen Nachweises von K. 
im Blut I. 890. 

Kokain gegen Erbrechen nach der Narkose I. 937. 

Kolumbäcser Fliege I. 800. 

Kopenhagen, Bevölkerungsbewegung in K. I. 544. 

Kopf, Krankheiten, Entstehung von Stauung- 
blutungen am K. II. 326. 

Kopfkrankheit der Pferde (Schlafsucht, Gehiro- 
rückenmarksentzündung), Bakterien der K. I. 736. 
— Behandlung I. 738. 

Kopfschmerz, nasaler u. nasale Neurasthenie II. 59, 
139; — physikalische Behandlung II. 58; -y 
Schwielen-K. II. 59; — Studien über nervösen K 
II. 59. 

Korsakoffsche Krankheit II. 40; — Gehirn hei 
K. II. 40. 

Krabbenextract I. 592. 

Krankenhaus, Heizung u. Lüftung des K. II. 094: 
— kleiner Städte 11. 305, 694. 

— Berichte, Frauenkrankheiten II. 708; — Ohr- u. 
Kehlkopfkrankheitcn II. 465, 472, 493. 

Krankenkassen, Vorgeschichte der heutigen K. I. 414 

Krankenpflege, Geschichte der K. I. 412; — 
liehe Prüfung des K,-Personals II. 281. 
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Krankenpflege, freiwillige, Dienstvorschrift II. 
270; — in Frankreich II. 281; — Neuregelung II. 
281. 

Krankheiten, galvanische Muskclzuckung bei ver¬ 
schiedenen K. I. 956; — Kochsalzstoffwechsel bei 
K. II. 156. 

Kreatin, Ausscheidung bei Frauen I. 256; — Be¬ 
stimmung des K. im Fleisch 1. 144; — Bildung 
von K. und Kreatinin im Organismus I. 255; — 
und Kreatinin im Stoffwechsel des Menschen I. 255, 
256. 

Kreatinin, Ausscheidung im Fieber I. 256; — Aus¬ 
scheidung bei Frauen I. 256; — Ausscheidung bei 
Krankheiten I. 256; — zur Frage der K.-Bildung 
I. 144; — Physiologisches zur K.-Frage 1. 25G. 

Krebs, allgemeine Histopathologie 1. 350; — Bedeutung 
der seelischen Depression auf die Entwickelung des K. 
I. 357; — Bericht der Londoner K.-Forschungs¬ 
commission l. 340; — Brustdrüse II. 339, 840; — 
Diabetes und K. II. 126; — Diagnose und Be¬ 
handlung II. 693; — Eierstock I. 335; II. 722; — 
Ergänzungssammelforschung des Comites für K.- 
Forschung I. 546; — Ergebnisse der experimentellen 
K. -Forschung I. 349, 356; — experimentell er¬ 
zeugter Rückschlag des Mäuse-K. in Adenom I. 349, 
356; — Fieber I. 361; — zur Frage der Contagio- 
sitiit I. 351; — Gebärmutter II. 717, 718; — Harn¬ 
blase II. 545; — Harnrühre II. 550; — hcterologer 

I. 351; — jetziger Stand der K.-Forschung I. 7.“5; 
— Iris II. 676; — Kehlkopf II. 149, 331; — der 
Kicmciispaltc I. 786 (Thier); — am Kopf eines 
Pferdes 1. 786; — Leber 1. 332 (primär); — zur 
Lehre vom Basalzellen-K. I. 350; — Magen II. 237, 
238, 355; — der Mamma bei Mäusen I. 349; — 
Oesophagus II. 223; — Ohr 11. 468: — osteo¬ 
plastische Metastasen 1. 336: — Pathogenese und 
spccitischcr Abbau 1. 351, 356, 357: — Pharynx 

II. 331; — Prostata 11.563, 565; — proteolytische 
Wirkung des Magensaftes von K. I. 203: — Sammel¬ 
forschung des bayerischen Comites I. 547; — sarko- 
matoder 1. 344; — Schlüssel zur Lösung des K.- 
Problcms 1. 351; — Sonnenlicht bei K. II. 62S; — 
Spontanheilung des Ilaut-K. II. 615; — Statistik 
der K.-Fälle im pathologischen Institut zu Koloszvar 

I. 547; — Sterblichkeit in England I. 548; — bei 
Thieren I. 785: — Trachea 11. 149; — übertrag¬ 
barer Ratten-K. I. 350; — Vulva II. 724; — Zunge 

II. 328. 

Kreosotal, Wirkung des K. bei nichttuberculüscn 
bronchopulmonären Krankheiten im Säuglings- und 
Kindesalter I. 937. 

KreosotalVergiftung I. 888, 937. 

Kreosotvergiftung I. 919. 


KrcsolVergiftung, Chemismus I. 147. 

Kretinismus, mariner II. 39. 

Kreuzbein, Verknöcherungspunkte des K. I. 8. 

Krieg, Beleuchtung des Schlachtfeldes II. 280; — 
Erfahrungen im Lazarcth zu Hiroschima im russisch- 
japanischen K. II. 304; — Erfahrungen der Marine¬ 
ärzte im russisch-japanischen K. II. 288; — Erfah¬ 
rungen im russisch-japanischen K. II. 271: — Er¬ 
fahrungen aus dem siidwestafrikanischen K. II. 260; 
— Esperanto als Hilfssprache iro K. II. 281; — 
Feldlazarcth im südwestafrikaniseben K. II. 271; — 
Flcisch-Conscrvirung für den K. II. 285; — Fleisch- 
hackmaschine für die Ernährung im K. II. 284; — 
Lebensversicherung und K. II. 278; — Organisation 
des Sanitätsdienstes in der ersten Linie 11. 280; — 
Rothe Kreuz im siid westafrikanischen K. II. 281; — 
Sanitätshunde II. 2S0; — Sanitätscompagnie II. 280; 
— Transport und Unterkunft im russisch-japanischen 
K. II. 280; — Verpflegung im K. II. 284, 285; - 
Wasserversorgung für die Armee im K. II. 285, 
286. 

Kriegschirurgic, Beiträge II. 260; — Beleuchtung 
des Schlachtfeldes II. 261; — Berthold der Schwarze, 
der angebliche Erfinder des Schiesspulvers II. 25S; 
— chinesische Stangenbüchse II. 258; — mittel¬ 
alterliche II. 258; — neue Vorschläge zur K. II. 
258; -- im russisch-japanischen Kriege II. 260; — 
zur See II. 256, 258. 

Kristiania, Bevölkerungsbewegung im K. I. 544; — 
Jahiesbericht des Militär-Hospitals in K. II. 305; — 
militärmcdicinische Gesellschaft in K. II. 269. 

Kropf, epitheliale Foimcn des malignen K. 1. 339; — 
Exopexie 11. 332; — experimentelle Untersuchungen 
über das Fieber nach K.-Operation II. 833: — 
Morphologie des intrathoracalen K. II. 332; — bi 
Neugeborenen II. 777; — Operation II. 333; — 
Operation des angeborenen K. bei Neugeborenen 
11. 332; — Operationsresultate II. 332; — bei 
Typhus II. 333: — vicariirender Zungen-K. I. 838. 

Kroscicnko, Wirkung des K.-Wassers I. 965. 

Krüppelfürsorge I. 557. 

Küstenfieber I. 765; — Serumimpfversuche gegen 
K. I. 765. 

Kunst fehl er, Casuistik I. 905; — beim Katbeterismus 
II. 557. 

Kupfer, zur Fruchtabtreibung (als Fehling’sche Lösung) 
I. 938. 

Kurorte, Stellung der offenen K. im Kampf gegen 
Tuberculose I. 963. 

Kurpfuscher, Formularmagazin der K. I. 906. 

Kurzsichtigkeit, zur Controverse über die K. II. 
661; — operative Behandlung II. 662. 


Lab und Antilab I. 182. 

Labyrinth, feinerer Bau I. 38, 318; — Function des 
Bogengangsapparats II. 484; — Herkunft der Zellen 
in der tieferen Schicht der Stria vascularis I. 319: 
— nervöse Endorgane im häutigen L. I. 39, 317; 
— Physiologie der Corti’schen Membran I. 319; — 
Verlauf der peripheren Fasern des N. cochlearis im 
Tunnel raum des Corti’schen Organs I. 318. 

— Geschwülste, Epithelcvsten der Crista acustica 
H. 487. 

— Krankheiten bei Arteriosklerose II. 486; — 

Atrophie II. 483; — Chirurgie II. 488: — eircum- 
scriptc Nekrose 11. 490; — Diplacusis bei Lues II. 
485; — Eiterung bei Otitis media 11. 484, 485; — 
experimentelle Studie über Gehörschädigung durch 
Schalleinwirkung II. 490; — Hörstörungen nach 
Schalleinwirkung II. 485; — Indication für die 


L. 

Trepanation II. 487; — bei Keuchhusten II. 483; 

— nichteiterige II. 489; — Nystagmus bei II. 
483; — postoperative Eiterung II. 488; — Rolle 
der Vorhofswasscrleitung bei L.-Eiterung II. 494; 

— syphilitische II. 483; — totale Taubheit bei 
leukämischen L.-Blutungen 11.486; — traumatische 
bei Bruch der Schädelbasis I. 853; — Werth der 
Stein'schen Untersuchungen für die Diagnose der 
L.-Eiterung II. 485. 

Lachs, Bildung des L.-Protamins I. 195. 

Lactation, Schutz der Brustwarzen durch Gaudanin 
II. 759; — Uebergang von Arzneimitteln in die 
Frauenmilch II. 759. 

Lähmung, angebliche durch Röntgenbestrahlung I. 959: 
— Arthrodese u. Sehnentransplantation bei L. II. 
448; — Entbindungs-L. II. 91, 92; — Werth der 
Sehnentransplantationen bei L. II. 448. 
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Liimmerkrankheit, Magen- u. Darmparasiten I. 798. 

Lävulosurie J. 284; II. 127. 

Landry’sche Lähmung, tüdtlichc II. 80. 

Laparotomie, bakteriologische Untersuchungen bei 
Gaudaninbehandlung II. 710; — bakteriologische 
Untersuchungen der Maassnahmen zur aseptischen 
L. II. 710; — Chlornatriuminfusioncn bei L. II. 
347; — Entfernung der Appendix bei gynäkologischen 
L. II. 710; — Flächennaht der Fascien bei L. II. 
710; — zur Frage des Friihaufstehens nach L. II. 
710; — Lumbalanästhesie mit Stovain bei gynäko¬ 
logischen L. 11.711; — postoperativer mesenterialer 
Duodenalverschluss nach L. II. 710: — Todes¬ 
ursachen nach L. II. 346; — versenkte Silknaht 
der Fascie bei L. II. 710. 

Laryngoskopie, subglottische II. 146. 

Lateralsklerose, amyotrophisehe II. 82. 

Lazareth, Krankenschwestern für die preussischen L. 
II. 281. 

Leben und Mechanik I. 278. 

Lebensversicherung im Kriegsfälle II. 278. 

Leber, Bau der Gallcngänge u. L. bei Haussäugc- 
thieren I. 20; — Bildung des Glykogens in der L. 
I. 196; — Einfluss des Alkohols auf hydrolysirende 
Enzyme I. 197; — Einfluss der Ernährung auf die 
L. II. 250; — elementare Zusammensetzung I. 196; 
— zur Frage der Unabhängigkeit beider Lappen l. 
197; — zur Frage zuckerabspaltender Substanzen 
in der L. I. 196; — functioneile Prüfung der nor¬ 
malen u. pathologischen L. I. 254; — Glykogen¬ 
umsatz in der Kaninchen-L. 1. 196; — Ilistophysio- 
logie der aseptischen Autolyse 1. 197; — Einfluss 
der L. auf Indoxylbildung I. 197; — Lymphgefässe 
der L. I. 286; — saccharificirendes Ferment der L. 
I. 196; — beim Schwein u. Menschen J. 20; — 
Verhalten der Kaninchen-L. bei ausschliesslicher 
Fleischnahrung I. 196; — Verhalten der L.-Diastasc 
bei Pankreasdiabetes I. 196; — Vorkommen von 
Kupfer in der L. I. 147. 

— Geschwülste. Echinococcus 1.794 (Thier); — zur 
Kenntniss der Cysten-L. u. Cystenniere I. 347; — 
Krebs I. 332 (primär); — Sarkom I. 787 (Thier); 
— Solitärtubcrkcl I. 332; — Therapie des Echino¬ 
coccus II. 379. 

— Krankheiten, acute Atrophie nach Operation einer 
Darmstenose II. 252; — Aetiologie u. Pathogenese 
der Cirrhose II. 251; — Apoplexie I. 332: — Dia¬ 
gnose des Absccsses 11.375; — Differentialdiagnose 
der L.-Vergrüsserungcn II. 252; — experimentelle 
Cirrhose auf tuberculöser Basis I. 332; — experi¬ 
mentelle Veränderungen der L. u. die sie be¬ 
gleitenden Veränderungen der übrigen Bauchorgane 
1. 331; — functionelle Prüfung der normalen u. 
pathologischen L. II. 250; — hämatogene Siderosis 

I. 332; — Keratin bei Cirrhose II. 252; — Lecithin- 

L. beim Rind I. 809; — Milztumor, Icterus u. Ascites 
bei Cirrhose I. 331: — Ornentolixation bei Cirrhose 
mit Ascites II. 317; — pigmentäre Cirrhose mit 
Anämie II. 251; — Ruptur mit tüdtlicher Blutung 
bei oberfl. Aneurysma II. 252; — scheinbare 

Cirrhose bei Nierenkrebs II. 252; — Schusswunde 

II. 266; — subcutanc Ruptur u. ihre Behandlung 
II. 348; — traumatische Cirrhose I. 842; — tuber- 
culüse Cirrhose I. 332; — tumorartige Tuberculo.se 

I. 332; — Venengeräusche bei interstitieller Ent¬ 
zündung II. 251; — Veränderungen der Blut- 

capillarcn u. ihre Bedeutung für die Histiogcuese der 
Cirrhose 1.331; — verkalkte Knoten durch Distom. 
lanceolatum I. 794 (Thier). 

Lcbercgelkrankheit I. 794; — Kohlensulfid bei L. 

II. 794. 

Lecithin, Beziehung der Elektrolyte zu L. u. Kephalin 
I. 134; — Phosphorgchalt einiger pflanzlicher L. 
L 134; — Wirkung des L. auf die Magen- u. Darm¬ 
lipasen 1. 210. 


Lecksucht der Rinder 1. 790; — Behandlung 1 
791. 

Lehrbuch der Augenkrankheiten II. 649; — der che¬ 
mischen u. mikroskopischen Untersuchung des Barns 

I. 235; — der Ilals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 

II. 137; — der Physiologie I. 279; — der Psv- 
chiatrie II. 29, 30. 

Leiche, Holzsarg oder Tachypag für L. II. 699: — 
Todesursache bei Wasser-L. I. 882. 
Lcichcnhaus, Erbauung u. Einrichtung II. 698. 
Leichen starre, intrauterine I. 902; II. 750. 

Leim, Wirkung salpetriger Säure auf L. I. 133. 
Leiomyoadcnom, Zunge II. 145. 

Leiomyom beim Thier I. 786, 787; — Wange II. 326. 
Leistenbruch, abdomineller superficieller II. 391; — 
anatomische Begründung der operativen Behandlung 
II. 388; — Behandlung bei Kindern II. 391; — 
Behandlung bei Säuglingen II. 393; — Blase im L. 
II. 394, 396, 546; — Einklemmung von Appendiccs 
epiploicae im L. II. 392; — Einklemmung bei einem 
2monatigcn Knaben II. 392; — Entstehung d-> 
traumatischen L. II. 392; — mit libromatüsem l T tcru> 
II. 391; — bei Frauen II. 391; — gangränöse mit 
retrograder Mcscnteriumthrombo.se II. 392; — de- 
nese des intraparietalen L. II. 391; — Incarcerat r. 
zweier Darmschlingcn II. 393; — maligne Degene¬ 
ration des Darms im L. II. 393; — narbige Dam- 
stenosc nach Reposition der Einklemmung 11. 39\ 

— neue Nahtmethode bei Radicaloperation II. 3v*; 
-- Prinzipien der Radicalbehandlung II. 391; — 
Radicaloperation des angeborenen L. nach der Me¬ 
thode des r point dore" 11.392; — Radicaloperat'n 
mit Reposition des Hodens in die Bauchhöhle 11 
391; — Radicaloperation des übergrossen L. 11.393: 

— retrograde Einklemmung II. 392; — Ruptur de- 
Darms im L. II. 392; — Ureter im L. 11.392,395: 
— Wurmfortsatz im L. II. 398; — Wurmfortsau 
u. Harnblase im L. II. 546. 

Lepra, Bacillen im Nasenschleim und den (leweteo 
bei L. 1.492; — bakterielles Fett als imraunisireni’ 
Substanz bei L. II. 605; — ComplementablenkuLg 
zur Diagnose II. 605; — Injcction von Nastin bei 
L. II. 665; — Jodoforminjection bei L. I. 492: — 
Leprosorium zur Behandlung II. 604; — React:on 
auf Tuberculininjectionen II. 665; — in der Schien 

I. 424; — spccitische Therapie I. 492; — in Tnvi 

II. 665; — Ursprung der L. in Brasilien II. 604: 
— Versuche der Ucbertragung von L. auf Thier« 

I. 774; 11. 605. 

Leprabaci 11 us, Färbung in dünnen Schnitten II. 

604; — neue Doppelfärbung II. 604. 
Leuchtgasvergiftung 1. 889. 

Leukämie, acute II. 102; — acute L. u. Adenotomie 
beim Kind II. 774; — acute mveloidc (gemischt- 
zeilige) L. II. 100, 101: — Behandlung 11.314: - 
Beiträge zur Kenntniss der L. II. 100; — Fehlen 
des Glykogens in den Lcukocyten bei mycloider L. 

II. 102; — Ilarnsäureausscheidung bei Röntgen¬ 
behandlung der L. II. 103; — bei Kindern II. 102: 
— Priapismus bei L. I. 904; II. 103; — Radio¬ 
therapie bei L. I. 972: II. 103, 104; — Streptv 
kokkensepsis u. acute L. 11. 101; — traumatische 

I. 843; — Wechsel im Typus der L. II. 102. 

Leukocytose, Mechanismus der intra- u. extravascu- 

lärcn L. I. 183; — selten hohe L. mit myeloider 
Metaplasie der Milz II. 103. 

Leukoplakie, Natur u. Behandlung derL. der Schleim¬ 
häute II. 621; — des Penis II. 581; — u. Svphili* 

II. 639. 

Lichen nitidus II. 579. 

— ruber, atrophischer II. 579; — Histologie des L. 
verrucosus II. 578. 

— — planus der Handteller u. Fusssohlen II. 578: 
— u. Unfall I. 853. 
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Licht, Prüfung der Zusammensetzung gemischten L. 
I. 310. 

Lidplastik II. 664. 

Licbig’s Fleischextract, zur Kcnntniss von L. I. 130. 

Lig. sacrococcygeum antcrius, Bedeutung der L. 
bei Menschen I. 8. 

Linse, Chemie I. 312; 11.673; — Einfluss der Zonula- 
fasern auf die Form des L.-Aequators 11. 659: — 
Entwickelung II. 673; — Fixirung der L.-Form 
mittels der Gefriermethode I. 311; — Regeneration 

I. 314; — Ursprung und Differenzirung bei den 
Amphibien I. 107, 108. 109, 110. 

— Krankheiten, angeborenes doppelseitiges Colobom 

II. 673; — Anomalie beim Fötus II. 673; — Wir¬ 
kung des ultravioletten Lichtes auf die L. II. 656, 
674. 

Lipase, Wirkung der L. I. 154. 

Lipoide, bactericide Wirkung von L. und ihre Be¬ 
ziehung zur Complementbildung I. 625; — Studien 
über die L. des Organismus I. 134. 

Lipolyse, Agglutination, Hämolyse d. L. I. 137, 625; 
— das Wesen der sog. L. I. 153. 

Lipom, das Lig. latum 1. 345. 

Lippe, Geschwülste, Heilungsergcbnisse bei Krebs 
II. 327; — maligne II. 327. 

Lissabon, öffentliches Gesundheitswesen in L. I. 538. 

Lithotripsie, Bedingungen der L. II. 557; — Be¬ 
merkungen zur L. II. 55S; — Vereinfachung der 
Blasenspülung nach L. II. 514. 

Littlesche Krankheit, orthopädische Behandlung 
II. 448. 

Löslichkeit, die specifische L. und ihre Anwendung 
bei der forensischen Blutuntersuchung I. 907. 

Lombriza, Behandlung und Prophylaxe der L. und 
Diarrhö der Kinder I. 771. 

London, Gesundheitsverhältnissc I. 543; — physische 
Entwickelung der Kinder in öffentlichen Schulen 
I. 543. 

Luft, der Antarktis I. 582; — Apparate zur Staub¬ 
absaugung I. 583; — Bestimmung des Staubs I. 
583; — Beziehungen zwischen Haut- u. L.-Tempe¬ 
ratur I. 581; — Nachweis von Alkoholspuren in der 
L. I. 584; — Nachweis des liussgehalts I. 582; — 
Rauchplage in Grossstädten I. 582; — Russgchalt 
derL. in Dresden 1.582; — Russgchalt der Zimmer- 
L. I. 582; — Untersuchungen in Manchester I. 581. 

Luftblasengekrös beim Schw r ein I. 808. 

Luftwege, Krankheiten, Jodkalium bei Tuber- 
culose der oberen L. II. 468; — Lupus der oberen 
L. II. 141. 

Lumbalanästhesie, Anatomische u. physiologische 
Beobachtungen bei L. II. 700, 709; — experimen¬ 
telle Studien über die Spätfolge bei L. II. 711; — 
klinische Beobachtungen zur L. mit Alypin II. 700; 
— Werthlosigkeit des Adrenalinzusatzes bei L. II, 
709. 

Lurabalpunction, Abbrechen der Canüle bei L. II. 
47; — artifiriclle Drucksteigerungen des Liquor 
cerebrospinalis als Hilfsmittel der L. II. 47; — 
cerebrale Hyperämie als therapeutischer Faktor der 
L. II. 47. 

Lunge, Resistenz der L. gegen Infection I. 620; — 
vasomotorische Nerven der Lunge I. 272. 

— Geschwülste, Adeno-Rhabdomyom I. 345; — 
Echinococcus II. 337. 

— Krankheiten (s. auch Lungenentzündung), 
Aktinomykose II. 214; — Atelectasc im Röntgen¬ 
bild I. 868; — Ausgleich des Körpers bei ange¬ 
borenen und erworbenen L.-Dcfecten II. 215: — 
Behandlung der L.-Wundcn II. 336; — Behandlung 
der Stichverlctzung II. 336; — Bronehicctasio beim 
Kind II. 777; — Chirurgie 11.263; — chirurgische 
Behandlung der Aktinomykose II. 337; — Ent¬ 
stehung der Anthrakose I. 701; — Entwickelung 
der L.-Chirurgic II. 336; — Eröffnung des Thorax 


bei blutenden L.-Wundcn II. 335; — experimentelle, 
durch Staubinhalationen II. 688; — Fremdkörper 
II. 337; — Mechanik des Emphysems und der 

Bronchiectasic II. 214; — operative Behandlung ge¬ 
wisser L.-K. II. 337; — Pathologie u. Therapie des 
alveolären Emphysems 11.214; — Pneumotomien in 
Russland II. 336: — Rippenrosection bei Bronchi- 
ectasie II. 337; — Ruptur ohne Rippenbruch II. 
336; — Schusswunde II. 263; — Therapie der 
Bronchoblenorrhö II. 215; — totale primäre Atc- 
lectase I. 328; — Ursache der Orthopnoe II. 215; 
— Verneinung der L.-Anthrakose intestinalen Ur¬ 
sprungs I. 701. 

Lungenentzündung, Ascess bei L. 11.337; — Aetio- 
logie der infeotiüscn L. I. 701; — antipneumonisches 
Serum bei L. II. 666; — Blutdruck bei L. II. 218; 

— durch Contusion I. 843; II. 314; — Epithel¬ 
metaplasie bei katarrhalischer L. I. 328; — Ge- 
wichtsverhältnissc bei Typhus und L. II. 314; — 
Klinische Untersuchungen über L. II. 214; — Rolle 
des Darms in der Pathogenese der L. I. 701; — 
traumatische II. 314; — Verthcilung des proteo¬ 
lytischen Leukocytenferments im Harn, Blut und 
Äuswurf bei L. I. 185. 

Lungentuberculose und -Schwindsucht, aero- 
lymphogene I. 640; — Alkohol bei L. I. 925; — 
Älttuberculin zur Behandlung II. 222; — Alttuber- 
culin zur Diagnose II. 219: — Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax zur Behandlung der L. II. 221; 
— Bedeutung der Anthrakose für die Entstehung 
der L. I- 640; — Bewcrthung der Behandlungs- 

crfolge in Volksheilstätten II. 221; — Cutan- und 
Ophthalmoreaction zur Diagnose II. 219, 220; — 
Einfluss der Familienbelastung auf die Sterblichkeit 
11. 217; — zur Frage der Entstehung I. 329; — 
zur Frage des künstlichen Aborts bei L. I. 899; — 
der gegenwärtige Stand der L.-Frage II. 216; — 
Heilstättenbehandlung Hilfsbedürftiger II. 221; — 
Hyperämiebehandlung mittelst Lungenmaske II. 221 : 
— Lebensdauer in Norwegen II. 216; — Magen- 
und Darmstörungen bei L. II. 218; — Marmorek’s 
Serum bei L. II. 222; — die mechanische Disposition 
der Lungenspitzen zur L. II. 217; — zur operativen 
Behandlung der L. II. 337; — Percussion der 
Lungenspitzen zur Diagnose II. 219; — primäre 
und sccundäre II. 217; — Prognose II. 217; — 
Resection des ersten Rippcnknorpcls bei L. II. 221; 

— und Schwangerschaft II. 216, 735, 737: — Stoff¬ 
und Energiewechseluntersuchungen bei L. II. 218; 
— Vertheilung der Tuberkelbacillen in den ver¬ 
schiedenen Organen bei L. I. 640. 

Lungenschwimmprobe, Beurtheilung der L. I. 901. 

Lungenseuche, Schutzimpfung bei L. I. 725. 

Lungcnw r urmkrankheit, Behandlung I. 797; — 

Strongvlus filaria als Erreger der L. beim Rind 

I. 797.* 

Lupus, Aetiologie 11.600; — Behandlung II. 600: — 
benignes Militärlupoid II. 601; — Elektrotherapie 

II. 628; — histologische Veränderung durch Finsen¬ 
behandlung II. 600. 

— erythematodes II. 598; — und L. tuberculosus 
II. 598. 

— pernio 11. 599. 

Lustmord I. 875. 

Lymphangitis, epizootische I. 775. 

— ulcerosa, Behandlung I. 775; — zur Kenntniss 
der L. 1. 775. 

Lymphangioendothelioma, papilliformc II. 619. 

Lymphangiom. Hals II. 310; — zur Kenntniss des 
L. II. 693. 

Lyinphdrüscn beim Fötus I. 31: — Function der L. 
der Wiederkäuer I. 67; — uninucleäre Zellen der 
L. I. 65. 

— Krankheiten, Tuberculose, Pseudolcukämie ver¬ 
tauschende II. 106. 
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Lymphe, Bildung der L. I. 286; — Einfluss der künst¬ 
lichen Respiration und Circulation auf die Bewegung 
der L. I. 359; — Histologie der L. bei Wieder¬ 
käuern 1. 286; — physikochemische Eigenschaften 
der postmortalen L. I. 186; — Wirkung der Gelatine 
auf die L. I. 286; — zeliige Elemente der L. und 
der serösen Höhlen I. 64. 


Lysol Vergiftung I. 938; — anatomische Verände¬ 
rungen bei L. 1. 888; — biochemische Unter¬ 
suchungen bei L. I. 938: — Färbung des Harns hei 
L. I. 229; — Gegenmittel I. 938: — Pathologie der 
Krcsol- und L. I. 933. 


M. 


Madagaskar, Malaria in M. I. 467, 468. 

Madurafuss, Histologie und Bakteriologie II. 622. 

Mäusetyphus^baci 11 us, Verwandtschaft zwischen M. 
und dem Paratyphusbacillus I. 703. 

Magen, Anatomie der M.-Arterien 1.29; — Bedeutung 
der schichtweisen Anfüllung des M. für die klinische 
Diagnostik 1. 205: II. 229; — Bestimmung des Lab¬ 
ferments im M. I. 210; — Bindegewebe der glatten 
Musculatur des M. von Vögeln I. 20; — Canalis und 
Vestibulum pylori des M. I. 20; — Einfluss einiger 
Alkalien, Lithionsalzc und lithionhaltiger Wasser 
auf die M.-Saftsecretion I. 206; — Einfluss der 
Bitterwässer auf die M.- und Pankreassaftsccretion 
L 206; — Einfluss der Coneentration der in den 
M. eingeführten Lösungen auf den Gefrierpunkt des 
M.-Saftes 1. 206; — Einfluss der Eisensalze auf die 
Secretion des M.-Saftes I. 207; — Einfluss des 
Kochsalzes und Natr. bicarb. auf die Verdauungs¬ 
kraft des M. I. 206, 292; — Einfluss von Metallen 
auf die M.-Saftsecretion I. 205; II. 234; — Einfluss 
der Salzsäure auf die Pepsinverdauung 1. 205; II. 
232; — Einfluss verschiedener Lösungen auf die 
Verdauungskraft des M. I. 206; — Entwickelung 
des M. und Zwerchfells bei Wiederkäuern I. 115; 

— zur Frage der Erschlaffung des Pylorus 11. 231; 

— zur Frage der mechanischen Erregbarkeit der 
M.-Saftsecretion I. 205; II. 225; — zur Frage der 
M.-Saftabsonderung bei Rectalernährung I. 205; 
II. 231; — zur Frage der Schleimabsonderung im 
M. I. 204, 207; II. 229; — zur Frage des Sor- 
tirungsvermögens des M. I. 205; — zur Frage des 
Verhaltens des Fleisches im M. I. 208; — zur 
Kenntniss der M.-Saftabsonderung 1. 206; — Lymph- 
gefässe und Lymphdrüscn fies M. I. 31; — neue 
Form der Motilitatsprüfung II. 230; — neue Methode 
quantitativer Pepsinbestimmung nach Jacoby und 
Solms II. 232; — Neutralisation von Säuren im M. 
II. 230; — Permeatie des M. II. 230; — Prüfung 
der secretorischen Function durch das Probefrüh¬ 
stück II. 232; — radiologische Motilitätsprüfung 
II. 233; — Resorption im M. I. 208; II. 229; — 
Saftabscheidung im nüchternen Zustande II. 228; — 
Scheinfütterungsversuche am Menschen I. 205; — 
Stöhr’sehc und Nussbaum’sche Zellen des M. I. 20; 
— Studien über die Hemmungswirkung verschie¬ 
dener Substanzen auf die Eiweissverdauung II. 228; 
— Temperaturempfindlichkeit des M. I. 230; — 
Topographie des normalen M. 1. 20; II. 233; — 
Unabhängigkeit der Secretion von der Coneentration 
der eingegebenen Lösung I. 292; — Untersuchungen 
von Säuglings-M. I. 208; — Verhalten von Lab zu 
Pepsin im M. des Kindes I. 210; — Verhalten des 
Labferments bei Hunden mit Pawlow'schem Nebcn- 
magen 1. 210; — Vernichtung der Arteigcnschafteu 
der in den M. eingeführten Eiweisskörper durch die 
Salzsäure I. 207; — Vorkommen von Indol im M.- 
Inhalt I. 204; — weiteres zu meiner Perlenver- 
dauungsprobe II. 232. 

— Geschwülste, Frühdiagnose 11. 238; — Heilbar¬ 
keit des Krebses auf operativem Wege II. 356; — 
neue Verschlussnaht bei Pylorusrcsection II. 344; 

rechtsseitige carcinomatüse .Supraclavieulanlriisen 
l ci ^ebs IL 355; Statistik des Krebses in Nord- 
nienka 11. 238: Technik des blinden Duodcnal- 


verschlusscs nach Pylorusrcsection II. 344: — Ver¬ 
halten der Salzsäure beim Krebs 11. 237. 

Magen, Krankheiten (s. a. Magengeschwür. 
Achylie IL 240; — acute Dlatation bei Pyloruv 
stenose II. 238, 356; — Adipsie II. 226: — an¬ 
geborene Pylorusstenose I. 330; II. 778; — Atom* 
II. 237; — benigne Pylorusstenose 11.236: — Chir¬ 
urgie gutartiger M.-K. II. 354; — bei chroni¬ 

scher Bleivergiftung II. 225; — chronische, einfache 
und entzündliche M.-K. IL 235; — zur Diagno.se- 
und Therapie der phlegmonösen Entzündung II. 236: 

— digestiver Saftfluss II. 228: — Elektrotherapic- 
bei Atonie 1. 961; II. 239; — Flagellaten in den 
Fäces bei Achylie IL 250; — Folgen perigastriTi- 
schcr und duodenaler Adhäsionen IL 236: — znr 
Kenntniss des nervösen Aufstossens II. 240: - 
klinische experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der acuten M.-Erweiterung II. 239; — nervöse Er¬ 
scheinungen beim Uebergang des M. -Inhalts in den 
Darm II. 240; — occulte Blutungen II. 231: — 
parenchymatöse Blutung (Gastrostaxis) II. 236: — 
Pathologie und Therapie der Ilyperchlorhydri 
II. 231 ; — pathologische Schleimabsonderung I. 236: 
— Pulsaussctzen und M.-Blähungen IL 239; - 
Sahli’s Desmoidprobe bei M.-K. 11. 234: — seltsamer 
Fall von nervösem Aufstossen II. 240; — Sympto¬ 
matologie des Vcrtigc gastrique II. 240: — Techn.i 
des blinden Duodenalverschlusses nach PyEn;- 
Verschluss IL 344; — therapeutische Verwende: 
des menschlichen M.-Saftes IL 234; — Thiosinam.:- 
injcctioncn bei narbigen Pylorusstenosen II. 234; — 
bei Thrombose und Embolie der Pfortaderver¬ 
zweigungen IL 227; — Wiederkäuerfamilic II. 239: 
— Zerrcissung, besonders innere I. 870. 

Magengeschwür, chirurgische Behandlung II. 236: 
— Heredität II. 236: — interne Behandlung II. 236: 

— beim Rind II. 778; — operative Behandlung 
II. 357; — Pylorospasmus bei M. II. 236: — Ueber¬ 
gang von globulociden Substanzen ins Blut bei 
experimentellem M. I. 194; — ungewöhnliches 11.234 

Magensaft, Eigenschaften des M. bei Seheinfütterung 
L 209; — Einfluss der Milch auf die Labwirkung 
des M. I. 210; — therapeutische Verwendung des 
menschlichen M. I. 942; — Verhalten des M. be: 
bösartigen Neubildungen anderer Organe II. 234: 
— Wirkung von Fleisch- u. Hefecxtractcn auf die 
Zusammensetzung des M. I. 206. 

Magenwurmkrankheit, Symptome u. Behandlung 

I. 798. 

Mailand, Bevölkerungsbewegung in M. I. 538. 

Malaria, angeborene 1.469; — in der Armee II. 2S9: 
— Behandlung nach Nocht I. 469: — Behandlung 
schwerer M. IL 309; — Bekämpfung I. 470, 4*1: 

II. 673, 674; — Beobachtungen über Chininprophy¬ 
laxe bei M. I. 470: — Epidemie bei Kindern II 
771; — freie Chininbase bei M. 1. 469: — 1D 
Griechenland I. 467, 468; — in Java I. 471: — 
intramuseuläre Chinininjeetionen bei M. II. 309: - 
in Istrien I. 467; — in Italien I. 470: — in 
Kay (Tonkin) I. 468; — in Madagascar I. 467, 4^: 

— mechanischer Schutz in den Tropen I. 469; - 
in Peine 1. 467, 469: — in Trinidad 1. 467, 468: 
— Verbreitung in l'ngarn IL 674; — Versuch? 
einer rationellen M.-Bekämpfung in Russland I. 
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Malaria der Pferde (s. a. Piroplasmose) I. 777. 

— Parasiten der Affen II. 673; — zur Frage der 
Arteinheit der M. II. 673; — Uebergang von M. 
durch die Placenta in den Fötus I. 469. 

Maltafieber bei der Armee II. 290; — Bekämpfung 
I. 496; — in England I. 496; — Prophylaxe u. 
Behandlung I. 496. 

Mammuth, Schwanz des M. I. 47. 
Manganvergiftung, I. 938. 
Mannschaft-Versorgungs-Gesctz II. 282. 
Maretinvergiftung I. 893, 938. 

Margarine, Wassergehalt der M. I. 598. 

Marienbad, Wirkung des Kreuz- u. Ferdinandsbrunnens 

I. 964. 

Marmeladen, Beurtheilung I. 601. 

Marine, Krankheiten, Sehnenscheidenentzündung 

II. 288. 

— Sanitätswesen, Fortschritte im M. II. 272; — 
Reorganisation des französischen M. II. 272. 

Masern, Anwesenheit eines hämophilen Bacillus im 
Blut bei M. II. 22; — u. Appendicitis II. 23; — 
Combination mit Pertussin und Varicellen II. 23; 
— Controle II. 22; — dreimaliges Bcfallenwerden 
in 2 Monaten II. 23; — Himabscess nach M. II. 23; 
— scharlachartige II. 309; — schwere Strepto¬ 
kokkenconjunctivitis bei M. II. 23. 

Massage unter Wasser I. 967. 

Mastdarra, Geschwülste, Adenom I. 784 (Thier). 

— Krankheiten, Berstungsruptur II. S70; — Neur¬ 
algie II. 241. 

Mastoiditis, Stauungshyperäraie bei acuter M. II. 466. 
Mastoidoperation, ausbleibende Granulationsbildung 
nach M. II. 480; — Indicationen II. 466, 468, 469, 
481; — Jodoformwachs zur Füllung der Wund¬ 
höhle bei M. II. 465; — Nachbehandlung ohne 
Tamponade II. 468; — neue Methode der Bildung 
eines Hautperiostlappens bei der M. II. 464; — 
OkonnefFs plastische Operationsmethode bei M. II. 
465; — Plastik bei M. II. 465: — Statistik II. 
479; — Tubenabschluss nach M. II. 467, 468. 
Masturbation, Zerreissung des Hymens durch M. I. 905. 
Materia medica, Pedanii Disoscuridis Anazarbei de 
M. ra. libri quinque I. 399. 

Maul- und Klauenseuche II. 722; — ähnliche 
I. 725; — Aussichten einer brauchbaren Schutz¬ 
impfung I. 723; — Bekämpfung I. 722, 723, 724; 
— Beobachtungen über M. I. 723, 724; — Pocken¬ 
lymphe zur Schutzimpfung 1.723, 724; — bösartige 
I. 724; — beim Menschen I. 724; — beim Pferd 

I. 724; — Pseudo-M. I. 725; — septische Euter¬ 
entzündung bei M. I. 722; — Störungen der Haut¬ 
function bei M. I. 722; — Verhandlung im franzö¬ 
sischen Parlament über M. I. 723: — beim Wild¬ 
schwein I. 724. 

Maus, Entwickelung des Eies der M. I. 96. 
Mediastinum, Geschwülste, Dermoid, II. 334; — 
Sarkom II. 334. 

Medicin, assyrische und egvptische M. I. 394; — 
Bedürfniss und Richtigkeit der M. vom mechanischen 
Standpunkte I. 324; — Friedrich des Grossen Be¬ 
ziehung zur M. II. 269; — gerichtliche in Oester¬ 
reich I. 857; — gerichtliche M. und der § 1 des 
Bürg. Gesetzbuches I. 858; — Leipziger Studien 
zur Geschichte der M. I. 402; — practische Ergeb¬ 
nisse der gerichtlichen M. I. 860: — Sammelcodex 
aus dem 11. Jahrhundert I. 401. 

Medulla oblongata, Bedeutung des Nucleus ambi- 
guus I. 77. 

— Krankheiten, Sensibilitätsstörungen bei M. - Kr. 

II. 78. 

Mehl', Bestimmung der Trockensubstanz im Weizen¬ 
kleber I. 599. 

Melancholie, manisch depressiver Mischzustand II. 36: 
Psychopathologie II. 36; — ein Zustandsbild des 
manisch-depressiven Irreseins II. 36. 


Melanosarkom, Iris II. 677; — Klinik und patho¬ 
logische Anatomie I. 347: — Rückenmark II. 330. 

Melkmaschinen I. 836. 

Meningococcus, Agglutination II. 668; — Züchtung 
II. 668. 

Mensch, Bestattung in Hockerstellung I. 47; — und 
Rechtsfähigkeit I. 900; — die sociale Dreistufen¬ 
theorie I. 47. 

Menstruation, Behandlung der Dysmenorrhoe von 
den Brüsten aus II. 720; — zur t'rage der M. des 
Eileiters II. 723; — normale und pathologische 
Anatomie der M.-Abgänge I. 904; II. 720; — ohne 
Ovarien I. 903; II, 720; — und Ovulation I. 280; 

— primäre und secundäre Dysmenorrhoe II. 720. 

Mercaptan, Bildung von M. durch Darmbakterien 

I. 217. 

Mer gal, bei Syphilis I. 944. 

Mesenterialgefässe, experimentelle Studie über 
Circulationsstörungcn der M. II. 360. 

— Krankheiten, Folgen des Verschlusses II. 352. 

Mesenterium, experimenteller Ersatz II. 352. 

— Geschwülste, operative Behandlung der Sarkome 

II. 353. 

Mesityloxyd, Verhalten des M. und Phoron im Thier¬ 
körper I. 921. 

Metalle, colloidale, physiopathologische Wirkung 
I. 919, 923. 

Migräne, Beitrag zur Erklärung der ophthalmoplegi¬ 
schen M. II. 59; — ophtalmique II. 663. 

Mikroben, neues Verfahren zur Schnellfärbung von M. 
I. 609; - Vorkommen pathogener M. bei gesunden 
Schweinen I. 702. 

Mikro bis raus, zur Frage des latenten M. I. 607. 

Mikroskopie, Aether zur Zwischenoperation beim Ein¬ 
betten I. 53; — Apparat zur Einbettung kleiner 

Objecte I. 51; — Dunkelfeldbcleuchtung u. Ultra-M. 
I. 49: — Färbemethoden I. 53; — Fixationen in 
der M. I. 53; — Institute für wissenschaftliche M. 
I. 49; — Manipulationen zum Einbetten bei Unter¬ 
suchungen des Centralnervensystems 1. 53; — 
messende Versuche über M. mit Concavgläsern I. 313; 
— Nachfixation von Formalpräparaten I. 53; — 
Paraboloid-Condensor für Dunkelfeldbeleuchtung zur 
Sichtbarmachung lebender Bakterien I. 51; — 

Paraffin zur Einbettung 1. 53; — Photographie in 
der M. I. 51; — Präparirnadeln zur M. I. 51; — 
Sichtbarmachung der Brown’schen Molekularbewegung 
durch Ultra-M. I. 51. 

Mikrospor um, Arten des M.-Pilzcs II. 596. 

Milch, Albuminoide der M. bei der Gerinnung I. 191; 

— amtliche M.-Untersuchungsstelle in München I. 
829: — Arten der Milchsäure durch die verschie¬ 
denen Bakterien I. 191; — Askarideneier in M. I. 
836: — Ausfällung des reinen Caseins aus der 
Fraucn-M. durch Säure u. Lab I. 189; — Bakterien¬ 
gehalt u. Temperatur der Markt-M. I. 832; — Bak¬ 
teriengehalt der Sahne I. 833; — bakteriologische 
Alexine der M. I. 365: — bakteriologische Unter¬ 
suchung über Trocken-M. I. 833; — Beaufsichtigung 
des M.-Viehs I. 827; — Behandlung auf der Farm 
I. 827; — Beschaffenheit der eingeführten dänischen 
M. I. 595, 830; — Bestimmung des Fettes ent¬ 
fetteter M. I. 188; — Bestimmung des Trocken¬ 
gehalts I. 189; — Bestimmung des Zuckergehalts 
der M. I. 189; — Beziehungen zwischen M.-Mengen 
u. Fettgehalt I. 830; — Beziehung der M.-Wirt¬ 
schaft zur Bekämpfung der Itindertuberculosc 1.829; 

— bitterer Geschmack der M. I. 191; — Chemie 

I. 188, 829: II. 765; — chemische Unterschiede 
zwischen Frauen- u. Kuh-M. I. 188; — Conservirung 
mit Wasserstoffsuperoxyd I. 833: — Dosirung des 
M. - Fettes I. 830; — Eigenschaften und Zu¬ 

sammensetzung der M. kranker Kühe I. 831: — 
Eigenschaften und Zusammensetzung der Schwcinc- 
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M. I. 832; — Einfluss des Alters der Kuh auf M.- 
Menge I. 833; — Einfluss der Brunst auf die Zu¬ 
sammensetzung der M. I. 834; — Einfluss der Fütte¬ 
rung auf den M.-Ertrag I. 834, 835; — Einfluss der 
Fütterung von Leinkuchen u. Rapskuchen auf die 
M.-Production I. 835: — Einfluss der Kokoskuchen, 
Trockentreber u. Weizenkleie auf die M.-Production 
I. 835; — Einfluss von Pflanzenlab auf die M.-Ge¬ 
rinnung I. 191; — Einfluss des Proteins auf die 
M.-Production I. 834; — Einfluss der Rübenfütterung 
auf die M.-Production 1.835; — Einfluss septischer 
M. auf Kinder I. 831; — Einfluss der Tuberculin- 
injection auf die M.-Secretion der Kuh I. 836; — 
Einfluss verschiedener Reizstoffe auf die M.-Produc¬ 
tion I. 834; — einjährige Controle der Viehhofs-M. 

I. 831; — Filtrirung durch Watte I. 832; — For¬ 
malin als Reinigungsmittel in der M.-Wirthschaft I. 
836; — zur Frage des Uebergangs von Chromogenen 
des Indols u. Skatols in M. I. 192; — Fütterungs¬ 
versuche mit M.-Kühcn I. 835; — Futtermittel für 
Kinder-M.-Kühe I. 828; — Gefahren von tubercu- 
lösen Kühen für die M. I. 596; — Gehalt der M. 
an Butterfett I. 595; — Gehalt der M. an Strepto¬ 
kokken u. Leukocyten I. 832; — Gerinnung durch 
Feigensaft I. 191; — Gerinnung der M. durch das 
im käuflichen Pepsin enthaltene Parachyraosin I. 
211; — hämolytische Substanzen der M. I. 192, 
365; — Handel u. Tuberculose 1. 829: — Her¬ 
stellung tadelloser Kinder-M. II. 765; — hygienische 
Forderungen bezüglich der M.-Gewinnung I. 825, 
826, 827; — hygienische Ueberwachung des Ver¬ 
kehrs mit M. I. 595; — individuelle Fütterung der 
M.-Kühe I. 834; — Katalase der Frauen-M. I. 191; 

II. 760; — keimfreie rohe Dauer-M. (Perhydrolmilch) 
I. 826; — zur Kenntniss des Caseins u. der Lab¬ 
gerinnung I. 190; — Classification der M.-Bak- 
terien 1. 832; — Labferment von Broussonetia 
I. 191; — Labferraent der Crucifcrcn I. 191; — 
Labung der M. u. Fütterungsversuche mit Kälbern 
I. 837; — Leukocytengehalt der M. I. 832; — 
Leukocytenprobe nach Trommsdorff I. 596; — 
Lippert’sche Kinder-M.-Anstalt I. 828; — bei Maul- 
u. Klauenseuche I. 831; — menschliche Tubcrcu- 
loseinfection durch Perlsucht-M. I. 833; — Nach¬ 
weis der Caseinmenge I. 830; — Nachweis von 
Formaldehyd in M. I. 192, 603: — Nachweis von 
Tuberkelbacillen in der Versand-M. 1.833; — Nach¬ 
weis des Uebergangs von Nahrungsfett in die M. 
durch Jodfettfütterung I. 189; — neuere Forschun¬ 
gen über M.-Serum I. 189; — Nachweis des Wasser¬ 
zusatzes I. 595, 596, 830; — Oxydasen der M. I. 
830; — Phosphor- u. Kalkgehalt der Frauen-M. 
I. 189; — Peroxydasercactionen der M. und ihre 
Verwendung zum Nachweis stattgehabter Erhitzung 
I. 596; — praktische Durchführung der M.-Controle 
I. 824, 825, 829; — quantitative Eiweissbestimmung 
1. 189; — Reductasen der M. 1. 596; — Reduc- 
tionsprobe durch Zusatz von Indigocarmin I. 596; 

— refractometrische Untersuchung I. 595, 596; — 
Säuglings-M. I. 828; — spontane Caseinausscheidung 
aus M. I. 189; — städtische M.- u. Sahncausstellung 
zur Verbesserung der M.-Wirthschaft I. 826; — 
Theörie u. Technik des sog. Morgenroth’schcn Ver¬ 
suchs I. 190; — Uebcrgang von Arzneistoffen in 
Fraucn-M. I. 192: — Ueberwachung der M.-Ge¬ 
winnung durch Thierärzte I. 824: — Unbrauchbar¬ 
keit der Citionensäure zur Desinfection I. 596, 833; 

— Unzulässigkeit des Formaldehydzusatzes zur 
Handels-M. I. 603: — Veränderung durch Natron- 
resp. Kalilauge I. 188: —- Verwerthung der Ncben- 
producte der M.-Wirthschaft 1.837; — vitale Eigen¬ 
schaften der M. I. 596; — Vorkommen von Gallcn- 
säuren in Iraucn-M. I. 597: — Vorschläge zur 
Hebung des M.-Consums 1. 827; — Wirkung der 
Alkalisalze auf die Gerinnung durch Pilanzenlab 


l. 192; — Wirkung fettreicher Nahrung auf das 
M.-Fett I. 189; — Wirkung des Nahrungsfettes au: 
die M.-Production der Kühe I. 834: — Wirkung de* 
neutralen phosphorsauren Kalis auf die M.-Gerinnutg 
I. 190; — Wirkung des neutralen phosphorsauren 
Natriums auf die M. -Gerinnung I. 190; — Wirkung 
des Zusatzes wachsender Kochsalzmengen auf die 
Gerinnung durch Pflanzenlab I. 191; — zersetzende 
Einwirkung des Lichtes auf das M.-Fett I. 830: — 
Zusammensetzung des Fettes der Kuh-M. 1. 189, 830: 
— Behandlung auf der Farm I. 827: — Zusammen 
setzung der Kuh-M. nach den Jahreszeiten 1. 83;'.: 
— Zusammensetzung der M. von Lodi 1. 831: — 
Zusammensetzung der M. von vier grossen Güten 
1. 833; — Zusammensetzung von Zicgcn-M. 1.831,83:'. 

Milchdrüse, Theorie der Secretion 1. 298. 

Milchfieber, Aetiologie I. 781, 782; — Behandlung 

I. 782; — sog. I. 781. 

Milchsäure im Amphibienmuskel I. 144; — qualita¬ 
tiver Nachweis der M. I. 204. 

Miliartuberculose, acute beim Thier I. 807. 

Militärsanitätswesen, Ausbildung II. 272: — B.- 
Stimmungen für die Aufnahme von Studirendcn der 
Kaiser-Wilhelms-Academie II. 271: —Entwickeln: 
in Norwegen II. 269: — Fortschritte in der Ent¬ 
wickelung des Preussischen Sanitätsofficiercorps 11. 
271; — Höchstprcisverzeichniss des Sanitätsmateria^ 

II. 271; — Jahresbericht II. 271; — Krankentriiger- 
ordnung der deutschen Armee II. 270: — Kriegs- 
sanitätsordDung der deutschen Armee II. 270; — 
militärärztlicher Dienstunterricht II. 272; — mo¬ 
derne Bewaffnung und M. im Felde II. 257; — neue 
Dienstvorschriften II. 271; — Organisation des eng¬ 
lischen Sanitätscorps II. 270; — Organisation de- 
österreichischen M. II. 270; — Sanitätsausrüstun: 
II. 272, 273; — Sanitätsübungen im Manöver 11 
272; — Traindepotordnung II. 271: — Verbesr- 
rungsvorschläge für den Kriegssanitätsdienst II. *271: 
— Verladeordnung des Etappensanitätsdepots kr 
deutschen Armee 11. 270; — verschiedener Lünd*r 
IL 269; — Zahnheilkunde im M. II. 273. 

Milz, netzförmiges Bindegewebe der M. I. 67. 

— Krankheiten, amyleide I. 325; — Diagnose us-t 
Behandlung der subcutanen traumatischen Ruptur 
II. 347; — Mechanismus und pathol. Anatomie d" 
subcutanen Verletzungen I. 852, 869; — schien 
Magendarmblutungen bei M.-Verletzungen I. 868: - 
Schusswunde II. 266; — sequestrirende Absces« 
II. 381; — Splenopexie bei Wander-M. II. 381: - 
Stichwunde der M. und des Zwerchfells II. 349; - 
Zerreissung I. 809 (Thier). 

Milzbrand, äussererund innerer II. 594; —Auftreter, 
von M. in Folge Verunreinigung eines Flusses durch 
Wildhautgerbereien I. 567; — Behandlung I. »Ö-: 
II. 595: — Differentialdiagnose I. 707; — Einbruch 
des M. in das französische Artillerielager I. 708: 
Epidemie bei Menschen I. 708, 709; — experimen¬ 
teller Beitrag zur Diagnose I. 707; — experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Folgezustände ^der 
Impfung I. 707: — Impfstoff nach Meloni I. 

— Massenimpfung der Rennthiere gegen M. I. 

— beim Menschen I. 708; — Pastcur's Methode <k" 
Mitigation des M. I. 708; — bei Pferden I. 705: 
Resistenz gegen M. I. 706, 709: — Resistenz beim 
Menschen I. 709: — Rolle der durch Hctol erzeugter 
Hyperlcukocytose bei der M.-Infection des Kaninchen' 
I. 621 : — Rolle der Leukocyten und Blutplättchen 
als Schutzmittel gegen M. I. 620, 621; — £chut?- 
und Ileilimpfung bei M. I. 707; — beim Schwein 
I. 708; — tödtlicher M. beim Menschen I. $6<: " 
Verwendung des Fleisches und der Milch gegen V 
geimpfter Thiere I. 70S; — Wirkung des Magen¬ 
saftes der Carnivoren auf M.- und Tubcrkclbacilkr 
L 707. 

Milzbrandbacillus, Ausbleiben der Phagocytose be: 
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Injectionen von M. mit Kapsel 1. 706; — Bedingungen 
der Kapselbildung I. 705. 706; — Einfluss anderer 
Mikroben auf die Vitalität des M. I. 706; — Hämo¬ 
toxine des M. und verwandter Bakterien I. 662; — 
Kapselbildung des M. als Schutzwcbr gegen Leuko- 
cyten I. 621; — Nachweis an Pferdehaaren 1. 662, 
708; — Sporulatiou der M.-Keime I. 705; — Wesen 
und Abschwächung des M. I. 705. 

Milzexstirpation, bisher unbekannte Ursache des 
Fiebers nach M. II. 381; — Magen- und Darm¬ 
blutungen nach M. II. 382. 

Mineralwasser, Leitfähigkeit der Gleichenberger 
Quellen I. 142. 

Missbildung, Diagnose und operative Eingriffe bei 
Doppel-M. II. 751; — gleichgeschlechtliche II. 751; 

— bei Mädchen von einem Elternpaar I. 876; — 
Reihe weiblicher M. bei demselben Elternpaar II. 
750; — seltene Häufung angeborener M. I. 876; — 
beim Thier I. 809. 

Misshandlung oder schwere körperliche Beschädigung 
I. 869. 

Mittelmeerfieber, Uebertragungsart des M. II. 290. 

Mittelohr, Entwickelung des M. von Emvs europaea 

I. 319. 

— Geschwülste, Cholesterin und seine Derivate in 
den Cholesteatommassen II. 476; — Sarkom II. 476. 

— Krankheiten, Abducensläbmung bei M. II. 495; 

— acute Eiterung bei sporadischer Genickstarre II. 
477; — Antrumeiterung mit Spontanöffnung des 
Atticus nach aussen II. 479; — Ausbreitung des 
Epithels auf den Wundflächen nach Operationen II. 
479; — Bakteriologie der acuten M.-Entzündung 
477, 478; — chirurgische Behandlung der Eiterung 

II. 491; — Complicationen, acute Eiterungen mit 

Mastoiditis II. 497; — Dichtebestimmung des Eiters 
bei M.-K. II. 477; — Erreger und Wege der Infec- 
tion bei acuter Eiterung II. 477; — Freilegung 
des Facialis bei M.-K. II. 470; — Gonokokken¬ 
entzündung II. 479: — Hirnabscesse bei M.-K. II. 
493, 494, 495, 496; — Indicationen zur Mastoid- 
operation II. 466, 468, 469, 481; — interne Be¬ 
handlung des chronischen Katarrhs 11.469; — Iso¬ 
form bei M.-K. II. 470; — Kleinhirnabscesse bei 
M.-K. II. 493, 494, 495; — Labyrintherscheinungen 
bei M.-Operationen II. 488; — Labyrinthsvmptome 
bei M.-Eiterung II. 484, 485, 486; — *Mastoid- 
operation bei Eiterung II. 479; — nasopharyn- 
gealen Ursprungs II. 476; — Natr. perboricum bei 
Eiterung II. 468; — operative Freilegung des 
Bulbus venae jugularis bei M.-K. 11.469; — otogene 
Senkungsabscesse und suboccipitale Entzündungen 
II. 476; — pathologische Schall Verstärkung bei 
M. 7 K. II. 476; — primäre Thrombose des Bulbus 
ven. jugularis bei M.-K. II. 495; — Prognose der 
M.-Entzündung im Säuglingsalter II. 479; — Pro¬ 
teus vulgaris bei Eiterung II. 478;— recidivirender 
Herpes zoster bei M.-Eiterung II. 475; — recidivi- 
rende Mastoiditis bei M.-Eiterung II. 480; — reine 
Transsudate II. 480; — Rosenmüllcr’sche Grube als 
ätiologischer Factor der M.-Entzündung II. 476; — 
Sinusthrombose bei M.-K. II. 492, 493, 495, 496, 
498; — Statistik II. 480: — Stauungshyperämie 
bei Eiterung II. 467; — Stauungshyperämie bei M.- 
entzündung 11.697;— Symptom von Itard-Cholewa 
bei Sklerose II. 481: — unsichere Diagnose II. 

478; — Werth der negativen Druckbehandlung 
(Saugen) bei M.-K. II. 481. 

Mondbohne, Untersuchung von Samen der M. I. 599. 

Molluscum contagiosum, zur Kenntniss des M. 
II. 620. 

Mongolenfleck bei einer Jüdin I. 47; — bei zwei 
Berliner Säuglingen II. 577. 

Monotal, therapeutische Anwendung I. 939: — Zu¬ 
sammensetzung und Wirkung I. 939. 

Moral insanity 1. 915. 

JalurMb«richt der geeammteo Mediein. 1907. Bd. II. 


Mord, Meuchel*M. I. 859. 

Morphoea guttata II. 589. 

Morphin, stopfende Wirkung des M. I. 939; — Wir¬ 
kung des M. und seiner Derivate auf das Herz der 
Wirbelthiere l. 939. 

Morphinismus, Atropin und Strychnin bei M. I. 939. 

Most, Milchsäurebestimmung im M. I. 601. 

Mucin, Vorkommen des M. im Kammerwasser I. 147. 

Mücken, Bekämpfung der M. in Port Said I. 472. 

Müll, Methoden der M.-Beseitigung I. 566. 

Mund, Mikroorganismen dess. II. 503. 

— Geschwülste, Dermoid II. 329. 

Krankheiten, chirurgische und prothetischc Behand¬ 
lung der Verwachsungen des weichen Gaumens mit 
der hinteren Rachenwand II. 506; — bei Glas¬ 
bläsern II. 143; — infectiöse Entzündung I. 777 
(Thier); — Mitbetheiligung der Schleimhaut bei all¬ 
gemeiner Hyperkeratose der Haut II. 143; — ne- 
krotisirende II. 221; — Verhalten der Zähne bei 
angeborenen Spaltbildungcn II. 504; — Verlust der 
Speicheloxydase als Krankheitsursache II. 143. 

Murmelthier, Gaswechsel beim winterschlafenden M. 
I. 270. 

Murphy knopf, Erfolge der Magendarmoperationen mit 
Anwendung des M. II. 346, 347. 

Muscatnuss, Vergiftung I. 939. 

M. abductor cruris beim Pferd I. 13. 

M. dorsofacialis, Verdoppelung ders. I. 13. 

M. pectoralis, angeborenes Fehlen II. 335; — ein¬ 
seitiges Fehlen 1. 13. 

M. peroneus, Variationen I. 13. 

M. scalenus, Beziehung des M. zur Arteria subclavia 

I. 13. 

M. serratus anticus major, angeborenes Fehlen 

II. 96. 

— Krankheiten, traumatische I. 847. 

M. stapedius, Anatomie I. 219. 

Muskel, Bildung von Glykogen im M. I. 195; — 
elektrische Untersuchungen über Thermodynamik 
I. 302; — elektrisches Verhalten des ermüdenden 
M. I. 956; — Gasw T cchsel im isolirten M. I. 274; 
— Giftigkeit von M.-Extrakten, bei geringem und 
hohem Druck gewonnen I. 196; — Glycogengehalt 
des menschlichen M. I. 144: — hemmende Fasern 
in den M.-Nerven I. 303; — Innervation anta¬ 

gonistischer M. I. 303; — zur Kenütniss der Gesetze 
der M.-Arbeit I. 305; — lähmende Wirkung des 
Magnesiumsulfat auf den Frosch-M. I. 303: — 

Mengenverhältnisse des Eiweisses im M- I. 145: — 
Mikrorespirometer zur Untersuchung des Gasaus- 
tausches des M. I. 276: — Milchsäure im Amphibien- 
M. I. 144; — neue Versuche über die Salze des M. 

I. 144; — physikalisch-chemische Veränderungen 
bei der Ermüdung I. 195; — Regeneration I. 81: 
— Regeneration der quergestreiften M.-Fasern bei 
Wirbelthieren 1.68, 102; — rhythmische Thätigkeit 
des quergestreiften M. I. 303; — Structur der glatten 
M.-Faser des Darmes 1. 69; — Structur des quer¬ 
gestreiften M. im thätigen und Ruhezustand I. 302; 
— Theorie der Contractilitat 1.302: — tiefe Rückcn- 
M. des Menschen I. 11; — topographische Anatomie 
der Skelctt-M. I. 11; — Wirkung verschiedener Ge¬ 
webe auf die Respiration des M. I. 274. 

— Krankheiten, Atrophie (Reflex- und Inactivitäts- 
theorie) II. 96: — Atrophie der gesammten M. und 
Haut II. 96; — Behandlung ischämischer Contractur 

II. 407; — Galvanisation bei Atrophie I. 960; — 
ischämische Contractur II. 96: — Knötchen I. 778 
(Thier); — traumatische ossilicirende Entzündung 
II. 440. 

Muskelatrophie, progressive, traumatische 1.847. 

Muskelsinn, Sinnestäuschungen im M. bei passiven 
Bewegungen II. 34. 

Muskelzuckung, galvanische M. bei verschiedenen 
Krankheiten II. 49. 

56 
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Myasthenia gravis II. 57; — angeborene II. 98; — 
Pathologie I. 340; — des Rumpfes II. 97. 

Mycosis fungoides, Histologie und Röntgentherapie 
II. 610; — Theorien der Pathogenese II. 610. 

Myelom der Wirbelknochen I. 336. 

Myocardium, lecithinartige Substanzen des M. 1. 145. 

— Krankheiten, Aetiologie der chronischen Ent¬ 
zündung II. 188; — Aetiologie, Diagnose und Be¬ 
handlung II. 187; — Behandlung der chronischen 
M.-K. II. 206; — Behandlung der Insufticienz nach 
acuten Krankheiten II. 207; — zur Diagnose der 
Herzschwäche II. 188; — Diagnose und Behandlung 
der Degeneration II. 186; — experimentelle und 


histologische Beiträge zur Hypertrophie 11. 188; — 
zur Frage der Arbeitshypertrophie II. 187; — Früh¬ 
diagnose der Functionstüchtigkeit II. 189; — Früh¬ 
diagnose der Syphilis II. 188; — hereditäre 11.187; 
— bei Scharlach II. 188; — Vergrösserung hei 
Radfahrern II. 188. 

Myom, angiocavernöses der Haut II. 619; — Hau; 
(multipel) II. 620; —. Gebärmutter II. 715, 716. 

Myotonia congenita, Atrophie bei M. II. 97; — 
atypische Formen II. 97; — Combination mit 
Syringomyelie II. 98; — hereditäre II. 98. 

Myxödem, Augenaffectionen bei M. II. 686; — tödt- 
liches M. und dessen Befund II. 120. 


N. 


Nabelbruch 11.396; — Darmblutung nach Operation 
einer Einklemmung II. 396; — durch Dottergang¬ 
cyste II. 398; — Radicaloperation nach Mayo II. 
398; — Wurmfortsatz im N. II. 396. 
Nabelschnur, zur Frage des Vorhandenseins von 
Nerven in N. und Placenta II. 732; — mikro¬ 
skopische Vorgänge bei Abstossung der X. I. 601. 

— Krankheiten, syphilitische II. 753. 
Nabelschnurbruch, Therapie II. 396, 398. 

Naevus, blauer II. 612; — einseitiger (porokeratodes) 

II. 614; — ichthyosiformis II. 613; — linearis II. 
613; — multipler des Gesichts II. 613; — myoma- 
tosus II. 613. 

Nagana (Schlafkrankheit der Thiere) beim Huhn 
I. 769; — Natr. arsenicum gegen experimentelle N. 
I. 684; — Veränderungen an N.-Trypanosoma durch 
Igelpassage 1. 769. 

Nagel, Krankheiten, Atrophie bei Färbern II. 608. 
Nahrung, graphische Methode der N.-Bestimmung 

I. 978. 

Nahrungsmittel, Bedeutung der Enzyme für den 
Nutzwerth der vegetabilischen N. 1. 249; — Biichscn- 
conservirung von N. I. 604; — zur Frage des lso- 
dynamiegesetzes der N. I. 247, 248; — Galen über 
die Kräfte der N. I. 397; — Nachweis der zur Con- 
servirung angewandten Antiscptiea I. 604; — Nach¬ 
weis von unterteil welligsaurcn Salzen in X. I. 603; 
— Wirkling der proteolytischen Fermente der N. 

I. 151. 

Narben, Fibrolysin bei Brand-N. II. 623. 

Narkose im Allgemeinen und Inhalations-N. im Be¬ 
sonderen II. 709: — gemischte II. 699; — post- 
operative Lungencomplicationcn und Thrombosen 
nach Aether-N. II. 710. 

Nase, Variationen der Stromvcrhiiltnissc des N.-Inneren 

II. 139. 

— Geschwülste, Endothcliom 11. 141; — Operation 
der malignen G. II. 141; — Polyp II. 141; — 
Sarkom II. 327. 

— Krankheiten, Behandlung der Deformitäten II. 
506; — Benzin bei N.-Röthe 11. 623; — Beziehungen 
der Hals- und N.-K. zum ganzen Organismus II. 
139; — Corrcctur der Schief-N. II. 141; — Er¬ 
blindung nach Operation einer Spina II. 686; — 
Fremdkörper als Folge von Trauma I. 853; — Ge¬ 
schichte der Septumresection II. 140; — Intranasal¬ 
naht II. 138; — knöcherne Atresie der Choane II. 
139; — Ligatur der Carotis externa bei Pharynx- 
und N.-K. II. 139: — neue Operationsmethode der 
vorderen Stenose II. 139; — partielle angeborene 
Atrophie der N.-Schleimhaut II. 140; — zur Saug- 
therapie bei N.-Eiterungcn II. 138: — Sklerom 

II. 314; — Tuberculose II. 141; — Verletzungen 
und chirurgische N.-K. und ihrer Nebenhöhlen II. 139. 

Nasennebenhöhlen, zur Kenntniss der N. I. 7: — 
Verwendung der X-Strahlen für die Bestimmung 
der N. und ihre Krankheiten II. 139, 141, 142. 


Nasennebenhöhlen, Krankheiten, Radiographie 
zur Diagnose 11. 327. 

Nasenrachenraum, Geschwülste, Klinik und 
Chirurgie der N.-G. II. 142; — Pharyngotomia 
suprahyoidea als Voroperation bei N.-G. 11. 329. 

— Krankheiten, Mykosis leptotbricia II. 142. 

Naturwissenschaften, Abhandlung und Vorträge 

zur Geschichte der N. I. 407; — und Prähistonk 

I. 394. 

Nebenhoden, Krankheiten, Brand nach Anwendung 
von Jodtinctur bei N.-K. II. 592; — erotische Ent¬ 
zündung I. 904; — Stauungshyperämie bei N.-K. 

II. 643. 

Nebenkropf, Operation II. 333. 

Nebenmilz, multiple I. 325. 

Nebenniere, Bindegewebe der N. I. 22; — functionelic 
Wichtigkeit des Pigments der N. I. 146; — Ganglion 
solare in der N. I. 340; — Phylogenese I. 22: — 
Pigmentkrystalle der N. 1. 22; — Rolle der N. bei 
verschiedenen Krankheitszuständen II. 134; — Ver¬ 
thei lung des blutdruckherabsetzenden Cholins in der 
N. I. 146; — zwei neue N.-Präparatc I. 941. 

— Geschwülste, Gliom I. 346; — der Haussaug', 
thiere 1. 785. 

— Krankheiten II. 133. 

Nebenschilddrüse, intrathyreoidale Zellhaufen de: 
N. uüd Reste des postbranchialen Körpers I. 3H9: 
— Jodgehalt der N. I. 146; — zur Kenntniss der 
Epithelkörperchenfunction I. 298: — beim Menschen 
I. 339. 

— Geschwülste 1. 340. 

Nematoden, parasitische I. 795. 

Nerven, ältere und neue Lehren über N.-Regenera¬ 
tion I. 338; — Art. nutritiae beim Menschen L 28: 
— Bedingung für die elektrische Erregung der N. 
I. 302; — Beziehungen der Thermo- u. Tribo-Elek- 
tricitiit zur EIcktrophysiologie 1. 302; — Chemie 
des N.-Marks I. 194; — Einfluss der Alkoholinice- 
tionen auf die elektrische Erregbarkeit I. 955: — 
Einfluss physikalischer Factoren auf die primäre 
Färbbarkeit I. 77; — Ermüdbarkeit I. 305; — Er¬ 
scheinungen des Galvanotropismus I. 305: — zur 
Frage der axialen N.-Ströme I. 305; — Leichec- 
erscheinungcn der N.-ZelJen I. 877; — quantitative 
Bestimmung der elektrischen Reizbarkeit I. 302: 
Regeneration I. 302; — Untersuchungen über die 
sensiblen N. 1. 302. ^ 

— Krankheiten, ascendirende Entzündung IE 5*-: 
— Beschäftigungstherapie bei N.-K. 11 . 46 ; —Blut 
befände bei N.-K. 11.44; — neue elektrische Reak¬ 
tionen bei N.-K. I. 956; — Schussverletzung IE 
266; — stomachalen Ursprungs II. 93. 

Nervenendigung, im Endocardium I. 83; — fibrilläre 
Structur der N. bei Vögeln u. Säugethieren E F2: 
— in glatten Muskelfasern I. 81; — in den Haar¬ 
bälgen des Menschen I. 83: — der Mundseble^- 
liaut I. 82? — im Rüssel des Maulwurfs I. 32: 
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— sensible der Harnblase 1. 83: — bei Wirbcl- 
thicren I. 82. 

Nerv, abduccns, Krankheiten, Lähmung nach 
Lumbal injection mit Stovain II. 663. 

X. acusticus, bei Ammocoetes u. Pctromyzon fluvia- 
tilis I. 79; — Verthcilung im Gehörorgan des 

Menschen I. 35. 

— Geschwülste II. 483, 486. 

— Krankheiten, aufsteigende Degenerationen nach 
Labyrinthexstirpation I. 319, 320. 

N. cochlearis, Verlauf der peripheren Fasern des 
N. c. im Tunnelraum I. 318. 

X. facialis, Ursprung I. 35. 

— Krankheiten, aberrirende Bündel bei Lähmung 
II. 91: — Befund bei Lähmung c frigore II. 91; — 
Lähmung bei Gesichtsrose II. 91: — operative Be¬ 
handlung der otogenen Lähmung II. 326;*— recidi- 
virende Lähmung II. 91. 

X. glossopharyngeus, bisher übersehene Wurzel 
des N. gl. u. vagus I. 77. 

N. hypoglossus, Krankheiten, periphere einseitige 
Lähmung mit Hemiatrophie der Zunge II. 91. 

N. medianus, Krankheiten, schwere atrophische 
Störungen nach Läsion des N. II. 590: — Ver¬ 
letzung I. 847. 

X. oculomotorius, Krankheiten, angeborene Läh¬ 
mung II. 68 (Kind), 663. 

X. peroneus, Krankheiten, Lähmung nach Entbin¬ 
dung II. 92. 

X. recurrens, Zur Frage der sensiblen Fasern des 
X. r. II. 146. 

N. Sympathie us. Entwickelung bei Säugethieren 
I. 113; — klinische Beiträge zur Physiologie des 
XL s. II. 46. 

— Krankheiten, Neurose II. 58: — Sehussvcrlctzung 
I. 847. 

X. trigeminus, Verhalten der Sensibilität des X. tr. 
nach Exstirpation des Gaugl. Gasseri II. 90. 

X. vagus, Einfluss von Vcratrin auf die Herzhemmung 
des XL v. I. 301; — Ursprung des Hcrz-V. I. 301: 

— Krankheiten, Attacken II. 95. 

Netz, grosses, Zur Frage der sog. Gefüssscgmentc 
des N. I. 67. 

— Geschwülste, Cyste I. 348 (multipel). 

— Krankheiten, Torsion II. 351, 353. 

Netzhaut, Anatomie und Physiologie des Pigment¬ 
epithels l. 315; II. 657: — Ausdehnung des pu- 
pillomotoriseh wirksamen Bezirkes der X. I. 312; 
— Beeinflussung der Dunkcladaption durch künst¬ 
liche Mittel 1.317; — chemisch-physikalische Grund¬ 
lagen des Sehens I. 313; — chemische Reaction 
der isolirten Frosch-N. I. 310; — Dauer der XL- 
Eindrücke 1. 317; — Dunkeladaption u. Sehpurpur 
bei Tagvögeln l. 312; — Erklärung der Thompsen* 
sehen optischen Täuschung I. 315: —Fovea centralis 
beim Menschen I. 37, 38; II. 658: — zur Frage 
der Ontogenese des plastischen Sehens 1. 313; - 
Function des Sehpurpurs und der Pigmente der X. 
I. 310: — Gang der Dunkcladaption und seine Ab¬ 
hängigkeit von der ausgegangenen Belichtung I. 314; 
— Geschwindigkeit des Bcwcgungsnachbildes I. 310; 

— eine interessante subjective Gesichtsempfindung 
I. 313; — Lichtsinn und Farbensinn der Tagvögel 
I. 313; -- Macula lutea der X. und ihre entop- 
tischc Erscheinungen 1. 310, 312; — messende 
Untersuchungen und Theorie der Hcll-Dunkeladap- 
tion I. 315; — Messung der Empfindlichkeit der X. 
für farbige Lichtstrahlen I. 316; — optische Täu¬ 
schung I. 315; — Sehleistc der Kaninchen-N. I. 317; 
— Schraum auf Grund der Erfahrung I. 316; — 
Studium des Bcwcgungsnachbildes I. 316; — Ta¬ 
petenbilder I. 313; — Theorie der Licht- und 
Farbenempfindung 1. 315; — Untersuchungen über 
Farbenschwiiche I. 312: — Verthcilung der Em¬ 


pfindlichkeit für farbige Lichte auf der hell adap- 
dirten N. 1. 316; — Vorkommen und Bedeutung 
markhaltiger Nervenfasern in der menschlichen X. II. 
683; — Wahrnehmung von Intcnsitätsverändcrungen 
bei gleich massiger Beleuchtung des Gesichtsfeldes 

I. 311; — Zapfencontraction an der isolirten Frosch- 
N. I. 310. 

Netzhaut, Krankheiten, Behandlung der Ablösung 

II. 682; — erworbene Violettblindhcit (Tritanopic) I. 
313; — Farbenstörung bei Ablösung II. 682; — zur 
Frage der Abrcissung von der Ora serrata II. 681: 
— prognostische Bedeurung der albuminurischcn Ent¬ 
zündung II. 682; — punctata albescens II. 681. 

Neugeborene, Blut bei N. I. 165; — zur Frage der 
Lebensdauer von X. I. 901; — zur Frage der 
Lungenfäulniss bei X. I. 901; — Grcnzzablcn über 
die Lebensfähigkeit des X. I. 800; — Lungen X. 
im Röntgenbilde I. 872, 901. 

— Krankheiten, Kernicterus II. 780: — .Schwer¬ 
hörigkeit der X., eine Störung im schalIzulcitenden 
Theil des Ohrs I. 318. 

Neuralgie, Alkoholinjectioncn bei XL 1. 924? — Er¬ 
folge und Gefahren der Alkoholinjectioncn bei XL 
u. Neuritiden II. 93; — und Myalgie IL 94: — 
Symptome der Interostal-N. II. 94. 

Neural tin, pharmakologische Wirkung 1. 940. 

Neurasthenie, Blut bei XL II. 117; — und Xeben- 
niereninsufficienz II. 52; — Renten-X. I. 849. 

Neurofibromatosis II. 620. 

Neuropathia scxualis, physikalische Therapie II. 53. 

Neuron, zur X.-Theorie I. 74. 

Neurose, Beziehungen der traumatischen XL zur Arterio¬ 
sklerose II. 53; — gynäkologische Erkrankungen u. 
X. II. 707: — traumatische L 849; — vasomoto¬ 
rische Reflcx-N. II. 582. 

New York, Bevölkerungsbewegung in XL I. 546. 

Nickel, Giftigkeit des Kohlenoxyd-N. I. 940; — Wir¬ 
kung der Metalle der NL-Gruppe I. 939, 940. 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung in XL I. 541. 

Niere. Abhängigkeit der Harnabsondcning von der 
chemischen Beschaffenheit des Blutes u. dem Zu¬ 
stand der Niere I. 294: - anatomische Unter¬ 

suchungen der X -Secrction I. 23: — antitoxische 
Kraft der XL I. 199: — Ausscheidung der Alkali¬ 
metalle nach Infection von Kaliumsalzen T. 294: — 
Beiträge zur XL-Regencration 1.296; —Bestimmung 
der Functionsfähigkeit durch Uretcrencathetcrismus 
IL 515: — diagnostische Bedeutung der Harn- 
veränderungen nach Palpation der XL II. 153; — 
Einfluss der Flcischdiät auf X. L29G: — Einthcilung 
u. Xomenclatur der XL I. 21: -- experimentelle 
Untersuchungen über XL-Rcduction und Function 
des restirenden Parenchyms IL 494: — Fermente 
der X. I. 198: - intravenöse Injektion von Farb¬ 

stoffen L 295: — Luys* Separator zur Bestimmung 
der Functionsfähigkeit 11. 515, 516: — Lymph- 
driisengewebe der X.-Kanälchen 1. 22: — Theorie 
der N.-Secretion I. 293, 294, 295: — osmotische 
Arbeit der XL I. 293; — Sccretionsdruck der X. 
I. 296: — Stäbchcnstructur der XL 1.21; — Trans¬ 
plantation frischen X.-Gewebes 1. 296: IL 511; — 
Untersuchungsmethoden zur Prüfung der Functions- 
fähigkeit II. 516; — Verhalten der Niere bei Hämo- 
globinausscheidung I. 362: — Wirkung d«*s Supra- 
renin auf die Secrction I. 294. 

— Geschwülste. Adenosarkom 1.334: --angeborene 

Cyste mit Tubcreulosc 11. 533: - Bedeutung der 
embryonalen Entwirkelungsstörung für die Cysten- 
bildung I. 334; — Cyste II. 533, 535: — dia¬ 
gnostische Bedeutung der Varicoeele bei malignen 
X -G. IL 532: — Hypernephrom IL 532. 533 

(Metastasen); — bei Kindern II. 532: — maligne 
IL 533 (Kind): — Rescction der Cava bei Misch- 
gcsehwulst der X.-Kapsel II. 536: — Sarkom II. 
533 (Kind , 780 (embryonal;. 
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Niere,Krankheiten,ätiologisch und klinisch-diagnosti¬ 
sche Merkmale der verschiedenen Formen der N.- 
Entzündung II. 154; — Affection des Plexus renalis 
bei N.-K. II. 527; — acute einseitige septische 
Pyelitis II. 536, 537; — angeborene Atrophie II. 
528; — angeborene Missbildung II. 523; — anti¬ 
toxische Wirkung des Calciums bei N.-K. I. 162; — 
Apoplexie des N.-Lagers II. 526; — bei arterieller 
Leberanämie II. 527; — Arterienhypotension und 
Tuberculose II. 629; — Arteriosklerose und N.- 
Schrumpfung I. 334; — aseptische bezw. inficirte 
Hydro- und Pyonephrosen II. 534; — Behandlung 
subcutaner Verletzungen 11.528; — Beobachtungen 
bei Resectionen I. 296; — Beschwerden bei Dystopie 
3. Grades II. 523; — Beziehungen zwischen anato¬ 
mischen Glomerulusverändcrungen und N.-Function 
bei experimentellen N.-K. I. 295; — Beziehungen 
zwischen Kochsalzhaushalt und Blutdruck bei N.-K. 
II. 157; — Blutdruck bei N.-K. II. 184; — Chirurgie 
der Tuberculose IL 530; — cystische bei Er¬ 
wachsenen II. 528; — Decapsulation bei N.-Ent- 
zündung II. 524; — Diagnose gewisser N.-K. II. 151: 

— einige Phasen der Stoffwechselstörung bei N.-K. 
II. 153; — einseitiges Auftreten der acuten Ent¬ 
zündung II. 524; — Endresultate der Nephrectomie 
bei Tuberculose II. 529, 530; — Erfahrungen über 
Tuberculose II. 531; — Ernährung bei N.-K. II. 158; 

— experimentelle Beiträge zur N.-Wassersucht II. 
157; — experimentelle Staphylokokkencystitis bei 
N.-K. II. 511; — experimentelle Studien über 
toxische N.-Entzündung II. 155; — experimentelle 
Tuberculose II. 529; — experimentelle Unter¬ 
suchungen über Hydrops bei N.-K. I. 294; — Fehlen 
einer N. II. 537; — Fehlen der N.-Secretion nach 
Durchtrennung der zuführenden Arterien I. 295; — 
Folgen der Nephrotomie II. 537; — zur Frage 
drucksteigernder Substanzen im Blut bei chronischer 
N.-K. II. 155; — zur Frage der essentiellen Blutung 
II. 525, 526; — Function bei Arteriosklerose und 
chronischer N.-Entzündung II. 154; — functionelle 
Diagnostik des hohen Blutdrucks bei Arteriosklerose 
und chronischen N.-K. II. 151; — geheilter Opera¬ 
tionsschnitt II. 527; — Genese der Blutungen bei 
N.-Entzündung II. 159; — gonorrhoischer Abscess 
II. 527: — Herzhypertrophie und chromaffines 
System bei N.-K. II. 154: — Hydronephrose bei 
Dystopie II. 535; — Indicationen für den Aderlass 
mit nachfolgender Kochsalzinfusion bei Urämie 
II. 152; — Indicationen der Moorbäder bei chroni¬ 
scher N.-Entzündung II. 158; — Indicationen der 
Nephrotomie und Nephrectomie bei Tuberculose 
II. 529; —- inficirte Hydronephrose bei angeborener 
Dystopie II. 523; — inficirte Hydronephrose mit 
seltenem Ureterverlauf II. 536; — intermittirende 
Hydronephrose II. 534, 537; — Kochsalz und salz¬ 
lose Diät bei N.-K. II. 152; — Kochsalzstoffwechsel 
bei N.-K. II. 156, 157; — Kreuzung der Ureteren 
und N -Gefässe als Ursache von Hydronephrose 
II. 538; — Magensaftabscheidung bei N.-K. I. 207; 
— Nachweis der Tuberkelbacillen im Urin bei 
Tuberculose II. 529; — Nahtmaterial bei N.-K. 
II. 517; — Nephrectomie bei Hydronephrose II. 535; 
— Nephrectomie bei Tuberculose II. 530, 532; — 
Nephrotomie bei Kolik II. 529; — nichtspecifische 


Veränderungen der anderen N. bei Tuberculose 11. 
532; — Oedem bei N.-K. II. 155; — Operation bei 
Fehlen einer N. II. 527; — Operation der Wander- 
N. II. 523; — Organotherapie bei N.-K. I. 941; — 
Paranephritis bei Steinen II. 536; — Pathogenese 
der Hydronephrose II. 533; — Pathologie, Diagnose 
und Therapie der acuten einseitigen septischen In- 
farcte II. 160; — Pathologie und Therapie der 
congenitalen Dystopie II. 522; — Pathologie und 
Therapie der gonorrhoischen Pyelitis II. 536: — 
Pathologie und Therapie der Hydronephrose 11.535. 

— physikalische Behandlung II. 152; — Pyelitis 
bei überzähliger N. II. 523; — Querschnitt bei 
Nephrotomie II. 527: — Radiotherapie bei Tuber¬ 
culose II. 531; — Reaction im Serum bei N.-K. 

I. 296; — rechtsseitige Hydronephrose II. 536; — 
Resultate der Entkapselung II. 524; — Schuss¬ 
wunden II. 266; — Spontanheilung bei Tuberculose 

II. 531: — Statistik der Exstirpationen und Re¬ 
sectionen II. 529; — Statistik des Verlaufs, der 
Prognose und des Ausgangs der N.-Entzündung 
II. 154; — Statistik der Wander-N. II. 523: — 
supeapsuläre Blutung I. 334; — Symptomatologie 
und Pathologie der Pyelitis der Schwangeren II. 536: 

— tardive bei Syphilis II. 524; — traumatische 
Entzündung I. 844, 868; — traumatische Ruptur 
II. 528; — traumatische Tuberculose II. 529: — 
Tuberculose II. 160, 780 (Rind); — Tuberculose 
und arterielle Hypotension II. 160; — Verdoppelung 
des Beckens II. 523; — Verletzung II. 317; — Ver¬ 
letzung der Radix II. 529; — Vorkommen vor. 
Polyurie bei Schrumpf-N. II- 157; — Wirkung des 
Blutserums bei N.-K. auf das Froschauge I. 35! 4 . 
360; — Wirkung der Röntgenstrahlen nach Nephrec¬ 
tomie 1. 296; — Wirkung des Trinkens von destil- 
lirtem Wasser bei chronischer N.-Entzündung II. 15$. 

Nierensteine, Anurie bei N. II. 555; — Blutungen 
nach Operation II. 555; — doppelseitige II. 554: 
— Druckschmerzhaftigkeit des Hodens bei X. II. 554: 
— Grenzen der Leistungsfähigkeit der Radioskopie 
bei N. II. 558; — bei Hydronephrose II. 555: - 
bei Hufeisenniere II. 555; — Nephrektomie bei N. 
II. 553; — Operation II. 532, 554; — Pathologie 
II. 160; — querer Steinschnitt bei N. 11. 527: - 
Radioskopie II. 518, 555; — sog. Eiweisssteine 11. 
554. 

Nikotinvergiftung I. 891. 
Nitrobenzolvergiftung I. 890. 

Norwegen, Anthropologie II. 275; — Auswanderung 
der Wehrpflichtigen in N. II. 275; — Bevölkerungs¬ 
bewegung in N. I. 543; — Lebensdauer der Schwind¬ 
süchtigen in N. II. 216. 

Nosokomialgangrän, Bakteriologie II. 592. 
Notoryctes typhlops (Maulwurf), Anatomie des X. 
I. 19. 

Novaspirin als Ersatz des Aspirin I. 945: — thera¬ 
peutische Anwendung I. 921. 

Nu deine, Ablauf des N.-Stoffwechsels 1. 263, 264. 
Nuc lein säure, chemische Stellung der Pankreas-N. 
I. 131; — der menschlichen Placenta 1. 146; - 
Oxydation I. 135; — Zusammensetzung der N. au> 
Thymus und Heringssperma I. 135. 

Nuclcogen, therapeutische Anwendung I. 940. 

Nuc leo proteide, Abbau der N. beim Hund I. 263. 


0 . 


Obduction, Infectionsgefahr bei 0. I. S67. 

Oberarm, Krankheiten, Behandlung des supra- 
condylärcu Bruches II. 408. 
Oberflächenspannung von Körpersäften I. 160. 
Oberkieferhöhle, Geschwülste I. 347. 
Oberschenkel, Krankheiten, traumatische Ab¬ 
lösung der unteren Epiphyse II. 411. 


Obst, fäcale Verunreinigungen auf 0. und Gemüse 

I. 599. 

Oedem, angioneurotisebes II. 587; — malignes, zwei 
interessante Ausbrüche I. 765. 

Oel, Vergiftung durch Oe.-Klystiere I. 942. 
Oesophagus (s. a. Speiseröhre), Configuration des Oe. 

II. 223; — plastische Bildung eines neuen 0.11.334. 
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Oesophagus, Geschwülste, Krebs II. 223. 

— Krankheiten, Behandlung II. 334; — Behandlung 
der Fremdkörper II. 2*25; — Behandlung der 
Laugenverätzungen II. 224; — zur Diagnose der 
idiopathischen Verengerung II. 224; — Differen¬ 
tialdiagnose der spindelförmigen idiopathischen 
Erweiterung und des Divertikels II. 224; — Diver¬ 
tikel II. 224; — endothoracale Chirurgie II. 334; 

— idiopathische spindelförmige Erweiterung II. 224; 

— innere Oesophagotomie bei Verätzung II. 334; — 
Operation des Divertikels II. 334; — Schwierigkeit 
der Diagnostik von Fremdkörpern U. 223; — 
Symptomatologie der Perforation in die Luftröhre 
II. 225; — Verhalten bei Fremdkörpern II. 333. 

Oesophagoskopie, zur Diagnose der Krankheiten im 
oberen Speiseröhrenabschnitt II. 149; — Kelling’s 
gegliedertes Oesophagoskop zur Oe. II. 224; — bei 
Oesophagus- und Cardiakrebs II. 224; — Technik 
II. 334. 

Oesophago-, Tracheo- und Bronchoskopie, II. 
149. 

Oesterreich, Bevölkerungsbewegung in Oe. I. 533; 

— Bresthafte in Oe. I. 557. 

Ohr, akustisch-physiologische Untersuchungen I. 318; 
— Bedeutung der O.-Muschel für die Feststellung 
der Identität I. 858; — Bedeutung der Muschel für 
das Hören I. 318; — Drüsen bei Japanern II. 472; 
— Einfluss der Ermüdung auf das 0. II. 488; — 
Intensitätsverbältniss hoher und tiefer Töne I. 320; 
II. 463; — messende Bestimmungen über die Er¬ 
müdung I. 319; — obere Grenze der Schwebungen 
I. 320; — Prüfung des absoluten Tongedächtnisses 

I. 317; — der Schwachsinnigen II. 472; — sub- 
jcctive cchoartige Gehörserschcinungen I. 320; — 
Untersuchungen zur Helmholtz’schen Resonanz- 
hypothcsc I. 319, 320; — vergleichende Anatomie 
des 0.-Knorpels I. 39; — der Vögel I. 317. 

— Geschwülste, II. 471; — Angiom II. 472; — 
Exostose II. 471; — Krebs II. 468; — Sarkom II. 
471. 

— Krankheiten, Aetiologie des Hämatoms II. 472; 
— Alypin bei O.-K. II. 466; — angeborene Miss¬ 
bildungen II. 473; — angeborener Verschluss des 
äusseren Ganges II. 473; — Anwendung der Luft- 
douche bei Kindern 11. 470; — bei der Armee II. 
319; — Bonain'sche Mischung zur Localanästhesic 

II. 466; — diffuse externe Entzündung II. 471; — 
Einrichtung eines geräuschlosen Untersuchungs¬ 
zimmers II. 463; — Elektrotherapie bei O.-K. I. 961; 
— Entfernung eines Fremdkörpers mit Elektromagnet 
II. 471; — Fibrolysin und Thiosinamin bei O.-K. 
II. 465, 466. 469; — Fractur des äusseren Ganges 
II. 472; — Gehörshallucination durch Cerumenpfropf 
II. 473; — Herstellung eines akustisch stillen 
Zimmers zur Untersuchung I. 320; — Keratosis 
obturans II. 471; — letale Blutungen II. 494; — 
lymphomatöse II. 483; — operative Entfernung von 
Fremdkörpern II. 474; — Petriflcation der Muschel 
II. 621; — primäre Tuberculose des O.-Läppchens 
II. 472; — Schusswunde II. 262; — seltene Aus¬ 
gänge des Furunkels II. 472; — Stein II. 473; — 
Sterblichkeit von O.-K. und ihre Bedeutung für die 
Lebensversicherung I. 559, 853; — Stillung der 
Schmerzen und Anästhesirung bei O.-K. II. 470; — 
Technik des plastischen Schlusses retro-auriculärer 
Lücken II. 464; — tödtliche Blutung beim Säugling 
II. 474, 498; — Untersuchung von Schusswunden 
II. 466. 

Ohrenheilkunde, Geschichte I. 420. 
Ohrenschmalzdrüsen, Function der 0. I. 40. 
Ohrfeige, Folgen einer 0. I. 869. 


Ohrtrompete, Krankheiten, Folgen eines Fremd¬ 
körpers II. 497; — Mentholdampfapparat bei Katarrh 
der 0. 468. 

01. Chenopodii bei Ascariden 1. 929. 

Ontogenese, Erklärbarkeit der 0. durch materielle 
Anlagen I. 280. 

Operationen, Chirosoter als Ersatz der Gummihand¬ 
schuhe bei 0. II. 711; — zur Frage der Strafbar¬ 
keit unterlassener, lebensrettender 0. I. 906; — 
Jodkautschuklösung als Ersatz der Gummischuhe bei 
0. II. 710; — Schadenersatzpflicht bei 0. ohne 
Einwilligung des Patienten I. 906; — Scopolamin- 
Morphininjeclion bei gynäkologischen 0. 11.711; — 
Technik der 0. am Scrotuin II. 518; — tödtliche 
Fettembolie bei unblutigen 0. II. 448; — Werth 
der Harnuntersuchungen bei 0. II. 511. 

Ophiotoxin, Untersuchungen über 0. I. 950. 

Ophthalmie der Neugeborenen II. 780. 

— sympathische, anatomische Veränderungen bei 
0. II. 680, 681; — Präventivbehandlung II. 681; 
— Serumbehandlung II. 681; — 17 Jahre nach 
dem Trauma II. 681; — Tenotomie der geraden 
Muskeln bei 0. II. 681. 

Opium bei peritoni tisch er Darmreizung I. 941. 

Opsonine, Kritik der Wright’schcn Lehre von den 
0. I. 365; — Untersuchungen über 0. u. Phago- 
cytose I. 621, 622. 

Organe, Ablauf des Nucleinstoffwcchsels in mensch¬ 
lichen 0. II. 132; — Abspaltung von Aceton aus 
acetessigsaurcn Salzen durch 0.-Auszüge u. Eiweiss¬ 
körper I. 199; — Beziehungen zwischen dem Gly- 
kogcngehalt der 0. u. der Acidose beim Phloridzin¬ 
diabetes I. 196; — zur Frage der Sensibilität innerer 
0. I. 320; — osmotischer Druck von 0. I. 194; — 
oxydirende Fähigkeit der 0. I. 199; — toxische u. 
hämolytische Wirkungen der 0. 1. 199. 

Organism x. I. 651. 

Organismus, Störungen chemischer Correlationen im 
0. I. 353. 

Orientbculc (Sartengeschwür) II. 684; — Aetio¬ 
logie I. 490; — Incubation u. Diagnose I. 490; — 
Klinik I. 490; — u. Kala-azar I. 490, 491. 

Osteolipom, Gehirn I. 346; II. 74. 

Osteom, Kiefer II. 330; — Sklera II. 670. 

Osteomalacie, Adrenalin bei 0. II. 711; — Con¬ 
stitution des Knochens bei 0. I. 146; — Epithel- 
körperbefund bei 0. II. 416; — experimentelle 
Studie über 0. u. Rhachitis I. 789 (Thier); — 
Nebennierensubstanz bei 0. II. 744, 745; — Patho¬ 
logie u. Therapie II. 744; — pathologische Ana¬ 
tomie I. 789 (Thier); — puerperale II. 762; — u. 
Rhachitis bei Hausthiercn I. 789; — Spdtrhachitis 
u. 0. II. 417. 

Osteomyelitis, Ertaubung bei acuter 0. II. 489; — 
infectiöse 0. u. Rachitis der weissen Ratten I. 336; 
— otogene II. 498. 

Osteoporose der Pferde I. 789. 

Ovariotomie in der Schwangerschaft II. 722. 737. 

Ovogal als Cholagogum I. 942. 

Oxalsäure, Abbau der 0. im thicrischen Organismus 
I. 253; — Bildung u. Ausscheidung bei Infections- 
krankheiten I. 253. 

— Vergiftung I. 922; — Vertheilung der Oxalsäure 
im Blut u. in den Organen bei 0. I. 143. 

Oxalurie. künstlich erzeugte I. 224. 

Oxybenzyltannine, pharmakologisches Verhalten 
I. 920. 

Oxuris, cingekapsclter im Peritoneum I. 352. 

Ozon, Verhalten der Eiweissspaltproducte u. einiger 
Zuckerarten gegen 0. I. 133. 
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Paget'schc Krankheit II. GIG. 

Pancystoskop II. 514. 

Pankreas, abgesprengte P.-Keime I. 333; — Activi- 
rung u. Reactivirung des P.-Steapsin I. 214; — 
Ausführungsgänge des Hunde-P. J. 211: — Be¬ 
deutung der P.-Iuseln I. 20, 84: — complcxes 
Hämolysin des P. I. 625: — diastatischc Fähigkeit 
des P. I. 201: — einige Probleme des P. I. 293: 
II. 253: — Lcbenbleiben von Tauben bei Unter¬ 
bindung der 3 P.-Gänge I. 215: — Leichenverände¬ 
rungen des P. I. 887. 

— Geschwülste, zur Aetiologic u. Symptomatologie 
der sog. Cysten ü. 380; — Cyste I. 333; —Cysten 
u. Glykosurie 1. 333; — zur Pathologie der P.- 
Cysten u. des P.-Diabetes II. 380: — Totalexstir¬ 
pation der sog. Cysten II. 380. 

— Krankheiten, Behandlung der Fisteln II. 380: — 
Behandlung isolirter subcutancr Verletzungen II. 380: 
— chronische mit Lcbercirrhose 11.253; —Cirrhosc 
11. 253; — Differentialdiagnose zwischen chronischer 
interstitieller Entzündung u. Krebs 11.253: — Ent¬ 
zündung u. Nekrose I. 333: — experimentelle Bei¬ 
träge zur Diagnose II. 253; — zur operativen Be¬ 
handlung der Cvsten II. 381: — Schusswunde I. 
872; II. 380. 

Pankreasdiabet'cs, Untersuchungen über P. I. 216. 

Pankreassaft, Abbau des Caseins durch P. I. 215: 
— Abbau des Edcstins durch P. I. 215; — Be¬ 
deutung des P. für den Fcttstoflwccbsel I. 216; — 
Coagulation von Wittc-Peptonlüsungen durch P. I. 
212; — Einfluss der Beschaffenheit der Gefässwände 
auf die Activirung des Trypsins I. 213; — Einfluss 
der Galle auf die fett- u. ciweissspaltenden Fermente 
des P. I. 215; — Einfluss von Kalksalzen auf die 
Activirung des Trypsins I. 213; — Einfluss von 
MagnesiUmsätzen auf die Activirung des Trypsins 
I. 213; — Einfluss von Salzsäurelösungen auf die 
Secreticn des P. 1.213,216: — enzymatische Wirk¬ 
samkeit des nicht mehr in den Darm secernirenden 
P. I. 215; — Labferment des P. I. 215: — und 
Ovalbumin 1.212; — saccharificirendc Wirkung des 
i\ I. 212; — tryptischc Verdauung des Eialbumins 
1. 215: — Uebergang von Emulsin in den P. u. 
die Galle I. 214; — Untersuchungen über dialysirten 
P. I. 214; — Untersuchung des P. beim Menschen 
1. 211; — Untersuchungen über den P. des Menschen 
I. 212; — Untersuchung des P. u. quantitative 
Trypsinbestimmung II. 253; — Veränderung der 
proteolytischen Activität des P. I. 215; — Ver¬ 
dauung des Weisseics durch künstlichen P. I. 215; 
— Verhalten des P. bei hungernden Thicren I. 212. 
— Verhalten einiger Polypeptide gegen P. I. 215; 
— Verhalten des P. bei verschiedener Ernährung 
1. 212; — verschiedenartige Hemmung der Trypsin¬ 
verdauung l. 214; — Verwendung optisch activer 
Polypeptide zur Prüfung der Wirksamkeit proteo¬ 
lytischer Fermente I. 215; — Wirkung der alka¬ 
lischen, neutralen u. sauren Reaction auf die diasta- 
tische Kraft des P. 1. 214. 

Papillom, Harnröhre 11. 551; — Kehlkopf JI. 149, 
777 (Kind); — Mund I. 787 (Thier); — Oesophagus 
1. 787 (Thier). 

Paracelsus, psychosomatischer Betrieb und die Rela¬ 
tivität des Kleinen I. 404. 

Paradysenterie II. 676. 

Paraffin, Histopathologie der P.-Prothese II. 577. 

Paralyse, progressive, acustische Erscheinungen 
nach Krampfanfällen bei P. 11.488; — acute Haut¬ 
ablösungen bei P. 11. 38; — Aetiologie II. 38; — 
Alkohol, Unfall u. P. I. 916: — Alttuberculin bei 
I*. II. 44; — Aneurysmen der Hirngefissc bei P. 


II. 199; — zur Frage der stationären P. 11.38; — 
Gehörorgan bei P. II. 487; — Irisreflexe bei P. II 
38; — Knochenveränderungen bei P. 11. 38; — vor. 
langer Dauer II. 88; — Markfaserschwund in der 
Hirnrinde bei P. II. 37; — pathologische Anatomie 
I. 848, 875, 916; — Ilückenmarksvcränderiingen U. 
P. II. 37: — Schlafkrankheit m. P. II. 32: — mit 
Schwangerschaft u. Geburt II. 38: — Simulaiin 

I. 860; — u. Syphilis II. 38; — zur Syphilisdiagn.-vj 
bei P. u. Lues cercbri II. 3S: — Verhalten der 
fibrillären Netze der Ganglienzellen bei P. 11.37. 

Paraganglien bei Vögeln I. 79. 

Parametritis, oberflächliche Nekrose der Scheiden¬ 
schleimhaut bei P. II. 726: — operative Behand¬ 
lung der eiterigen P. II. 724. 

Paranoia u. Verbrechen I. 914. 

Paranuclcoprotagon, chemische Natur des P. I. 14$. 

Parasiten, menschliche Zellen als P. I. 354. 

Paratyphus II. 312; — choleriformc Erscheinungen 
bei P. II. 13; — Differentialdiagnose zwischen I\ 
und Typhus II. 13; — und Nahrungsmittelinfection»n 

II. 13; — Neutralisation der P. -Gifte durch Typhus¬ 
antitoxin I. 365; II. 12. 660: — beim Säugling II. 
779; — Serumdiagnose II. 13: — und sog. Fleisch¬ 
vergiftung II. 14; — Stellung des P. in der Typhuv 
gruppc II. 12, 13: — in den Tropen II. 13: - 
Typhus, Fleischvergiftung und P. II. 660. 

Paris, Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in 
P. I. 540; — Bevölkerungsbewegung in P. I. 54Ö. 

Parotis, Geschwülste, 11.326; — Adenom 11.321: 
— Angiom II. 778. 

— Krankheiten, Aetiologie der P.-Entzündung II. 
327; — doppeltseitige Entzündung II. 327; — post- 
operative Entzündung II. 327: — Stenose des Ductus 
Whartonianus II. 327. 

Parthenogenese, allgemeine Methoden der künst¬ 
lichen P. I. 280. 

Pasteurei lose, klinische Bemerkungen zur P. in Ru¬ 
mänien 1. 771; — tödtliche Complication bei!’. 
I. 771. 

Patellarrcflex, Beurtheilung und Prüfung 11. 48; 
ergographischc Untersuchungen am P. II. 50. 

Pathologie der Abdominalorgane I. 357. 

Paukenhöhle, Resorptionstähigkeit der Schleimhaut 
der P. I. 320. 

Peine, Malaria in P. I. 467, 469. 

Pellagra, Blut und Cerebrospinalflüssigkeit bei P. I. 
163; — in Landes II. 32. 

Pc 1 lotin, zur Kenntniss des P. I. 942. 

Pemphigus, Aetiologie des P. neonatorum II. 584: 
— und Entsalzung 11. 587; — Verbreitungswei>c 
des P. neonatorum II. 584; — Zusammenhang des 
P. neonatorum mit der Dermatitis exfoliativa und 
Impetigo contagiosa II. 584. 

Penis, Krankheiten, Abreissung I. 877: — Con¬ 
dylom I. 787 (Thier); — Fracfcur II. 548; — Knochen¬ 
bildung II. 551; — Leukoplakie II. 581; — neue 
Operationsmethode der Phimosis II. 548; — Phimose 
beim Kind II. 779; — Phimose als Ursache innerer 
Erkrankungen bei Knaben II. 548; — plastische In¬ 
duration 11. 620. 

Pcntastomum in der Schweineleber I. 809. 

Pentosen. Phloroglucinprobe zum Nachweis von P. 
I. 137. 

Pcntosuric I. 234; II. 326; — chronische und ali¬ 
mentäre I. 234. 

Pepsin und Chymosin 1. 211; — Edcstin zur P.-Be- 
stimmung I. 209; — Methoden der P. Bestimmung 
I. 209; — Ricinlösungen zur P.-Bestimmung I. 209. 
210 . 

Percussion, gegenwärtiger Stand der Lehre von der 
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P. des Herzens I. 367; — Untersuchungen des P.- 
Schalles I. 367. 

Pericardiura, Krankheiten, Cardiolyse bei P. mc- 
diastinum-Verwachsungen II. 338: — Chirurgie bei 
P.-K. II. 338: — Diagnose und Behandlung der 

Entzündung II. 194: — Diflerentialdiagnose zwischen 
P. Entzündung und Herzhypertrophie II. 194; — 
Frühdiagnose durch das Josserand\sche Symptom 
II. 194; — Lage des Herzens bei P. II. 193; — 
Pathologie und Therapie der adhäsiven Entzündung 
II. 194. 

Peritonitis (s. a. Bauchfell, Krankheiten), Be¬ 
handlung der Blutdrucksenkung mit intravenösen 
Adrcnalin-Koehsalzinfusioncn II. 350; — chronische 
fibröse incapsulirte II. 351; — Daucrresultate bei 
operativer und conscrvativer Behandlung der tuber- 
culösen P. II. 778; — heutiger Stand der opera¬ 
tiven Behandlung der acuten diffusen P. II. 350; 
— interne und operative Behandlung der tuber- 
culösen P. II. 850; — permanente rectale Koch¬ 
salzinfusionen bei P. II. 351. 

P eroxydasen (s. a. Appcndicitis), thicrische I. 150. 

Perityphlitis, traumatische I. 852. 

Pest, Ausbreitung in Australien I. 495; — Behandlung 
der P.-Rattcnschiffc I. 670; — Bekämpfung I. 495: 
I. 670; — Bericht über die P.-Forschung in Indien 

I. 493, 494; — Empfänglichkeit und Immunisirung 
der Kaltblüter gegen P. 1. 670; — Fall auf dem 
Lloyddampfer Kalipso I. 495; — HafTkinc’s Serum- 
irnpfung bei P. I. 495; — in Japan II. 309; — 
in Indien II. 309; — künstliche und natürliche P.- 
Infection von Fischen I. 670; — Präventivirapfung 

II. 309; — Hatten als Ucberträger von P. II. 309; 
— Serumvaccination zur Prophylaxe gegen P. I. 670. 

Pcstbacillus, hämolytische Eigenschaften des P. I. 
670; — Lebensdauer des P. in den Tropen I. 494; 
— Lymphwege als Infectionsgänge des P. I. 495; 
— Widerstandsfähigkeit gegen Kälte I. 670. 

Pfeffer, Untersuchung I. 602. 

Pferdesterbe, Beziehungen der Pf. zum Herzwasser 
der Ziegen I. 777; — Immunisirung der Maulthiere 
gegen Pf. I. 776; — Immunität bei Pf. I. 776; — 
Uebcrtragung auf Hunde I. 776: — durch ver¬ 
dorbenes Futter I. 775. 

Pferdetyphus s. Morbus maculosus; — Aetiologic 
I. 767; — Behandlung I. 767; — Lähmungs¬ 

erscheinungen bei Pf. I. 767. 

Pflanzen, glycolytische Fermente der Pfl. I. 149; — 
lnositgehalt der Pfl. I. 141; — osmotischer Druck 
des Zellsaftes von Pfl. I. 141; — Vorkommen von 
Ammoniak in Keira-Pfl. I. 141. 

Phagoeyten, Resistenz von Ph. gegen Wasserzusatz 
I. 183. 

Phagoeytose, Beeinflussung der Ph. durch normales 
Serum I. 621: — Behinderung der Reagcns-Ph. 
I. 360, 626. 

Pharyn go-Laryngoskopie II. 138. 

Pharyngotomia suprahyoidea bei Geschwülsten 
der Zungenbasis 11. 331. 

Pharynx, Geschwülste, Operation des Krebses 11.331. 

— Krankheiten, durch Gastrophiluslarvcn I. 800 
(Thier). 

Phenole, Beziehungen der Ph. zur Schwefclsäure- 
ausscheidung 1. 94*2; — haltbare cinwerthigc Ph. 
und deren practischc Verwendung I. 94*2. 

Pheny 1 glucuronsäure, zur Kenntniss ders. I. 257. 

Phenylglycolsäure aus Sambunigrün 1. 141. 

Phenylharnstoff, Schicksal des Ph. und der Oxanyl- 
säure im Organismus I. 253. 

Phlebosklerose I. 327. 

Phosphaturic bei Gonorrhoe II. 512; — eine trauma¬ 
tische Neurose II. 512. 

Phosphor, Darstellung des Ph. aus Geweben I. 135. 

Phosphorvergiftung, hämatologische Studien bei Ph. 
I. 895; — hämolytisches Hemmungsphänomen bei 


Ph. I. 179; — Polycvthämic bei Ph. I. 889, 943; 
— quantitative Veränderungen in der Zusammen¬ 
setzung der anorganischen Gewcbsbestandtheilc bei 
Ph. 1. 143; — Wirkung auf die Zusammensetzung 
des Blutes I. 924. 

Photographie, Methoden der Farben-Ph. I. 859. 

Phytin, Verhalten des Ph. im Organismus I. 249. 

Pigment, Bildung bei Morphinisten und Cocainistcn 
II. 610; — Bildung bei Regeneration der Epidermis 
nach Finsenbestrahlung II. 609; — der Froschhaut 
I. 142: — Genese des Epidermis-P. II. 608; — 
Licht-P. I. 57; — als Schutzmittel II. 608. 

Piroplasma, (Jultivirungsversuch I. 475: — Ent¬ 

wickelung 1.475; — Entwickelung des P. bigeminum 
I. 762; — Entwickelung des P. canis in der Zecke 
I. 474; —- Formen ders. I. 475; — mutans n. spec., 
eine neue Species I. 763; — quadrigeminum beim 
Neger I. 763; — Züchtung eines Rinder-P. I. 763. 

Piroplasmose, atypische der Rinder I. 765; — Be¬ 
handlung der P. des Rindes I 765; — beim Hirsch 
I. 7G5; — Impfung bei P. der Pferde I. 763; — 
in Indochina I. 765; — in Italien I. 763, 764; — 
der Pferde in Russland und die Rolle der Zecken 
bei ihrer Verbreitung I. 763: — der Provinz 
Schantung II. 290; — beim Raubthier I. 765; — 
Reininfcction bei P. canis I. 475: — Uebcrtragung 
der P. der Pferde durch Zecken in Südwestafrika 

I. 764, 765. 

v. Pirquet’s Tuberculinreaction. Erfahrungen mit 
P. 1. 378. 

Pityriasis, zur Kenntniss der P. lichenoides chronica 

II. 679; — rubra und Lvmphdriisentuberculosc 

II. 579. 

Placcnta, Antikörper der PI. im fötalen Blut I. 146; 
— Bau beim Klephant I. 103; — Bildung beim 

Bisamschwein I. 104; — Bildung beim Menschen 

I. 104; — Fermente der PI. I. 151; — Glycogcn 
in der PI. I. 145, 146; —Nucleinsäure der mensch¬ 
lichen PI. I. 146; — Wirkung der Einverleibung 
von Pl.-Bestandtheilen in Thierc derselben und ver¬ 
schiedener Rasse II. 731: — Wirkung von Extrakten 
der PI. 1. 195. 

— Geschwülste, Angiom II. 752; subclioriale 
Cysten II. 752. 

Placenta praevia, Entwickelungsmechanik der cir- 
cumvallata II. 751: — Gefahren und Behandlung 

II. 752. 

Placophoren, Rückensinnesorgane der PI. I. 40. 

Plastcinc, zur Kenntniss der PI. I. 134. 

Plattfuss und Wehrhaftigkeit II. 277. 

Plethora vera, pathologische Anatomie II. 110. 

Plessimeter, physikalische Wirkung des PI. I. 367. 

Plexus sacralis, Verlauf der Nervenbündel des PI. 
s. und ischiadicus l. 35. 

Pneumaturie, zur Kenntniss der Pn. II. 512. 

Pncumococcus, Kapsclfärbung, Züchtung und Auf¬ 
bewahrung II. 666; — Nachweis im Blut II. 660; 
— Wirkung der Galle auf Pn. I. 701. 

Pocken, im alten Testament u. Papyrus Ebers I. 393; 
— Anti-Staphylosin im Blut bei P. II. 25; — 
Augencomplicationcn bei P. II. 25; — Blut bei P. 
II. 25; — Cytorrhyctes der P. II. 25, 27: — Ein¬ 
schleppung II. 25; — Erfahrungen aus einer Epi¬ 
demie II. *24; — Geschichte der P. im Alterthum 
11. 24: — u. Impfung in England II. 25; — Ka- 
prine gegen Schaf-P. I. 725: — in Niederländisch- 
Indien II. 26; — beim Schwein 1. 77S: — Spiro¬ 
chäte bei P. II. 25; — Wiener Epidemie II. 24. 

Polen, Beiträge zur Geschichte des Spitalwesens im 
alten Königreich P. I. 391; — geschichtliche Mono¬ 
graphie der Spitäler im Königreich P. I. 391. 

Polioencephalitis, acuta superior et inferior II. 68; 
— Symptomatologie der P. chronica progressiva 
II. 68. 

Poliomyelitis, acute nebst Beitrag zur Ncurono- 
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phagienfrage II. 81; — Betheiligung der Pyramiden- 
bahnen II. 82; — pathologische Anatomie der acuten 
P. u. verwandter Krankheiten II. 81; — Prognose 
der acuten P. und ätiologisch verwandter Erkran¬ 
kungen II. 81. 

Polycythämie, angeborene II. 110; — zur Frage der 
P. II. 110; — ohne Milztumor II. 110: — Patho¬ 
genese II. 112; — pathologische Anatomie der P. 
mit Milztumor II. 111; — Sectionsbefund II. 109; 

— mit Splenomegalie II. 109, 111; — mit Uro- 
bilinurie u. Milztumor II. 112; — Verhalten des 
Blutes bei complicirender Pneumonie II. 110. 

Polymastie bei den Japanern I. 343. 

Polyneuritis u. Bact. coli II. 93; — im Bereich von 
vier Hirnnerven II. 92; — u. Lcbercirrhose II. 93; 
— Magen- u. Darmerweiterung bei P. II. 92; — 
unbekannter Ursache II. 92. 

Polyp, Darm II. 248, 359; — Nase II. 141. 

Polvpeptidphosphorsäurc (Paranucleinsäure) I. 
135. 

Polyurie beim Kind II. 779. 

Pons, Krankheiten, Pathologie II. 69. 

Porokeratosis Mibelli II. 614. 

Präcipitine, Ursprung der P. I. 172; — Specificität 
der Bakterien-P. I. 365. 

Präcipitinreaction, Formulirung der P. I. 128. 

Präcipitinogene bei Lues, Tabes und Paralvse I. 
378. 

Preusscn, Sterblichkeit nach Todesursachen u. Alters¬ 
klassen in P. I. 527. 

Prostata, Cytologie des P.-Secrets II. 559; — elasti¬ 
sches Gewebe der P. I. 22; — Lymphgefässe der 
P. I. 31; — Palpation der P., Samenblasen und 
l'retcrcnendigungen II. 517; — Secretionserschei- 
nungen in den Drüsenzellen der P. 1. 22; — sog. 
Kapsel der P. I. 22. 

— Geschwülste, Adcnocarcinom I. 786 (Thier): — 
lndication zur Prostatektomie bei G. II. 565; — 
Krebs II. 563, 565; — Sarkom II. 565. 

— Krankheiten, Abscess II. 560; — Behandlung 
der Blutungen II. 563; — Belastungstherapie bei 
chronischer Entzündung 11. 560; — Beziehungen der 
Entzündung zur Hypertrophie II. 560: — Bottini- 
sche Operation der Hypertrophie II. 564; — chir¬ 
urgische Behandlung der Hypertrophie II. 563; — 
chirurgische Behandlung der Tuberculosc II. 560; 

— experimentelle u. klinische Studie über chroni¬ 
sche Entzündung II. 560; — falscher Prostatismus 
II. 561; — geistige Störungen nach Exstirpation der 
P. II. 317; — methodischer Catheterismus bei 
Hypertrophie II. 564; — perineale u. suprapubische 
Totalexstirpation bei Hypertrophie 11. 561, 562, 563, 
564: — Prostatolysis bei Ischurie II. 564; — 
Röntgenstrahlen bei Hypertrophie II. 564; — Secret 
bei Hypertrophie II. 560; — suprapubische Fistel 
mit Cystopexie bei Harnverhaltung II. 565; — supra¬ 
pubische Totalenucleation bei Hypertrophie II. 561; 
— Vor- und Nachbehandlung bei suprapubischer 
Totalexstirpation II. 563. 

Prostitution, Aerztliche Beaufsichtigung 11.634,635. 

Protagon, Selbstständigkeit des P. I. 134. 

Protamine, Verbindungen der P. mit anderen Eiweiss- 
kürpern I. 135. 

Proteinurie, wärmelösliche P. I. 231. 

Proteose, zum Studium der P. I. 134. 

Proteus, pathogene P.-Arten II. 686. 

Protozoen, histologische Studien über parasitische P. 

I. 793. 


Pruritus bei Tabes II. 582. 

Pseudoanämie II. 114. 

Pseudobulbärparalyse beim Kind II. 776. 
Pseudofurunculosis pyaemica II. 593. 
Pseudohermaphroditismus masculinus II. 57*2. 
Pseudoleukämie, Erythrodermia exfoliativa bei P. 
II. 611; — gastro-intestinalc II. 105;— myelogene 
II. 106; — P. mit periodischem Fieber 11. 105: — 
Spirochäten bei P. II. 682. 

Pseudoruhr II. 676. 

Pseudoxanthoma elasticum II. 590. 

Psoriasis, Leukoderma bei P. II. 580; — patholo¬ 
gische Anatomie II. 580; — P. bei Säuglingen 
II. 580. 

Psychiatrie, ärztlicher Nachwuchs für die praktisch* 
P. II. 30; — Circulationsveränderungen bei psychi¬ 
schen Vorgängen II. 30. 

Psychologie der Mörder I. 860. 

Psychometer, elektrischer I. 955. 

Ptomain Vergiftung I. 894. 

Pubiotomie, Behandlung der Neben Verletzungen bei 
P. 11. 757; — Entstehung von Hernien im P.-Spalt 
II. 758; — P. und künstliche Frühgeburt II. 757: 
— P. im Privathause II. 758; — Technik II. 757. 
758; — Verbesserungsversuche II. 757: — Vor¬ 
schlag zur dauernden Beckenerweiterung nach P. 
II. 758. 

Puls, Bedeutung des Anakrotismus II. 177; — Be¬ 
ziehungen zwischen Athmung und P.-Frequenz 

I. 289; — bisferiens II. 178; — Coeflicient der 
P.-Celerität bei Gesunden und Kranken II. 178; — 
Dikrotie bei Aorten- und Mitralinsufticienz II. 178: 
Erklärung der P.-Curven I. 286; — experimenteller 
alternirender P. II. 178; — Geschichte der Erfor¬ 
schung und Formen des Venen-P. I. 287: — Mar- 
kello’s P.-Lchre I. 399; — Studium'des Venen-P 

II. 162; — Technik der Phlebographie I. 287. 
Pupille bei katatonischem Stupor und Hysterie II.33: 

— experimenteller Beitrag zur P.-Vcrengerung an: 
Lichtreize I. 312; — Form der Contraction l. 313: 
— Lichtempfindlichkeit und P.-Weitc I. 313: - 
motorische Farbenvalenzen an der P. I. 315; — 
willkürliche Erweiterung I. 306. 

Pupillenstarre, Beziehungen zwischen Läsionen de* 
Halsmarks und reflectorischer P. II. 662, 675; — 
diagnostische Bedeutung der P. bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten II. 49; — DifferentialdiagDOse 
zwischen absoluter und reflectorischer P. II. 33: — 
P. bei Hysterie II. 43; — reflectorische P. durch 
Eisensplitter der Orbita II. 677, 684. 

Puppen, Assimilation koblensäurehaltiger Luft bei 
Schmctterlings-P. I. 271; — Beziehungen der Vor¬ 
gänge am Fett und an den Kohlehydraten zu 
einander I. 268; — Verhalten der Kohlehydrate im 
P.-Brei I. 267; — Verhalten des Petroläthercxtracts 
im P.-Brei l. 267. 

Purine, endogener P.-Stoflwechscl beim Menschen 
I. 263. 

Purpura, alternirendes Auftreten von P. rheumatica 
und Erythema exsud. raultiforme II. 585; —Classi¬ 
fication und Pathogenese II. 133. 

Pyämie, Heilbarkeit und operative Behandlung oto¬ 
gener P. II. 499; — bei Kaninchen I. 779. 
Pyocyanase, prophylaktische und therapeutische 
Eigenschaften der P. II. 679. 

Pyocyancussepsis beim Menschen II. 808. 
Pyodermie durch den Bac. pyocyaneus II. 593. 
Pyrazolon, zur Kenntniss einiger P.-Derivate I. 920. 
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Quecksilber, endcrmatischc Anwendung des Ungt. 
einer. I. 944; — zur Frage des Uebergangs des 
Qu. von der Mutter auf den Fötus II. 639; — 
Hydrarg. praec. multiforme zu Schmiercuren 1.944; 
— Idiosynkrasie gegen Qu. I. 944; — Schicksale 
des intramusculär injicirten Hydr. sal. I. 943; — 
Schwefelwasserstoff als Antidot des Qu. I. 946; — 


zur Technik der Injection unlöslicher Qu.-Salze 
I. 944; — Velopural-Qu. zur Schmiercur I. 944. 

— Vergiftung, tödtliche medicinale I. 89*2, 943. 
Querlage, Decapitation bei verschleppter Qu. II. 755. 
Querulantenwahn I. 914. 

Quinquaud’sches Phänomen und chronischer Al¬ 
koholismus II. 34, 48. 


R. 


Rachen, Arterien des R. I. 27. 

— Geschwülste, Lymphangioma cavernosum II. 145. 

— Krankheiten, Keratosis punctata II. 144; — 
Pathologie der Keratosis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der bakteriologischen Verhältnisse II. 144; 
Tuberculose II. 144. 

Rachitis, Aetiologie II. 773; — Einfluss der R. auf 
das Milchgebiss II. 502; — Bedeutung der Neben¬ 
nieren für die Pathologie und Therapie II. 774; — 
nervöse Krankheitserscheinungen bei R. II. 773; — 
Phosphor bei* Spät-R. II. 417; — Spät-R. und 
juvenile Osteomalacie II. 417, 773; — Sterblichkeit 
bei R. II. 773; — vergleichende therapeutische Ver¬ 
suche bei R. II. 773. 

Radiographie zur Bestimmung des Alters I. 858; — 
Einfluss auf das Blut I. 972; — Einfluss der R. 
auf den Eiweissumsatz bei Basedow’scher Krankheit 
I. 355; — Einfluss der R. auf nephrektomirte 
Thiere I. 355; — Einfluss der R. auf das Verhalten 
der Harnsäure und Purinbasen im Harn und Blut 
I. 184, 355; — Fieber bei R. L 362; — Histologie 
der Veränderungen der malignen Geschwülste durch 
R. II. 626; — improvisirter Feldtisch nebst Stativ 
zur R. II. 280; — bei Leukämie I. 972; — Messungs- 
instrument der Strahlen I. 368; — Momentaufnahmen 
I. 859; — neues Verfahren I. 971; — Nieren Ver¬ 
änderungen bei R. I. 973; — Problem der gleich- 
massigen Röntgenbestrahlung zur Behandlung tief¬ 
liegender Proccsse I. 971; — Schäden durch R. II. 
625; — schädigende Wirkung derVerstärkungsschirme 
I. 859; — Stand der Therapie II. 625. 

Radium, Wirkung auf Bakterien 1. 580; — Wirkung 
des R. auf den Menschen I. 973. 

Radius, Krankheiten, Klassischer Bruch und seine 
Behandlung II. 409. 

Räude, Behandlung der Acarus-R. I. 727; — Creolin 
bei Sarcoptes-R. I. 727; — Petroleum gegen Acarus- 
R. I. 727; — Sarcoptes-R. I. 727. 

Raffinose, zur Kenntniss der R. I. 136; — Nachweis 
kleiner Mengen von R. I. 137; — in Taxus baccata 
I. 141. 

Ratten, Vorrichtungen zum gefahrlosen Befestigen und 
Aufspannen wilder R. I. 610. 

Rattin, Versuche an Hausthieren mit den ratten- 
tödtenden Bakterien Neumann’s (Rattin) I. 774. 

Rauchvergiftung, Nervenschwäche nach R. II. 320. 

Rauschbrand, Bekämpfung I. 710; — Differential¬ 
diagnose des echten und sogen. Geburts-R. I. 709; 
— Erfolg der Schutzimpfung I. 710; — seine Er¬ 
scheinungen, Ursache und Verbreitung I. 709; — 
Regeln für den Gebrauch der Lymphe I. 710. 

Raynaud’sehe Krankheit II. 95, 583. 

Reagenzröhrchen, Ersatz des Wattepfropfs bei R. 
durch Ueberstülpung eines weiteren Röhrchens für 
Culturzwecke I. 610. 

Rechtshändigkeit, Ursprung I. 303. 

Rectoskopie, Erfahrungen über R. II. 241. 

Reflexe, Verhalten einiger R. im Schlaf I. 304. 

Reichslande, Bevölkerungsbewegung in den R. I. 529. 

Rekrutirung, Abstammung, Beruf und R. II. 275; — 


Augenkrankheiten bei R. II. 276; — Ausschluss 
geistig Minderwertiger II. 275, 276; — Beobachtung 
bei zweifelhaftem Herzbefund II. 276; — in Däne¬ 
mark II. 274; — Entlarvung von Simulanten bei 
der R. II. 278; — in Frankreich II. 275; -- Hand¬ 
buch der R. II. 276; — Hülfsschulen für Schwach¬ 
begabte Kinder und Rekruten II. 275, 276; — in 
Italien II. 305; — bei der Marine II. 288; — der 
norwegischen Armee II. 305; — percutorisehe Ilerz- 
untersuchung bei Rekruten II. 276; — Rathschläge 
zur R. II. 276; — Reform der Abrichtung II. 277; 
— Volksgesundheit und Wehrkraft II. 275; — vor¬ 
beugende Krankenpflege bei der R. II. 274. 

Recurrens, Atoxyl bei R. II. 3; — Epidemie in Kiew 
1.680; II. 3; — expcrimentclleStudien über die Uebcr- 
tragung der R. durch Zecken I. 500; — Rolle des 
Pediculus corporis für die Uebertragung der R. 
1.501; — Verschiedenheit des afrikanischen, russischen 
und amerikanischen R. I. 680. 

Recurrensspirochacte, zur Frage der Bakterien¬ 
oder Protozoennatur der R. I. 500, 501; — Morpho¬ 
logie der R. I. 500 , 680; — Studie über die 
R. I. 500; — Vermehrung im Körper der Wanzen 
I. 680. 

Reflexe, Sogen. Verkürzungstypus bei Mitbowegungen, 
R. und Paresen II. 49. 

Refraction, zur Frage der Acnderung der R. im 
Dunkeln I. 317. 

Reisen, Uebcrwachung der Verköstigung im R.-Betrieb 
I. 574. 

Re noform bei Affectionen des Nasenrachenraums I. 941. 

Resonatoren, continuirlichc Tonreihe aus R. mit 
Resonanzböden I. 318. 

Resorption, Einfluss des Druckes auf die R. im 
Unterhautbindegewebe I. 148. 

Retropharyngealabscess, idiopathischer und seine 
Beziehungen zu den Retropharyngealtumoren II. 329. 

Rhabdomyom, Gebärmutter II. 719. 

Rhein, biologische Untersuchung dess. 1.568; — Ein¬ 
fluss der Niederschläge u. Abwässer auf den Rh. I. 568. 

Rheumatismus, nodöser beim Kind II. 771. 

Rhinoplastik 11. 327. 

Rhodan, Bildung und Schicksal des Rh. im Organis¬ 
mus I. 155. 

Ricinussamen, fermentative Fettspaltung des R. 
I. 154. 

Riesensalamander, Entwickelung des Herzens, Blutes 
u. der grossen Gefässc I. 114. 

Riesenzellen, phagocytäre Eigenschaften der R. 1.701. 

Rinderpest in den Philippinen I. 704; — .Schutz¬ 
impfung bei R. I. 704; — Transfusion bei R. I. 704. 

Rinderzecken, Vertilgung der II. I. 798, 799. 

Rippe, Bewegungen mit Modelldemonstrationcn I. 289. 

— Geschwülste, amvloide I. 336. 

Röthein, Gchirnabseess nach R. 11.76; — und sccun- 
däre Angina II. 23. 

Rom, Cornelius Celsius u. die Medicin in R. 1. 397. 

Rose, Facialislähmung bei Gesiehts-R. II. 91; — me- 
ningeale Symptome bei Wander-R. II. 323; — 
neueste Heilmittel II. 624. 
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Rostock, Universität, medicinische Facultät im 
zweiten Jahrhundert ihres Bestehens l. 390. 

Rothe Kreuz u. Seuchenbekämpfung II. 281. 

Roth lauf, Backsteinblattern nach Impfung I. 730; — 
Gelegenheitsursachen für R.-Ausbrüche I. 729; — 
Interessante Fälle von R. 1. 729; — beim Menschen. 
II, 595; — Resistenzerhöhung der Schutzimpfung 
gegen R. I. 729; — Zufälle bei der Impfung I. 730. 

Rothlaufbacillus, zur Frage des Uebergangs des R. 
durch das Euter geimpfter Rinder in die Milch I. 
729; — Nachweis des K. in faulenden Organen I. 
729; — regelmässiges Vorkommen des R. auf der 
Schleimhaut und in den Tonsillen gesunder Schweine 
I. 729. 

Rotz, Abgabe von Mallcin und Tuberculin durch das 
Bureau of animal industry in den Vereinigten 
Staaten I. 720; — Abscedirung der Unterzungen¬ 
lymphknoten als diagnostisches Merkmal des Ge- 
sichts-Ii. I. 720; — Agglutinationsmethode zur 
Diagnose I. 721; — Cuti- und Ophthalmorcaction 
bei R. I. 721; — DifTerentialdiagnose I. 721; — 
Grenzen der genauen Angaben des Mallcin I. 720; 
— Immunisirung gegen R. I. 721; — Mallein zur 
Diagnose des R. 1. 720; — Pathogenese I. 719: — 
der Pferde der Pariser Omnibusgesellschaft I. 720; 
— Schutzmittel bei Untersuchung r.-kranker Pferde 
I. 720; — Wirkung der Injection von Rinderserum 
I. 721; — Wirkung des Mallein auf die Conjunctiva 
des Auges bei R. I. 720; — Würdigung der Mallein- 
reaction I. 720. 

Rotzbacillus, Auflösung durch Piperidin und einige 
andere Amine I. 662; — Befund bei intraperito¬ 
nealer und stomachaler Einverleibung abgetödteter 
R. I. 719; — Befund bei intravenöser Injection ab¬ 
getödteter R. I. 719. 

Rübensaft, zur Frage der Dunkelfärbung des R. beim 
Stehen an der Luft I. 151. 

Rückenmark, Dressurmethode zur Bestimmung der 
Leitung im R. I. 301; — Fehlen der Scgmcntirung 


Saccharomyces membranogenes, Untersuchungen 
über eine neue menschen- und tbierpathogene Hefe 

I. 684. 

Saccharomykosc der Nasenhöhle beim Pferd I. 773. 

Sachsen, Bevölkerungsbewegung in S. I. 528. 

Sachverständige, zur Stellungnahme des psychia¬ 
trischen S. vor Gericht I. 909, 910; — Subjectivität 
des Gutachtens I. 910. 

Säugethicre, Phylogenic der Keimblase I. 118. 

Säugling, Abnahme des Stillens der S. II. 764; — 
Auftreten grüner Stühle beim S. II. 798; — Aus¬ 
nutzung der Fette beim S. I. 250; •— Biologie des 
natürlich genährten S. II. 764; — bisherige Ergeb¬ 
nisse der S.-Milchküchen II. 697, 776; — Butter¬ 
milch zur Ernährung des S. II. 765, 768: — Ein¬ 
fluss der Ernährung auf die Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems beim S. II. 775; — Einfluss der Ernährung 
auf die körperliche Rüstigkeit der Erwachsenen 

II. 765; — Einfluss des Hafermehls auf die Ent¬ 
wickelung II. 766; — Ernährung mit unverdünnter 
Kuhmilch II. 765; — modificirte Buttermilch zur 
Ernährung II. 765; — physiologische Nagellinie des 
S. II. 608: — Probleme der künstlichen Ernährung 
II. 765; — Salz- u. Zuckerinjection beim S. 11.765: 
— tastbare Cubital- und seitliche Thoraxdrüsen 
beim S. II. 764; — Trinkmengen II. 764. 

— Krankheiten, chronisches idiopathisches Genital¬ 
ödem II. 779; — Colicystitis und ihre Complica- 

tionen II. 779; — habituelles Erbrechen (Speien) 


bei Schlangen 1.34; — Leitung der Schmmcmpfin- 
dung im R. I. 301. 

Rückenmark, Geschwülste, Chromatophorom II.87: 
— Diagnose II. 87; — Diagnostik u. Operation 11. 
330; — und Höhlenbildungen II. 89; — Melanc- 
sarkom II. 330; Solitärtuberkel II. 89. 

— Krankheiten, acute Entzündung als Brown- 
Sequard’sche Paralyse auftretend II. 79: — Be¬ 
ziehungen der Blasenaflectionen zu R.-K. II. 79; - 
Comprcssion II. 80; — Compression bei Wirbel- 
caries II. 79; — DifTerentialdiagnose der partieller, 
von den totalen Querläsionen II. 79: — zur Vraje 
der Ursachen der motorischen Störungen bei Li- 
sionen der hinteren Wurzeln II. 79; — Schuss¬ 
wunden II. 256; — ShockWirkungen bei Durch¬ 
trennung I. 301; — traumatische Blutung I. 847: 
— traumatische Heterotopie II. 80: — Zustand der 
Reflexe in paralysirten Kürpertheilen bei totaler 
Durchtrennung des R. I. 301. 

Rückenmarksentziindung, infectiüse (schwarz-. 
Harnwindej der Pferde l. 776, 781. 

Rückenmarkshaut, Geschwülste, Diagnose uni 
Operation II. 88; — Fehlen der Reflexe bei R.-6. 
II. 88. 

— Krankheiten, Lähmungen bei Entzündung II. 89 

Rückenmarksnerven, Ganglienzellen in den vorderen 

Wurzeln bei Selachiern u. Ophidiern I. 79. 

Ruhr, Aetiologie u. ätioloische Therapie der R. in Ri- 
mänien II. 249; — Amöbenenteritis und ihre Be¬ 
ziehungen zur R. II. 248; — bei der Armee 11 . 
289, 290, 310; — Behandlung II. 248; — Ciliaten- 
R. II. 248; — Epidemie II. 249; — Lungenabsces' 
nach R. II. 310; — Neue Untersuchungen über R. 
II. 249, 676; — patholog. Anatomie II. 249: — u. 
Pseudo-R. II. 676 ; — Serotbcrapic 1.676; II. 249.250. 

Ruhrbacillus, Aggressine des R. I. 676: — T»xir. 
des li I. 497. 

Rumänien, Bevölkerungsbewegung in R. I. 535. 

Russland, Gesundheitsverhältnisse 1. 544: — Ster 
lichkcit in R. I. 544. 


II. 778; — Pathologie und Therapie der multiplen 
Abscesse II. 593. 

Säuglingsfürsorge in Bayern II. 766; — Organi¬ 
sation der S. II. 697, 698; — Statistik und S. 

I. 552; — in Ungarn II. 698. 
Säuglingsterblichkeit, Bekämpfung II. 766: — 

in Birmingham I. 554; — Einfluss der Witterung 
auf die S. II. 697; — Einfluss der Wohnung und 
Ernährung auf die S. II. 766; — in Halle I. 553: 

II. 697; — Methode der Statistik II. 697; — in 
München I. 553; — Statistik der S. II. 697. 

Safran, Bestimmung der Farbstoffe in S. I. 601. 
Sajodin, Ausscheidung des Jod. bei Jodkalium und S. 
I. 936; — Jodismus nach S. 1.945; — bei Syphilis 
I. 945. 

Salicylursäure, Bildung und Wirkung der S. 1.945: 
— Synthese I. 129. 

Salpetersäurcvergiftung, pathologische Anatomie 
I, 895. 

Salze, Durchtritt von S. durch eine Collodiummembran 
I. 125, 126; — Eindringen der S. in Gelatine 

I. 125, 126; — Wirkungen der Neutral-S. I. 127. 
Samenstrang, Vascularisation des S. und Hodens 

II. 572. 

Sanatorium für Lungenkranke II. 305; — in den 

Tropen II. 694; — für tuberculöse Offiziere 11.305- 
Santyl bei Gonorrhoe I. 945. 

Saprophytie in den Harn wegen II. 665. 

Sarkoide der Haut I, 616, 617. 

Sarkom mit Ascites I. 787 (Thier); — Chorioidea 
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I. 787 (Thier); 11.678; — Hoden II. 571; — Horn¬ 
haut I. 787 (Thier); — Kiefer II. 329; — Leber 

I. 787 (Thier): — Mediastinum II. 334; — Mesen¬ 
terium II. 353; — Mittelohr II. 476; — Nase 

II. 327; — Niere II. 533 (Kind); — Ohr II. 471; 
— Pigmcnt-S. II. 618; — Prostata II. 565; — 
retroperitoneales 1. 347; — Scheide I. 793 (Thier): 
II. 725; — Schilddrüse I. 339; — bei Thieren 
I. 787, 788; — Uebertragung beim Hund 1. 787; 

— als Unfallfolge beim Menschen- und Thierauge 

I. 787. 

Sarkosporidiase bei Thieren I. 793. 

Sauerstoff (Ozet)-Bäder, Wirkung der S. 1. 966, 974. 
Schädel, innere Messung I. 47; — knöcherne Spina 
am Rande der Nasenhöhle bei Kwaiamata-Sch. I. 47; 
— Maass u Beruf I. 46; — Variationen des Occi- 
pital Wirbels I. 6; — Verknöcherung des Proc. 
styloidcus I. 7; — zweigeteiltes Jochbein I. 7. 

— Krankheiten, Behandlung der Schusswunden II. 
261, 262; — Behandlung traumatischer Defecte 

II. 322; — Hornbildung II. 582; — hyperalgctischc 
Zonen bei Gehirn- u. Sch.-Schusswunden II. 262; 

— hyperalgctische Zonen bei Sch.- und Gehirnver¬ 
letzungen l. 848; — Mechanismus des Bruchs II. 
323; — Osteomyelitis II. 324; — Pathologie und 
Therapie der intracraniellen Blutungen II. 323; — 
Schusswunden II. 261; — sofortige Einpflanzung 
der Knochenstückchen beim Bruch 11. 322; — Stich 
I. 871; — Stichfractur 11. 323; — Trepanation bei 
Verletzungen II. 323; — Tuberculose des Schläfen¬ 
beins II. 327; — Verletzungen durch mittelalter¬ 
liche Nahkampfwaflen II. 258. 

— Plastik, Technik II. 322. 

Schall, Metallklang I. 367; — Empfindungsarten des 
Sch. I. 318; — tympanitischer u. nichttyinpanitischer 

I. 367. 

Schanker, weicher, Bakteriologie der Lymphangitis 
bei Sch. II. 643. 

Scharlach, Behandlung 11.21, 22; —Blutsverwandt¬ 
schaft als Immunitätsmittcl gegen Sch. II. 20; — 
Complicationen II. 21; — Dillcrentialdiagnose 

zwischen Sch. u. Dukes’scher Krankheit II. 21; — 
Discussion über Sch. 11. 20; — Herzaflection bei 
Sch. II. 21, 188; — Milch als Verbreiter von Sch. 

II. 20; — Mischinfection mit Masern II. 770; — 
Moser’s Serum bei Sch. II. 664, 770; — Phenol 
monochlor. gegen Sch. II. 22:* — problematische 
Rolle der Epidermisschuppen als Verbreiter des Sch. 
II. 21; — Prophylaxe der Nephritis bei Sch. II. 21; 

— sanitätspolizeiliche Ermittelungen bei Sch. II. 20; 
— Schleim und Sputum als Verbreiter des Sch. II. 
21; — Schule als Verbreiter von Sch. II. 20; — 
Streptokokkenerytheme u. ihre Beziehungen zum 
Sch. II. 20, 664: — als Streptokokkenkrankheit 
II. 20; — Verbreitung durch Genesene II. 21. 

Schar lach öl, Wirkungsweise der Sch.-lnjeetionen bei 
der Erzeugung carcinomälmlichcr Epithclwuchcrungen 

I. 341, 357. 

Scheide, gynäkologische Untersuchung durch die Sch. 

II. 726. * 

— Geschwülste, zur Kenntniss der sog. Sarkome II. 
725; — Sarkom I. 793 (Thier). 

— Krankheiten, Behandlung des inoperablen Prolaps 
II. 725; — Leukoplakie u. Krebs II. 725. 

Scheidenkatarrh, infectiüscr, der Rinder, Be¬ 
handlung I. 740; — Diagnose I. 739; — Einfluss 
auf die Conception I. 73‘J, 740. 

.Schenkelbruch, Blase u. Sch. II. 546; — dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten bei incarcerirtem Sch. 
II. 399; — Ligam. rotundum im Sch. II. 395; — 
Ligam. rot. zum Verschluss der Bruchpforte II. 398: 
— Netztorsion im Sch. II. 398; — operative Be¬ 
handlung II. 896; — pectinealer II. 396; — Radi- 
caloperation II. 888; — Technik der Radicaloperation 
II. 387: — Ureter im Sch. II. 398; — Wurmfortsatz 


im Sch. II. 396, 398: — Wurmfortsatz u. Blase im 
Sch. II. 395. 

Schiefhals, Labyrintherkrankungen als Ursache des 
spastischen Sch. II. 96; — operative Behandlung 
des musculären Sch. II. 449. 

Schiffe, Destilliranlage auf Kriegs-Sch. II. 288; — 
Hospital-Sch. II. 288; — Hygiene der Kriegs-Sch. 
— II. 288; — Laboratorium auf Kriegs Sch. II. 288; 
Umwandlung der Hängematte in Krankentragen für 
Sch. II. 288; — Verpflegung auf Kriegs-Sch. II. 288; 
— Wascheinrichtung auf Sch. II. 284. 

Schilddrüse, Einfluss von Krankheiten auf den Jod- 
und Phosphorgehalt der Sch. I. 146; # — Jodgehalt 
der menschlichen Sch. I. 146; — Mm. Ievatores der 
Sch. I. 21. 

— Geschwülste, Sarkom I. 339. 

— Krankheiten, Beiträge zur Pathologie der Sch.- 
Circulation II. 136; — Congestionszustände II. 136; 
— Insufficienz II. 120; — kleine Zeichen der In- 
sufflctcnz II. 120; — Pathologie der Sch. und Neben¬ 
schilddrüse 1.357; — Tuberculose 11.333; —Ver¬ 
lagerung 1. 338. 

Schimmelpilze, lipoly tische Fähigkeit der Sch. I. 153 
— Sch.-Vergiftung bei Pferden I. 772. 

Schizopoden, Leuchtorgane der Sch. I. 38. 

Schlachthof, ausziehbare Doppelhaken I. 817; — 
bakterienausscheidende Wirkung der Trockenluft- 
kiihler I. 818; — Conflscatverarbeitung im Schl. 

I. 817; — Neuerungen I. 817; — Nothwendigkeit 
von Laboratorien in Schl. 1.817; — Platzmiethein 
Schl. I. 817. 

Sehlachtmethoden, Betäubungsapparat für Schweine 
L 819. 

Schlachtthiere, Frostschäden bei Schl. I. 809. 

Schlaf, Theorie I. 2S0; — Verhalten einiger Reflexe 
im Schl. I. 304. 

Schlafkrankheit (s. a. Trypanosomiasis), Atoxylbe- 
handlung l. 479, 480; — Bekämpfung in Uganda 

II. 310; — Bericht der deutschen Expedition zur 
Erforschung der Schl. I. 478, 479, 480, 683; — 
pathologische Anatomie I. 478; — und progressive 
Paralyse I. 478; II. 32; — Studie über Schl. II. 
310; — in Uganda I. 478, 479; — in Unyoro 
L 478. 

Schlamm, Verwerthung des Schl, durch Vergasung 
beim Kohlebreiverfahren I. 567, 568. 

Schlange, Entwickelung der Epiphyse und Paraphvse 
I. 110. 

Schlangenbiss, Behandlung der Schl.-Vergiftung 

I. 950. 

Schlangengift, Hämolyse durch Schl. I. 950; — 
Lecithide des Schl. I. 134. 

Schleimhäute, Wirkung von Silbernitrat und Pro- 
targol auf Schl. I. 297. 

Schlucken, durch eine Speiseröhre ohne Muskelschicht 
L 292. 

Schlüsselbein, Krankheiten, Behandlung des 
Bruches ohne Verband II. 408; — brauchbare Ab¬ 
änderung des Sayre'schen Verbandes * bei Bruch 

II. 408. 

Schmerz und Blutdruck I. 845, 846, 868; — locale 
Herabsetzung des Sch. durch Elcktricität II. 576; 
— Wesen desselben I. 311. 

Schnecke, Abnahme des Zuckers bei Sch. während 
der Thätigkeit I. 142. 

Schottland, Bevölkerungsbewegung in Sch. I. 542. 

Schulärzte, Erfahrungen über das Svstem der Sch. 
II. 693. 

Schule, Augenuntersuchung in der Lembergcr Volks- 
Sch. II. 649; — zur Frage der Ueberarbeitung in 
Sch. II. 692; — Hygiene II. 767, 768; — Intelligcnz- 
prüfung bei Sch. und Studenten II. 34, 276; — 
Leibesübungen in Sch. II. 276; — Sprachstörungen 
bei Schwachbegabten Kindern II. 768; — Unter¬ 
suchung der Xascnathmung und des Gehörs in der 
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Sch. II. 139; — Vorgeschichte und Befunde bei 
Schwachbegabten Kindern II. 767; — zweckmäßigste 
Regelung der Ferien II. 692, 693. 

Schultcrgelenk, Krankheiten, Leistungsfähigkeit 
der Arthrodese bei Lähmungen II. 452. 

Schusswunden, bakteriologische Versuche bei Friedens- 
Sch. II. 257; — Behandlung der Friedcns-Sch. II. 
256; — Bleivergiftung durch Sch. II. 255; — 
Casuistik II. 256; — Chirurgie II. 256; — Fissuren¬ 
bildung bei Fracturen durch Sch. II. 256; — im 
Frieden I. 871; — Gefahren der Platzpatronen II. 
256; — gerichtsärztliche Bedeutung der Flobcrt- 
Sch. I. 872; — Handgranate II. 257; — humane 
kleinkaliberige Geschosse II. 256; — kriegschirurgi¬ 
sche Bedeutung der modernen Sch. I. 871; — zur 
Lehre von den Spreng-Sch. II. 256; — Lungen- 
Magen Sch. II. 263; — Operation der Aneurysmen 
bei Sch. der Extremitäten II. 264; — Statistik II. 
255, 257; — Studien auf dem Artilleriesehiessplatz 
11. 256; — tödtliehe durch Cartusche II. 256; — 
Wasser-Sch. I. 871. 

Schwachsinn, Aetiologie des angeborenen und früh¬ 
zeitig erworbenen Sohw. I. 915; — angeborener II. 
39; — Zeugnissfähigkeit bei Schw. I. 915. 

Schwangerschaft, Ausscheidung des Chlors in der 
Schw. 1.251; — Einfiuss der Schw. auf die Larynx- 
u. Lungentuberculose II. 216; — fettige Degenera- 
ration der Gebärmutter in der Schw. II. 731; — 
functionelle Bedeutung des Corpus luteum bei der 
Schw. II. 731; — intrauteriner Eischwund I. 897; 
Riesenzellbildung in der Decidua bei Schw. I. 335; 
II. 731; — Schätzung des Querdurchmessers des 
kindlichen Kopfes in der Schw. II. 732; — Simu¬ 
lation von Schw. durch Harnverhaltung II. 518; — 
nach Sterilisation durch Atmokausis I. 8*.'7; — 
Thätigkeit des Eierstocks in der Schw. I. 280; II. 
731; — Wehen II. 732. 

— Complicationcn II. 737; — Agglutinationstiter des 
fötalen Serum II. 736; — Appendieitis u. Schw. II. 
734, 737; — Ausscheidung der Chloride bei Hydrops 
u. Albuminurie II. 736; — Bedeutung des Icterus 
für Mutter u. Kind II. 735; — Behandlung der 
Hyperemcsis II. 734; — Coliinfcction II. 696; — 
echte partielle Einklemmung des Uterus II. 737; 
— Einfluss der Rüntgenstrahlen auf die Eierstöcke 
u. Schw. I. 355; — Fibrom II. 737; — zur Frage 
des Uebcrgangs der Agglutiuine von der Mutter auf 
das Kind II. 736; — interstitielle 11. 741; — 
Lungentuberculose u. Schw. II. 735, 737; — Mitral¬ 
stenose u. Schw. II. 735; — Pathologie u. Therapie 
der Toxikosen II. 733; — Pyelitis II. 736; — Rc- 
troflexio uteri II. 737; — Scheidenvarixblutung I. 
897; — Seheidcnvorfall II. 737; — Verschwinden 
ders. II. 738, 739. 

Sch war?. Wasserfieber, Aetiologie I. 472; — Behand¬ 
lung 1.473; — Chinintannat bei Schw. 1.473; — im 
Congo I. 473; — der dritte Factor in der Aetio¬ 
logie des Schw\ I. 472: — iutramusculäre Chinin- 
injectionen bei Schw. I. 473; — lange Latenz I. 
473; — Nieren bei Schw. I. 472; — Pathogenese 
I. 473. 

Schweden, Abnahme der Schwindsucht in Schw. I. 
549; — Tubereulose in Schw. I. 550. 

Schwefel, therapeut. Anwendung I. 946; — therap. 
Anwendung des Colluid-Sehw. I. 946. 

Schwefelkohlenstoffvergiftung I. 890; — Ver¬ 
änderungen der Herzganglicn bei Schw. I. 895. 

Schwefelwasserstoff, als Antidot des Quecksilbers 
I. 946. 

Schweinepest, Aetiologie der I. 733, 734; — Beauf¬ 
sichtigung I. 734; — Beobachtungen u. Versuche 
über Schw. u. Schweineseuche in Südafrika I. 734; 
— bivalentes Serum gegen Schw. u. Schweineseuche 
1. 735; — Formalin gegen Schw. u. Schweineseuche 


I. 735; — Schreibens Septicidin gegen Schw I 
735; — Tilgung I. 734. 

Schweinepest, Bacillus, Complementbindung zum 
Nachweis I. 732; — zur Frage der Stoffwechs*;!- 
producte des Schw.-B. I. 732. 

Schweineseuche, ähnliche Erkrankung bei Kaninchen 
I. 732: — Aetiologie I. 731; — Agglutination zur 
Differentialdiagnose I. 728; — Bekämpfung I. 72 s ; 
— Beziehungen des Bac. pyogenes zur Schw. 1. 732; 
— Epidemiologie I. 734; — Erfahrungen mit polv- 
valcntem Serum I. 735; — Impfact bei Schw. I 
728; — Mischinfection von Schw. u. Schweinepest 
u. Immunisirung gegen beide I. 735: — neues Prä¬ 
parat (Suptol) zur Bekämpfung der acuten u. chro¬ 
nischen Schw. I. 735; — Untersuchungen über die 
Filtrirbarkeit des Virus der Schw. u. Schweinepest 
1. 731, 732; — Untersuchungen über Schw. 1. 731; 
— Verwechselung der mit Brühwasser angefülltea 
Lunge mit Schw.-Lungenentzündung I. 808. 

— Bacillus (Bac. suisepticus), Tcnacität des Schw. 
u. Schweinepest-B. I. 731, 732; — Toxin desseib 
I. 731. 

Schwciss, Zur Frage der Ausscheidung von Bakterien 
durch den Schw. II. 607; — hysterischer II. 607 

— Drüsen, Bakteriologie II. 606; — Entwickelung 
der Schw. an der behaarten Haut der Säugethicrr 

I. 112, 115; — Körnchen der Schw. II. 606; — 
Hypersecretion im Wochenbett II. 606. 

Schweiz, Aussatz in der Schw. I. 424; — Bevölke¬ 
rungsbewegung in der Schw. 1. 536: — Körper- 

grosse in der Schw. I. 536. 

Seborrhoe, Gruppen der S. 11. 605. 

Secacornin in der Geburtshilfe I. 946: — therapeu¬ 
tische Anwendung I. 921. 

Secrctin, Wirkung des S. bei Diabetes I. 942. 
Seebäder, Nord-S. bei Tuberculose I. 967; — hei 
Vcrdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 1. 967. 
Seeheim für Unterofficiere II. 281. 

Seeigel, Bewegungswcisc I. 304. 

Seekrankheit, Biers Stauungshyperämie bei S. II.53. 
Sehnenphänomene, Fehlen der S. ohne nachweisbare 
Erkrankung des Nervensystems II. 49. 
Sehnenscheiden, Krankheiten, chronische defer- 
mirende Entzündung 11. 440; — zur Kenntniss i-r 
crepitirenden S.-Entzündung II. 440. 

Sehnerv, atypische Fasern 1. 37. 

— Geschwülste, Echinococcus II. 684. 

— Krankheiten, fortschreitende einseitige Atrophie 

II. 683; — Hydrotherapie bei Entzündung 11. 683. 
— pathologische Rigmentbildung an der Papille II. 
683; — tiefe Ectasic des S.-Eintritts II. 683. 

Sehschärfe im farbigen Licht I. 311; — vergleichende 
Untersuchungen über S. I. 309. 

Seife, innere Anwendung I. 946. 

Selbstmord, Alkohol und S. I. 910; — in Deutsch¬ 
land I. 558; — bei der Marine und Armee 11.320: 
— Studie über S. I. 857; — Ursachen und Motive 
I. 910. 

Sensibilität, Abgrenzung zonaler S.-Störungen II. 49. 
Septikämic, Beitrag zur tuberculösen S. I. 637: — 
dentalen Ursprungs II. 502; — durch Diplokokken 

I. 778 (Thiere); — der Kälber I. 771. 

— hämorrhagische, Präcipitine der Bakterien der 
S. I. 735. 

Serum, Biologie normalen Thier-S. 1. 624, 638; — 
hämolytische Eigenschaften des erwärmten und ab- 
gekühiten S. I. 625; — Herstellung nephro- und 
hcpatotoxischen S. I. 197; — Topographie der bak- 
tericidcn S.-Wirkung 1. 623. 

Seuchen, Impfverfahren in der Praxis I. 734. 
Sexualempfindung, conträre I. 917. 

— perverse II. 52. 

Siebbein, Krankheiten, Monographie II. 139. 
Siebbeinhöhle, Krankheiten, Drainage bei ivK. 

II. 328. 
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iebentag-Fieber in Indien I. 506. 
iel wasser, zur Kenntniss des S. 1. 566. 
i l ber, Einfluss der intravenösen Injection von Colloidal- 
S. auf die blutbildenden Organe I. 947; — Einfluss 
der intravenösen Injectionen des Colloidal-S. auf die 
Leukocyten I. 947; — intravenöse Collargolinjcetionen 
bei Infcctionskrankheiten I. 947; — Lvsargol bei 
Infectionskrankheiten l. 947; — Reizwirkung der 
modernen S.-Präparate I. 946, 947. 

Simulation, Entlarvung I. 851; II. 278; — von Geistes¬ 
krankheit I. 867; — Krankheits*S. und Diss.-S. und 
ihre Entlarvung in der inneren Medicin I. 841; — 
von progr. Paralyse I. 860; — von Schwäche im 
Kniegelenk I. 851. 

Sittlichkeitsverbrechen, Beschuldigungen wegen S. 
I. 917. 

Skelett, Identifizirung eines menschlichen Sk. I. 904; 

— neolithisches I. 47. 

Sklera, Geschwülste, Osteom II. 670. 

— Krankheiten, Tuberculose II. 670. 
Sklerodermie, Blut bei Ski. 11. 589; — Pigment¬ 
atrophie bei Ski. II. 589; — Stoffwechsel bei Ski. 

I. 246, 248; II. 588. 

Sklerose, multiple, Behandlung II. 80; — Beitrag 
zur Prognose II. 80; — forensische Bedeutung 1. 
904, 916; — mikroskopischer Befund II. 82. 
Sklerostoraa (Eingeweidewurm), hämolytische Eigen¬ 
schaft des Darminhalts von Ski. I. 218. 

S kl erostomiasis beim Pferd 1. 796. 

Skoliose, Behandlung II. 451; — hysterische II. 51; 

— Mechanismus der Sk. II. 450. 

Skorbut bei Diabetes mellitus II. 133: — fm südwest¬ 
afrikanischen Krieg II. 313. 

Soldat, Ausrüstung des Infanteristen II. 286; — Bak¬ 
teriengehalt der Trinkflaschen II. 286; — Bekleidung 
des Ofliciers II. 286; — Dossier des französischen 
S. II. 277; — Einfluss der Körperbewegungen auf 
Pulsfrequenz und Blutdruck II. 277; — Fussbeklci- 
dung II. 286; — Körperpflege des S. II. 282; — 
Kuranstalten und Genesungsheime für S. 11.306; — 
Milch- und Kaffee - Extracte für den S. II. 285; — 
Militärhinterbliebenengesctz II. 277; — Schimmel¬ 
pilz im S.-Brot II 285: — Transport im Frieden 

II. 288; — Transport kranker S. II. 260; — Ver¬ 
fahren zur Ausscheidung dienstunbrauchbarer S. II. 
277; — Zucker zur Ernährung des S. II. 285. 

Sommeraussch 1 ag der Pferde (Dermatitis granu- 
losa), Natur und Behandlung I. 796. 

Souma, Aotiologie der S. und das Trypanosoma von 
Frz. Sudan 1. 769. 

Spanien, Statistik der Todesursachen in Sp. 1. 538; 

— Sterblichkeit in Sp. I. 538. 

Speichel, Einfluss von Magensaft auf den Sp. 1.204; 
— Einfluss von Salzen auf die Verdauungskraft des 
Sp. I. 204; —- Nitrite des Sp. I. 203; — sacchari- 
licirende Kraft des menschlichen Sp. I. 204; — 
Wirkung des erhitzten Sp. I. 204; — Wirkung des 
Sp. auf die Absonderung des Magensaftes I. 206. 
Speiseröhre (s. a. Oesophagus), Entwickelung I. 113; 
— Geschmacksknospen der Pars laryngca derSp. beim 
Fötus I. 40; — Mund der Sp. I. 20. 

— Krankheiten, partielle Verdoppelung I. 329. 
Speisefette, Ausbau der Chemie der Sp. 1. 597. 
Sperma, Barberio’s Reaction I. 908; II. 568; — Be¬ 
wegungserscheinungen an Köpfen menschlicher Sp. 

I. 281; — Dunkelfeldbeleuchtung des Sp. I. 908; 

II. 567; — Einfluss der Kälte auf die Reaction von 

Barberio I. 908; — Genese der Sp. der Küchen¬ 
schabe I. 89; — mikrochemische Reactionen des 
Sp. I. 907; — Perrando's Reaction auf Sp. I. 908: 
— Reifung und Bildung I. 87; -- Reifung bei 

Planarien I. 88. 

Spermatocelc, Aotiologie und Diagnose II. 572. 
Spermiengifte I. 194. 

Spermin bei Adrcnalinarteriosklerosc 1. 947. 


Sphygmobolometric zur Untersuchung der Blul- 
circulation I. 373: II. 184. 

Spina bifida, Entwickelungsstürungen des Kleinhirns, 
Hirnstammes und llalsmarks bei Sp. I. 337; — 
occulta II. 780. 

Spinalparalyse, spastische II. 82; — conibinirtc 
II. 82; — syphilitische 11. 86, 87. 

Spinnenseidc, Untersuchungen über Sp. I. 133. 

Spirillose, eigenthiimliche Gebilde im Blute bei Sp. 
I. 501. 

Spirillum Obcrmcieri, Untersuchungen über das 
Sp. 1. 680. 

Spirochäte, ein Protozoon I. 681: — vergleichende 
Untersuchungen I. 622; — Septikämie der Hühner, 
Immunitätserscheinung bei Sp. I. 681. 

Spirochaete pallida, Beobachtungen an der lebenden 
Sp. I. 647; -- Beweglichkeit und Agglutination der 
Sp. 1. 650; — Färbung in Schnitten nach Giemsa 
1. 648: — zur Frage der ätiologischen Bedeutung 
der Sp. 1. 648: — Cultur der II. 633; — Nach¬ 
weis 1. 650: — Nachweis in Ausstrichen I. 647: — 
Schnellfärbemcthode l 647; — Verhalten der Sp. 
im menschlichen Organismus I. 64S; — Versilberung 
in Ausstrichpräparaten 1. 648: — vitale Färbung 

I. 647; — Wirkung des Quecksilbers auf die Sp. 

II. 639; — Züchtung I. 648. 

Spirosal, äusscrliches Antirheumaticum I. 945. 

Splcno-Adenopathie, chronische II. 106. 

Splenomegalie, Classification II. 105; — nicht- 

familiär vorkommende Sp. I 325. 

Sporotrichosis II. 594; — tuberculoides II. 594. 

Sputum, Ptyophagan zur Auflösung I. 637. 

Stärke, colloidale Eigenschaften der St. I. 136; — 
Wirkung von Säuren und Basen auf die Coagulation 
löslicher St. I. 136. 

Staphylokokken, experimeutcllc St-Infection vom 
Darm aus I. 702: — hämolytische Untersuchungen 
bei St. Infection II. 679. 

Staphylokokkämie II. 679. 

Star, Aderhautabhebung bei St.-Operation II. 672; — 
Actiologie II. 673; — Anatomie des Wurm-St. der 
Fische II. 673, 684; — Bakteriengehalt der Binde¬ 
haut bei St.-Opcration II. 673; — Blausehen nach 
St.-Operation I. 310; — Chemie II. 674: — als 
Frühsymptom der Tetanie II. 687; — hoher 

Astigmatismus nach St.-Extraction 11.674: —inter¬ 
essante Periode der Geschichte des St. II. 673; — 
Jodosolvin bei Altcrs-St. II. 673; — künstliche 
Reifung durch Discissiou II. 674; — zur Lehre des 
Schicbt-Si II. 673; — Phlegmone bulbi nach St.- 
Operation 11.666; —Spindel-, Kcrn-St. etc. 11.674. 

Statistik, Einwirkung der Berufsthätigkcit im Ver¬ 
kehrswesen auf die Gesundheit I. 531; — Individual- 
St. I. 519; — Kinderzahl u. jugendliche Sterblichkeit 
in früherer Zeit I. 536; — Letalitätsschwankungen 
1. 520; — Methoden der medicinischcn St. I. 519; 
— des Stillens I. 555: — der Todesursachen in 
Deutschland I. 525: — Todesursachen des land¬ 
wirtschaftlichen u. forstlichen Personals I. 530. 

Staub, bindende Wirkung des Fussbodcnöls I. 584; — 
Nachweis von Tubcrkelbacillcn im St. I. 584. 

Stauungshyperämie bei Mittelohrentzündung II. 697. 

Stechmücken (s. a Anopheles), Biologie I. 467. 

Stehl trieb, Genese einer sexuellen Abnormität bei 
St. I. 917. 

Steisslage, Deflexionslagenhabitus u. Deflexionslagen- 
kopfform bei St. II. 719. 

Sterblichkeit, specitische beider Geschlechter 1. 519. 

Stercobilin, Untersuchungen über St. I. 229. 

Sterilisationsapparat für Katheter II. 518. 

Sterilisator, Laboratorium-l)ampf-St. I. 610. 

Sterilität, Aetiologie der St. beim Weibe 1. 903: II. 
708: — künstliche bei der Frau II. 723. 

Stickstoff, Ausscheidung freien St. aus dem Körper 
l. 272. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



894 


Sach-Registkr. 


Stillen, Statistik I. 555. 

Stimme, Brust- u. Falset-St. 1. 304; — Entwickelung 
I. 304;.— röntgenographische Beiträge zur Physio¬ 
logie der St. II. 137. 

Stimmgabel, Schwingungsvorgang am Stiele tönender 
St. I. 318. 

Stimmritzenkrampf bei Neugeborenen II. 775. 

Stirnbinde für Beleuchtungsspiegel u. elektrische 
Lampen II. 463. 

Stirnhöhle, Krankheiten, Killian’s Radicaloperation 
des chronischen Empyems II. 142; — Werth der 
Durchleuchtung bei St.-K. II. 142. 

Stoffwechsel, Ablauf des Nuclein-St. in menschlichen 
Organen II. 132; — Ablauf des Nuclein-St. in der 
Schweineleber II. 132; — bei alimentärer Intoxi- 
cation des Kindes II. 765: — Ausscheidung von 
Kochsalz u. Stickstoff durch die Haut I. 248; — 
Beziehungen der Phenole zur Schwefelsäureausschei¬ 
dung I. 252: — Einfluss der Blausäure auf den Ei- 
weisS-St. I. 244; — Einfluss halogener Fette auf 
den St. I. 243; — Einfluss des Hungers auf den St. 
I. 241; — Einfluss von Radium- und Bariurabromid 
auf den St. I. 244; — Einfluss reichlicher Wasser- 
zufuhr auf den St. hungernder Thiere I. 293; — 
Einfluss der Säurevergiftung auf die Schwefelaus¬ 
scheidung I. 252; — Einfluss der Zufuhr grösserer 
Wassermengen auf den St. I. 270; — Eiweissumsatz 
bei Zufuhr von Kohlehydraten I. 243; — Eiweiss¬ 
zerfall bei subcutanen Traubenzuckerinjectionen I. 
243; — u. Energiewechsel bei Fieber, Myxödem u. 
Basedow’scher Krankheit I. 273; — u. Energic- 
wechscl b. Menschen l. 273; — u. Energiewechsel 
bei pankreaslosen Hunden I. 273, 361; — u. Energie¬ 
wechsel bei verschiedener Ernährung I. 273; — Er¬ 
satz des Eiwcisses durch Leim I. 248; — bei experi¬ 
menteller Anämie I. 245, 361; — zur Frage des 
Isodynamicgesetzes 1. 247, 248: — Gleichgewichts¬ 
zustände im St I. 243; — bei intravenöser Zufuhr 
colloider Metalle I. 243, 244; —- zur Kenntniss des 
Eiweiss-St. 1.243; — bei Kindern 1.242; —Kohle- 
hydrat-St. bei Hunden mit Eck’scher Fistel I. 250; 

— zur Lehre vom erhöhten Eiweiss-St. I. 247: — 
Milchsäure im intermediären St. I. 257: — Nähr¬ 
werth der Amidsubstanzen für den Hcrbivoren 1. 
245; — Nuclein-St. beim Hund mit Eck’scher Fistel 
I. 260; — parenteraler Eiweiss-St. I. 247: — bei 
phosphorreicher u. phosphorarmer Nahrung bei Milch¬ 
kühen I. 244; — bei säugenden Kaninchen I. 242; 

— bei Sklerodermie I. 246, 248: — bei tödtlicher 
Röntgenbestrahlung von Thieren I. 243; — bei 
trächtigen Kaninchen I. 242; — bei trächtigen Meer¬ 
schweinchen I. 242; — bei Ürannephritis des Hundes 
I. 246; —Verwerthung des tiefabgebauten Eiweisses 
beim Thier I. 245; — Wichtigkeit der Aminosäuren 
für den St. I. 255; — Wirkung des Asparagins auf 
den St. I. 245; — Wirkung der Bäder auf den St. 
I. 975; — Wirkung des Chlorbarium auf den St. 
I. 244; — Wirkung grosser Mengen artfremden Blut¬ 
serums im Thierkörper per os und subcutan 1.247; 
— Wirkung Marienbader Wässer auf den St. 1.248; 
— Wirkung wechselnder Chlorzufuhr 1.250; — bei 
Zugabe von organischem u. anorganischem Phosphor 
l. 244. 

Stomatitis pustulosa contagiosa der Pferde I. 775. 

StomOxyden, neue St-Arten am Congo I. 800. 

Stovain, Einfluss des St. auf die motorische Dann¬ 
function I. 947. 

St. Petersburg, Bevölkerungsbewegung in St. P. I. 
545; — Typhussterblichkeit I. 545. 

Streptokokken, Differentialdiagno.se der menschen¬ 
pathogenen Str. I. 678, 679; — Diflercntialdiagnose 
zwischen Pneumokokken u. Str. I. 678; — zur St.- 
Frage II. 308; — Wirkung von taurocholsaurem 
Natrium u. Galle 1. 679: — zwei durch anaerobes 
Wachsthum ausgezeichnete Str. I. 679. 


Streptokokkcninfcction, Immunisirungsvcrsuchc bei 
Str. II. 707. 

Streptokokkensepsis, aussergewühnlicher Blut- u. 

Knochenmarksbefund bei St. II. 106. 

Strongylus, neue Art beim Rind I. 796. 

— contortus u. die sog. Blauzunge I. 796. 
Strophantin bei Herzkrankheiten I. 947, 948. 

— Vergiftung I. 948. 

Strychnin Vergiftung I. 894: — Elektivität «]•-r 
sensiblen Neurone für St. I. 895. 

Strychnos Babanko, Glykosid der St. I. 141. 
Studien, enneatische I. 398. 

Stupor, bisher nicht beschriebene Pupillcnersche.- 
nungen bei katatonischem St. II. 50. 

Stuttgart, eheliche Fruchtbarkeit in St. 1. 530. 
Sublimatvcrgiftung I. 891, 922: — Niercnvcr- 

änderungen bei S. J. 895. 

Submaxillardrüse, Krankheiten, Steine 11. 503. 
Südwestafrika, gesundheitlicher Rathgeber für >. 
II. 288; — Lungenheilstätten in S. II. 288; — 
Militärkrankenpfleger der Schutztruppe in S. II. 290. 
Sulph-Hämoglobinämie mit Cyanose II. 119. 
Superphosphatvergiftung I. 894. 

Surra, Beobachtungen über S. I. 483, 769. 
Syngnathen, Regeneration des Schwanzendes bei S. 

I. 101. 

Syphilis, acute Leberatrophie bei seeundärer S. II. 
637; — antisyphilitische Cur und Nachweis der 
Spirochaete paliida II 641; — der Armee und 
deren Behandlung 11.321; — Atoxyl bei S. 11.321. 
641, 642; — Atoxylintoxication bei S. II. 637. 640: 

— bakteriologische Diagnose I. 650; — Behandlung 

II. 641; — Blutungen aus den weiblichen Genitalien 
bei S. II. 636; — Corrosol-Injectionen bei S. I. 944; 
II. 641; — Cytorrhyctes als Erreger der S. L 650; 
— Dauermerkmale nach S. 11. 633; — etymolo¬ 
gische Deutung I. 425; — experimentelle und kli¬ 
nische Prüfung der Wassermann’schen Seroreaciioc 
bei S. II. 633, 634; — Excision des Primäraffect*> 
und Exstirpation der regionären Lymphdrüsen Di 
S. II. 641; — Fieberreaction bei QuecksilberappÜ- 
cation im Frühstadium der S. II. 633; — geringe 
Brauchbarkeit der Quecksilbersuppositorien bei 8. 
II. 639; — zur Geschichte der S. I. 426; — graues 
Oel bei S. II. 640: — gummöse Pleuritis bei >. 
II. 637; — Immunität und Serodiagnostik bei 5. 

I. 649; — Infectiositäfc des Gumma II. 634: — 
intermittirendes Fieber bei visceraler S. II. 637: — 
die Legende von der Alterthums-S. I. 425; — 
Leukoplakie und S. II. 639: — Mercuriolinjectionen 
bei S. II. 635; — Mergal bei S. I. 944: II. 641: 
moderne Forschung II. 634j — Nachweis der Anti¬ 
körper im Blut bei S. II. 634; — neues Gcfass- 
svmptom bei S. 11. 637; — Natur der S. II. G3*2. 
— Olivenöl als Suspensionsmittel des Hg. salicyl. 
bei intramuseulären Injectioncn II. 639; — Patho¬ 
genese der mercuricllen Stomatitis und Colitis II. 
638; — Präcipitinreaction bei S. I. 649: — prä¬ 
ventive Wirkung des Atoxyls bei experimenteller 
Affen- und Kaninchen-S. 11. 640; — progressive 
Paralyse und S. II. 637; — Prophylaxe II. 634; 

— protozoische Parasiten bei S. 11. 634; — Queck- 
silberschnupfcur bei S. 11. 639; — Salicylrjueck- 
silber und Mcrcuriol bei S. II. 641; — Scrodiagnos« 
bei S., Tabes und Paralyse II. 633: — speeifische 
Niederschläge bei S., Tabes und Paralyse I. 378; 
— Spinalparalyse bei S. Jl. 635; — Statistik der 
tertiären S. bei voraufgegangener Behandlung II. 
640: — Sterblichkeit von S. I. 558: — Sterolum 
hydrargyri cinereum bei S. II. 641; — und Tabes 

II. 86: — Uebcrtragung auf Hunde I. 649; — 
Uebertragung auf Kaninchen I. 648, 649: — \ er¬ 
schlag zur Frühbehandlung des Priroäraffeets 11. 
640; — Wahrscheinlichkeit der Lebensdauer bei S. 
II. 635; — Zellenparasitlsmus bei S. 11. 632. 
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Syphilis, hereditäre, Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für die Frühdiagnose der latenten S. II. 635; — 
Cerebrospinalflüssigkeit bei S. 11.642; — Häufigkeit 
und pathogener Mechanismus des Schielens bei S. 
II. 642; — Hutchinson’sche Zähne bei S. II. 770; 
— leukämische Blutveränderung bei S. II. 102; — 


Merkmale II. 642; — Riesenzellbildung in der 
Leber bei S. 1. 331; — der zweiten Generation II. 
642. 

Syringomyelie, bulbäre II. 84: — Röntgenographie 
I. 960; — traumatische I. 847. 


T. 


Tabak, Studien I. 602. 

Tabes, Augenaffectionen bei T. II. 85; — mit Herz- 
u. Gefässerkrankungen II. 85; — Kehlkopfaflectionen 
bei T. II. 85; — Knochenbrüche bei T. II. 85; — 
periphere Reizung als Beginn der T. II. 84; — 
Studien I. 949; — u. Syphilis II. 86; — Trypano- 
somen-T. I. 769. 

Tätowirung, Behandlung II. 610. 

Täuschung, Erinnerungs-T. in Bezug auf den Ort 
I. 860; — bei Schätzung von Entfernungen I. 859. 

Talg, Gehalt des Rinder- u. Hammel-T. an Tristearin 
I. 59£. 

Talma’sche Operation, zur Frage der T. II. 379. 

Tasmanien, Halbblut-Repräsentantin aus T. I. 47. 

Taubheit, Kopfknochenleitung zur Sicherung der Dia¬ 
gnose der einseitigen T. II. 463: — pathologische 
Anatomie der traumatischeu T. II. 486. 

Taubstummheit, ärztliche Fürsorge bei T. II. 488; 
— Augenbefunde bei T. 11.485; — Beziehungen der 
Nasenrachenkrankheiten zur T. II. 489; — Histo¬ 
logie der erworbenen T. II. 487; — Labyrinthbefund 
bei angeborener T. II. 489. 

Telangiectasie, Radium bei T. II. 626. 

Temperatur, Einfluss der T.-Aenderung auf die Reiz¬ 
barkeit von Nerv u. Muskel I. 302; — Mechanismus 
der Umwandlung der T.-Curve beim Menschen I. 
281. 

Tendovaginitis der Peronealsehnen II. 317. 

Teratom, zur T.-Frage I. 344; — Mediastinum 1.345: 
— Oberkiefer II. 326. 

Terminalkörperchen der Anamnien I. 81. 

Terpentinvergiftung I. 949. 

Testirfähigkeit. forensische. Beurtheilung I. 911. 

Tetanie, Beiträge zur Lehre von der T. II. 57; — 
Beziehungen der Schilddrüsenresection u. Schwanger¬ 
schaft zur T. u. Nephritis I. 361; — mit Dickdarm¬ 
erweiterung beim Kind II. 776; — Einfluss des 
galvanischen Stroms auf die elektrische Erregbarkeit 
bei T. der Kinder I. 955; II. 775: — elektrische 
Uebererregbarkeit bei T. I. 955; — Entstehung I. 
859; — Epidemiologie der T. 11. 57; — Para- 
thyreoidtheorie II. 775: — parathyreopriva II. 57: 
— Pathogenese der Kinder-T. II. 775; — Star als 
Frühsymptom II. 687. 

Tetanus, Antitoxin bei traumatischem T. II. 257, 258; 

— bei der Armee II. 311; — Behandlung II. 56; 
— Behandlung des T. traumaticus beim Pferd I. 
761; — Einfluss erhöhter Aussentemperatur auf die 
Infcctionskraft der T.-Sporen II. 663; — Empfind¬ 
lichkeit der Ganglienzellen gegen das T.-Gift I. 762: 

— experimenteller nach Unterbindung der Leber- 
artcricn 1. 197: — forensische Beurtheilung des 
traumatischen T. I. 876; — zur Frage der präven¬ 
tiven Antitoxinbehandlung II. 56, 310; — Heilung 
durch Carbolinjectionen I. 761 (Thier); — bei einer 
Kuh 1.761; — Latenz der T.-Sporen im thicrischen 
Organismus I. 761: — zur Lehre vom Rose’schen 
Kopf-T. II. 56; — Magncs. sulfur. bei T. 1. 938; 

— nach Operation eines Skrotalnetzbruches mit 
Botryomykomen beim Pferd I. 761; — Serumtherapic 
I. 761, 762; II. 310, 601: — Spontanheilung eines 
traumatischen T. I. 761 (Thier); — Tallianinc bei 
T. I. 761; — Tetanin bei T. I. 762. 


Tetanusbacillus, Wirkung des T. u. seiner Gifte 
vom Magendarmcanal aus II. 663. 
Tetrachlormethan als Lösungsmittel in der Medicin 

I. 949. 

Texasfieber u. Rinderzecke I. 765; — Verbleiben 
des T.-Parasiten im Blut der Rinder I. 763. 
Thalamus opticus, Krankheiten, Syndrom II. 67. 
Theolactin als Diureticum I. 949. 

Thephorin als Diureticum I. 949. 

Thermalbäder, Technik der Th. I. 965. 

Thier, Krankheiten, cigenthümliche I. 789; — 
Magen- u. Darmulceration durch Parasiten I. 798: 

— grosse Sterblichkeit unter Milchschweinen 1.789; 
— Wurm in der Bauchhöhle eines Hundes I. 793. 

Thiopinol, therapeutische Anwendung I. 949. 
Thiosinamin, therapeutische Anwendung I. 950. 
Thomscn’sche Krankheit s. Myotonia congenita. 
Thon erde, neue Anwendungsform I. 951. 
Thränendrüse, Krankheiten, acute doppelseitige 
Entzündung II. 664; — Tuberculose II. 665. 
Thränen9aek, Krankheiten, angeborene Eiterung 

H. 664. 

Thränensackcxstirpation, Indication u. Technik 

II. 664, 665. 

Thränenwege, anatomische Varietäten II. 665; — 
Entwickelung der Caruncula lacrimalis I. 309. 
Thrombose, Streptococcus u. T. II. 751. 

Thymin, diuretischc Wirkung des T. I. 135. 

Thymus, Involution der T. 1.21; — Lebenslauf einer 
T.-Zelle I. 66; — quergestreifte Zellen der T. I. 69. 
Tibia, Krankheiten, Verdickung in der Adolesccnz 
II. 400. 

Tiodin, neue organische Jodverbindung l. 951; — 
therapeutische Versuche I. 951. 

Tod, Acidität der Eingeweide bei verschiedenen T.- 
Arten I. 878; — Bestimmung der Zeit des einge¬ 
tretenen T. I. 878; — durch Elektricität I. 879; 

— zur Frage des Ucbergangs des Mageninhalts in 
den Darm nach dem T. I. 878; — Mechanismus des 
plötzlichen T. I. 877; — plötzlicher T. in foren¬ 
sischer Beziehung I. 866; — tödtliche Verletzung 
oder natürlicher T. I. 869; — durch Verblutung 

I. 865; — Verlauf der Muskelfäulniss bei ver¬ 
schiedenen T.-Arten I. 878; — vorläufiges Gut¬ 
achten über T.-Ursachen I. 858; — Wacbsthum, 
Alter u. T. I. 48. 

Tollwuth, Aetiologie u. Schnelldiagnose I. 714; — 
Anwesenheit von Negri’schen Körperchen in den 
Speicheldrüsen bei T. des Hundes I. 711: — Be¬ 
ziehung der Negri’schen Körperchen zum Virus der 
T. I. 675, 711, 712; — Bindungsvermögen des 
T.-Virus für rabicides Serum I. G75; — Diagnose 
im Laboratorium I. 714; — Diagnose der Negri- 
schen Körpereben I. 711; — Differentialdiagnose 
I. 715; — Einfluss der Galle, Glykoside u. Farb¬ 
stoffe auf das T.-Virus 1. 675; — Empfänglichkeit 
der Muriden für das T.-Virus I. 713, 714, 715; — 
Färbung der Negri’schen Körperchen I. 675, 676, 
711, 712; — zur Frage der Diagnose mittels 
Complemcntablenkung I. 715; — zur Frage der 
Infcctiosität der Cerebrospinalfliissigkcit bei T. I. 
714; — Impfung des T.-Virus auf den Hund I. 713; 
— Incubationsdauer I. 718; — intensive Radium¬ 
bestrahlung zur Heilung der T. 1. 717; — beim 
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Menschen I. 718; — neue Schutzimpfung bei 
Thieren I 712; — neue Studien über T. I. 713; 

— pathognomonisches Augensymptom bei T. I. 716; 

— pathologische Anatomie I. 715; — postmortaler 
Nachweis der Glykosurie bei an T. eingegangenen 
Kaninchen I. 716; — Praxisdiagnosen der T. im 
Lichte der Veterinärpolizei I. 714; — Resultate 
der Schutzimpfung bei Menschen I. 717, 718; — 
beim Rind I. 718: — Schutzimpfung der Rinder 
durch intravenöse Einspritzung von T.-Virus I. 717: 
— Spontanheilung experimentell erzeugter T. I. 716; 
— Spontanheilung beim Hund I. 717; — Ueber- 
tragung durch die Nasenschleimhaut 1. 712; — 
Ungiftigkeit des Harns bei T. I. 716; — Unter¬ 
suchungen über das Virus der T. I. 675; — Ver¬ 
änderungen der Nebennieren bei T. I. 715, 716; 
--- Verbreitung u. Behandlung 11. 311; — Ver¬ 
längerung des Incubationsstadiums des fixen und 
Strassenvirus I. 713; — Virulenz des Speichels u. 
der Speicheldrüsen bei T. I. 713; — Zersetzung 
des T.-Virus durch Radium I. 675. 

Ton, Anfangs- u. Endknall beim T. I. 318. 

Tonsille, Physiologie der T. u. die Indication zu 
ihrer Abtragung 1. 144. 

— Krankheiten, Pharynx- u. T.-Tuberculose 11. 144, 
145; — Vorkommen aktinomycesähnlicher Körnchen 
in der T. II. 144. 

Tonsillotomie, Behandlung der Blutungen nach T. 
II. 144; — Escat’s Tamponade bei Blutungen nach 
T. II. 142. 

Torfpissoir, Werth des T. I. 568; II. 284. 

Toxine, chemisches Verhalten der T. I. 180; — elek¬ 
trische Eigenschaften der T. und Antitoxine I. 625; 
— Heterohepatico-T. I. 197; — zur Kenntniss der 
T.-Modifieationen I. 128; — Opiura-T. I. 129; — 
ungiftige dissociirbare I. 364, 365; — Unter¬ 
suchungen über Ermüdung«- (Kcno) T. I. 128, 129. 
Toxolccithide I. *208. 

Trachea, Geschwülste, Krebs II. 149. 

— Krankheiten, Heilung inficirter Wunden II. 149: 

— klinische Symptome und Befund bei Compression 
II. 331; — Vinccnt’s Angina II. 149. 

Tractus tectobu I bares bei Thieren I. 79. 

Transplantation, Versuche über T. von Nieren¬ 
gewebe I. 302. 

Transsudate, Hämolysine und Antihämolysine in 
menschlichen T. und Exsudaten I. 624. 

Treponema pallidum s. Spirochaetc pallida. 

Trichine, Biologie I. 812; — zur Frage der Bildung 
toxischer Stoffe in der T. I. 813; — Lebensfähig¬ 
keit 1. 813; — bei Ratten I. 812. 

Trichinenschau, bei Hunden I. 812: — in Süd¬ 
deutschland I. 812. 

Trichinose, Eosinophilie und T. 11. 247; — durch 
Genuss rohen Schweinefleisches 1. 813. 

Trichocephalus dispar, Pathologie und Therapie 
II. 347. 

Trychophytie bei Dauerbädern 11. 595. 

Trichotil lomanie II. 608. 

Triest. Bevölkerungsbewegung in T. I. 534. 

Trinidad, Malaria in T. I. 467, 408. 

Tripper (s. a. Gonorrhoe), Häufigkeit dess. in Deutsch¬ 
land I. 557; — Statistik des T. beim Mann und 
seine Folgen für die Ehefrauen I. 558. 

Trommelfell, Blattsilber als künstliches T. II. 465. 

— Krankheiten, circumscripte Blaufärbung II. 474; 

— gefährliches Schläfenbein II. 474; — trauma¬ 
tische Ruptur II. 474; — Tubcrculose II. 475; — 
Verletzung durch Bombenexplosion II. 475. 

Tropen, Alkohol in den T. 11.288; — Arzt in den T. 
II. 288: -- Kakikleidung in den T. II. 290; — 
Sanatorien in den f. I. 694; — Verwendbarkeit 
europäischer Truppen in den T. II. 288. 

Irypanosoma, anatomische Eigentümlichkeiten des 
T- I. 7G8: — Lebenslauf des T. I. 477, 478; — 


Veränderung des Nagana-T. durch Igelpaisagt 
I. 483; — Wirkung des Atoxyls auf T. und Spir- 
chaete I. 793, 925. 

Trypanosomiasis, Atoxyl bei T. 11.310; — Auges 
affectionen bei T. I, 483, 768: — Behandlung 6: 
experimentell mit T. gambiensc erzeugten Infc- 
tionen I. 769; — chemotherapeutische Studien.!' 

T. I. 484, 485, 919; — Diagnose II. 684; — an 
der Elfenbeinküstc I. 483; — Epidemie in Mauri¬ 
tius I. 483; — experimentelle Uebertragung dürr! 
natürlich inficirte Glossina palpalis I. 770: — II- 
fection mit T. durch den Darm I. 768; — mens:: 
liehe T. und Schlafkrankheit I. 477; — am Niger 
I. 483, 770; — Rolle der Milz bei T. I. 768: - 
thierisebe in Neu-Guinca I. 770; — thierische i: 
Senegal I. 768; — am Ubangi I. 478; — Ueber¬ 
tragung von T. dimorphon durch Glossina palpai - 
I. 76S; — Verbreitung der T. Lewis in Petersburg 
I. 769; — bei Vögeln in Portugal I. 483: — Zeh¬ 
veränderungen bei T. I. 483. 

Trypsin, Aufnahme von T. durch verschiedene Sub¬ 
stanzen I. 217; — Fermentgesetz des T. I. 217: 
— Freimachung von an Holzkohle absorbirtem T. 
durch Casein I. 217. 

Tryptophan, Nachweis des T. und Phenylamin 1. 
130; — racemisches I. 131. 

Tsetsefliege, zur Kenntniss der T. I. 684, 800. 

Tsutsugarauschi-Krankhcit, Aetiologie I. 774. 

Tuberculin, Dosirung des Alt-T. zu diagnostisch-: 
Zwecken II. 219; — Theorie der T.-Wirkung 
I. 638. 

Tubcrculose, Abnahme des Chlorgehalts im Orgv 
nismus bei T. I. 251; — Abnahme in Schwede: 
I. 549, 642; — Aetiologie und Schutzimpfung*- 
versuche I. 747; — angeborene T. II. 769; — 
Ausbreitung I. 748: — Bedeutung der Athmun^ 
Organe und des Verdauungscanals für die T.-Infek¬ 
tion II. 357; — Bedeutung des v. Behring-sclmr, 
T.-Immunisirungsverfahrcns gegen Rinder-T. I. 758: 
— Bedeutung der Milchinfcetion für die Entstehung 
der primären Intcstinal-T. beim Kind II. 769; -- 
Bedeutung der Rinder-T. I. 752; — Bedeutung der 
Verdauungswegc für die Entstehung I. 747, 748; — 
Behandlung mit Marmorekserum und Neutubercul.n 
I. 638; — Beitrag zur Klinik der T. I. 364; — 
Beitrag zur Lehre von der Entstehung der T. 
I. 750; — Bekämpfung 1. 642; — Bekämpfung in 
der Armee II. 311; — Bekämpfung der T. im Ar¬ 
senal II. 311; — Bekämpfung der Rinder-T. I 64*2 ; 
735, 756, 757: — Bericht der englischen Commis¬ 
sion über Menschen und Thier-T. 1. 641; — Be 
rieht der Kgl. Commission zur Untersuchung der 
Menschen* und Thier-T. I. 749; — Beziehung 'l 
zwischen Menschen- und Rinder-T. I. 750; — der 
Bronchialdrüsen beim Thier 1. 807; — T. der 
Büffel I. 754; — T. beim Bullen I. 752; — T. de> 
Centralnervensystems beim Rind u. Schwein I. 752: 
— Cutanreaction zur Diagnose der T. im Kindev 
alter II. 768; — Cutis- und Ophthalmoreaction der 
T. I. 638, 642; II. 602, 603, 652, 653, 654; - 
Cuti- und Ophthalmoreaction bei T. der Thier 
1. 751, 752; — Differentialdiagnose I. 751: — difiV- 
renzirende Tuberculinreaction I. 642: — Dorsel: 

leberthran-Fütterung bei Schweine-T. I. 757: — 

Durchschnittstemperatur tuberculöser. klinisch »ich: 
als krank erkennbarer Thicrc I. 751; — Einfluß 
des Alkohols bei Entstehung der Rinder-T. I. 749: 
— Einfluss chlorarmer Nahrung auf T. 1. 250; — 
Einfluss der Schwangerschaft auf T. I. 640: — 1. 
in England I. 550, 55i; — erfolgreiche Ucbertra 
gung des T.-Materials von an Phthisis gestorbenen 
erwachsenen Menschen auf das Rind I. 750: — 

experimentelle Haut-T. bei Affen I. 641; — experi¬ 
mentell erzeugte T. von Meerschweinchen vom Darm 
aus I. 748; — familiäre Belastung und ihre Bc- 
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Ziehungen zur Infection und Vererbung I. 549; — 
T. des Fettgewebes beim Schwein I. 807; — zur 
Frage der bedingten Tauglichkeit bei T. des Thieres 

I. 807; — zur Frage der Immunisirung gegen T. 

II. 217; — zur Frage der Schutzimpfung von Kin¬ 
dern gegen T. II. 217; — zur Frage der Schutz¬ 
impfung bei Rinder-T. I. 757, 758; — zur Frage 
der Tröpfcheninfection I. 689; — zur Frage des 
Zusammenhangs der Stenose der oberen Brustapertur 
zur T. des Kindes II. 769; — Fütterungs- und In- 
halations-T. I. 639, 640; — Gefährlichkeit der T.- 
Thiere für ihre Umgebung I. 749; — Gewinnung 
von Sputum mittelst Tracheotomie zur Feststellung 
der offenen Lungen-T. beim Rind I. 751; — Heil¬ 
barkeit der T. beim Kinde II. 769; — Heilung 
einer ascendirenden Schleimhaut-T. durch Jod und 
Quecksilber 11. 601; -r- Heilung der T. beim Rind 
durch Antifebrin I. 752; — T. des Herzmuskels 
beim Thier I. 807; — hypertrophirende Enteritis 
bei T. der Rinder I. 752; — Impf-T. II. 601; — 
Infection durch Inhalation I. 745; — Infection des 
Menschen mit Rinder-T. I. 747; — Infection durch 
den Urachus I. 749; — Infection wilder Thiere in 
der Gefangenschaft I. 749; — Infectionswege I. 639, 
640, 747, 748; — T. der Kälber I. 754, 807; — 
T. im Kanton Baselland I. 549; — T. der Katze 
I. 749, 755; — Localisation der T. bei intra¬ 
vasaler Tuberkelimpfung I. 640; — Menscben- 
und Thier*T. und deren Behandlung I. 641; — 
menschliche u. thierische T. mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Tuberculinbehandlung I. 750; — 
Mineral Stoffwechsel bei T. I. 282; — Möglichkeit 
der intestinalen T. in inficirten Ställen I. 748; — 
multiple des subcutanen Bindegewebes I. 754 (Thier); 

— neue Methode der Cutireaction bei T. der Thiere 
I. 752; — neue Methode der Serodiagnose I. 638, 

— neue Reaction (Dermoreaction) zur Diagnose der 
T. II. 603; — Nordseebäder bei T. I. 967; — nor¬ 
maler und anormaler Bau des lymphatischen Systems 
und seine Beziehungen zur T. I. 638; — Perlsuch t- 
bacillen als Ursache von Darm-T. bei Kindern I. 
641; — Präcipitinreaction als diagnostisches Mittel 
und zur Differenzirung der Menschen- und Rinder-T. 
I. 864, 641; — primäre Mund-T. durch Infection 
mit Perlsuchtbacillen I. 641; — primäre und se- 
cundäre I. 640; — primäre Zungen-T. beim Kalb 
I. 752; — Pseudo-T. bei Thieren I. 642, 755; — 
bei Ratten des Naviglio I. 750; — beim Schaf I. 
807; — der Schlundmuskulatur bei Rindern I. 752; 

— in Schweden I. 550; — beim Schwein I. 748, 
754, 755; — spontane Affen-T. I 747; — Statistik 
bei Thieren I. 810; — Sylvius de Boe über T I. 
423; — Tilgung der Schweine-T. I. 756; — Tuber- 
culinprobe bei Urogenital-T. II. 707; — Ueber- 
tragung von einer cuterkranken Kuh auf ein Kind 
I. 755; — Uebertragung von menschlicher T. auf 
Rinder I. 641; — Unschädlichmachung des cinge- 
trockneten zerstäubten T.-Sputums I. 745; — Unter¬ 
suchungen über Immunität gegen T.-Infection I. 757; 
— Vaccinebehandlung der T. bei Kindern II. 769; 

— in den Vereinigten Staaten I. 551; — Verlauf 
der T. im Kindesalter II. 769; — Verkeilung des 
Jods bei T. der Thiere I. 143; — unter den Vieh¬ 
beständen Nordamerikas I. 745; — Virulenz der 
Muskulatur von T.-Gefliigel I. 750; — der Vögel 
und ihre Beziehung zur Säugcthier-T. I. 750; — 
Zukunftspläne für die Tilgung der T. 1. 756. 

Tuberkelbacillus. Auswurfs-Sedimentirungsvcrfahren 
durch Wasserstoffsuperoxyd I. 636; — Bedeutung 
der T. in den Fäccs II. 241; — Bedingungen der 
Durchgängigkeit der Darmschleimhaut für T.-B. I, 
748; — Chemie des T. und seine Bindesubstanz 1. 
637; — eine nach Ziehl nicht darstellbare Form 
des T.-B. II. 219; — Einfluss der Hefe-Nuclein- 
säure auf die Virulenz des menschlichen T.-B. I. 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1907, Bd. II. 


637; — Eintrittspforten des T. vom Darm her I. 
330; — zur Frage der Artversohiedenheit des 
menschlichen und Rinder-T.-B. I. 641; — zur Frage 
über die Identität der T.-B. des Menschen u. Rindes 
I. 746, 747; — zur Frage des Uebergangs von T.- 
B. von der Mutter auf die Frucht I. 641; — 
Fütterungsversuche mit Hühner-T.-B. bei Schweinen 

I. 641; — Intracelluläre Lagerung des T. im Spu¬ 
tum und deren prognostische Bedeutung I. 636; 

II. 217; — Jubiläumsartikel zur 25jährigen Ent¬ 
deckung des T. I. 636; — Morphologie I. 746: — 
Nachweis im Urin I. 637; — neue Färbemethoden 
I. 637, 746; — neue Färbemethoden für Pcrlsucht- 
u. T. u. deren Differentialdiagnose I. 637; — neue 
Nährböden zur raschen Züchtung von T.-B. I. 637; 
— Passageversuche mit menschlichem T.-B. I. 641; 
— Pleomorphie I. 637; — rascher Nachweis im 
Urin durch Thierversuche I. 378; II. 219, 516; — 
Studien über T.-B. verschiedener Herkunft I. 641; 
— Thierversuch zur Unterscheidung von T.-B. u. 
Sraegmabacillen I. 637; — Untersuchungen überden 
T.-B. und das Antituberculoseserum I. 638; — 
Untersuchungen über das Vorkommen latenter T.-B. 
in den Lymphdrüsen des Rindes und Schweines I. 
746; — Ursachen der relativen angeborenen Im¬ 
munität des Hundes gegen T. I. 638; — Ver¬ 
breitung durch Magermilch I. 748, — vergleichende 
Studie über T.-B. verschiedener Herkunft I. 747; 
— Versuche mit T.-B.-Stämmen menschlicher Her¬ 
kunft an Schlangen und Blindschleichen I. 642; — 
Wachsthum bei niederen Wärmegraden I. 637; — 
Wirkung der Natronlauge auf T.-B. I. 746; — 
Wirkung des T.-B. von der unverletzten Haut aus 

I. 641. 

Typhus älterer Personen II. 8; — Aetiologie und 
Symptomatologie der Pleuritis bei T. II. 8; — 
ätiologische Diagnose II. 9; — Agglutination dos 
T.- und Paratyphus-Bacillus durch verschiedene 
Immunsera II. 12; — alimentäre Uebertragung 

II. 312; — Appendicitis und T. II. 8; — bei der 
Armee II. 290, 311; — Ausscheidung von Agglutininen 
durch den Harn bei T. I. 657; — bakteriologische 
Diagnose I. 378; II. 6, 9, 11; — Bedeutung der 
Bakteriämie und Agglutination bei T. 1. 656; — 
Behandlung der Spondylitis bei T. II. 14; — Blut¬ 
druck bei Darmperforation II. 11; — Blutkrisen 
bei T. II. 9; — Dauer der Widal’schen Reaction 
nach Heilung II. 12; — Diagnose der verschiedenen 
T.-Arten II. 7; — diagnostische Bedeutung der 
Angina ulcerosa II. 9; — Diazoreaction und Bakteri¬ 
ämie bei T. II. 11; — Differentialdiagnose zwischen 
T. und Appendicitis II. 8; — Einfluss der Schutz¬ 
impfung auf den Verlauf I. 659; — Entstehung und 
Bekämpfung II. 7; — Epidemie in Pola II. 7; — 
Epidemiologie I. 658; II. 7; — Erfahrungen bei 
einer grösseren Epidemie II. 6; — Erkrankungen 
der Harnorgane bei T. II. 9; — Fick er \s Diagnosticum 
bei T. I. 657; — Fliegen als Ueberträger II. 311; 
— Fornet’s Präcipitinogenc im lnfectionsserum bei 
T. I. 657; — Frühdiagnose 1. 659; II. 14; — ge¬ 
ringe und fehlende Agglutination bei T. II. 12; —- 
Glottisödem bei T. II. 9; — Hämostix-Apparat zur 
Blutentnahme I. 657; — Immunisirung I. 657; — 
klinische Beobachtungen II. 8; — Körpergewichts¬ 
verhältnisse bei T. und Pneumonie 11. 8; — Kropf 
bei T. II. 333; — Latrinen als Ueberträger II. 311 ; 
— moderne Bekämpfung I. 658; — Morbidität in 
Nancy II. 7: — im Oberamtsbezirk Lahr II. 7; — 
Ophthalmoreaction des T. II. 11; — Präcipitin¬ 
reaction zur Diagnose II. 12; — Prognose der 
Operation der Darmperforationen II. 10, 11: — 
Purpura haemorrhagica bei T. II. 8, 9; — Pyramidon 
bei T. II. 312: — Schutzimpfung 11. 13; — Serum¬ 
therapie und Schutzimpfung II. 312; — specitischc 
pathologisch-anatomische Veränderungen des Magens 
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und anschliessenden Darms bei T. II. 9; — Staub 
als Ueberträger II. 311; — Symptomatologie der 
Darmperforation II. 10, 11; — Thrombose nach T. 
II. 312; — Thyreoiditis bei T. II. 9: — Toxine, 
Antitoxine und Endotoxine I. 658: — Unsauberkeit 
als Ueberträger II. 311; — Untersuchungen über 
die Ausscheidung von Agglutininen durch den Harn 
II. 12; — Untersuchungen über T. und T.-Serum 

I. 657; II. 12; - Urobilinurie bei T. II. 8; — 
Verbreitung durch Austern I. 658; II. 7; — Ver¬ 
breitung durch Molkereien I. 658: — Verbreitung 
durch Muscheln I. 658; II. 6; — Verbreitung durch 
ein Wasserwerk in Scranton II. 6; — Verhalten des 
Blutdrucks bei T. II. 11; — Vortäuschung einer 
Darmperforation II. 11; — Wasser als Ueberträger 

II. 311; — Wechselverhältnisse zwischen den ver¬ 
schiedenen Symptomencomplcxen II. 8; — WeilPsche 
Krankheit vortäuschend II. 9; — Werth der Blut¬ 
untersuchung für die Diagnose I. 656; — Werth der 
Gruber-WidaPschen Rcaction I. 657; II. 277; — 
Zeit der Ansteckungsfähigkeit II. 7; — Zuverlässig¬ 
keit des Complementbindungsvcrfahrens bei T. und 
Paratyphus I. 657, 659; II. 11. 

Typhusbacillus, Ausscheidung der T. in der Recon- 
valescenz II. 14; — in Bakteriengemischen I. 655; 
— Befund eines weiteren noch nicht beschriebenen 
Bacillus bei klinischen T.-Fällcn I. 657; — Be¬ 
handlungen T.-Trägern II. 44; — Coffeinanreiche¬ 


rung zum Nachweis im Stuhl I. 655; — culturcllc 
Unterscheidung des Paratyphus-, Coli- und T.-B. 
I. 657; — elektive Züchtung I. 655; — Uallen- 
anreicherung zum Nachweis des T. II. 312; — Ge¬ 
fährlichkeit der T.-Träger I. 658; — Giftwirkungen 
des T. I. 364; — Nachweis im Blut II. 9. 10; — 
Nachweis in Kleiderläusen I. 658; — Nachweis in 
Läusen bei Typhuskranken II. 6; — Nachweis und 
Differentialdiagnose mittels Malachitgrünnährbödeh 
I. 655, 656; — Nachweis in Wasser und Milch 
I. 658; — Operation einer T.-Trägcrin II. 14; — 
Reconvalescenten als Bacillenträger II. 312; — 
Spontanagglutination I. 659: -- Toxine des T. 
I. 364; — Träger I. 658; II. 14; — Untersuchung 
des Blutes auf T. und Agglutination 11. 10; — 
Untersuchungsmethoden II. 312; — Varietäten I. 
659; — Veränderungen,der T. im Körper I. 657; 
— Vorkommen *von T. im Organismus immunisirter 
Thiere I. 657; — Wachsthum von T. und Coli- 
bacillus auf Nährböden, die organische Säuren ent¬ 
halten I. 656; — Wachsthumsgeschwindigkeit in 
Galle I. 656; — Wirkung des Gefrierens auf T. 
I. 657; — Wirkung des Sonnenlichts auf T. I. 657; 
— Züchtung des T. aus Blut auf Blutagar II. 10; 
— Züchtung aus dem Blute in Gallenagar I. 656. 

Tyrosin, Affinitätsconstanten des T. und Phenylalanin 
I. 131. 


TJ. 


Ulna, Geschwülste, Enchondrom I. 346. 

Uncinaria in Porto Rico I. 508; — bei Rindern I. 
798; — in Westindien I. 508. 

Unfall, Anhören des behandelnden Arztes I. 840; — 
Arterienerkrankung und U. I. 842; — Arteriitis 
obliterans nach U. 1 . 842, 862; — Begriff des U. 
I. 840: — Bruch und U. II. 387, 392; — Chylo- 
thorax durch U. I. 843; — Dauer des Heilverfahrens 
bei Behandlung des U. I. 841; — Dynamometer 
bei U.-Untcrsuchung I. 846; — im Eisenbahnbetrieb 
I. 840; -- durch Elektricität I. 846, 958, 959; — 
Endocarditis und U. I. 842; — und Geschwulst 
I. 851,853; — Kürzung der U.-Rente und ärztliche 
Begutachtung I. 839; — nothwendige Reformen der 
U.-Versicherungsgesetze I. 839; — Psychosen und 
U. I. 848; — Rente bei Augenaffection II. 649; — 
schwere hämorrhagische Diathese nach U. I. 843; — 
Statistik über U.-Häufigkeit und Folgen in Oester¬ 
reich I. 840; — Tanzbewegungen nach U. II. 53; 
— Typus von Schmerzen an der Wirbelsäule nach 
U. I. 849; — Verletzungen der Aerzte I. 839. 

Ungarn, Bevölkerungsbewegung in U. I. 534. 

Unterbindung der Carotis communis II. 330; — Ge¬ 
fahren der U. der grossen Halsgefässe I. 867. 

Unterkieferdrüse (s. a. Submaxillardrüse), Studien 
über die U. I. 85. 

— Krankheiten, Pathologie I. 333. 

Unterschenkel, Krankheiten, angeborene Ver¬ 
biegungen und Pseudarthrosen II. 412; — Behand¬ 
lung der Mallcolarfracturen II. 412. 

Untersuchungsamt, Aufgaben des bakteriologischen 
U. 1. 607. 


Unzucht mit Thieren I. 904, 917. 

Unzurechnungsfähigkeit, der U.-Paragraph im 
neuen Gesetzbuch I. 910. 

Urachus, Krankheiten, angeborene Fistel IJ. 541: 
— Anomalien II. 352. 

Uranoplastik, Erfolge der U. II. 328; — neue Me¬ 
thode der U. II. 328, 329. 

Ureter (s. a. Harnleiter), Implantation des U. in die 
Harnblase II. 539; — normale und pathologische 
Physiologie II. 538. 

— Krankheiten, Behandlung der U.-Vaginalfistel II. 
539, 540; — cystenartige Erweiterung II. 540: — 
Ruptur II. 539; — überzähliger in die Pars prosta- 
tica der Urethra einmündend II. 539. 

Ureterenkatheterismus, Indicationen II. 515: — 
neue Methoden II. 514. . 

Uretcrenkatheter, bei offener Blase II. 516. 

Ureterensteine, chirurgische Behandlung beim Weih 
II. 556; — einfache Operation II. 556; — Ein¬ 
keilung in die Harnröhre II. 557; — endovesieale 
Therapie II. 554; — intrauretere Methode zur 
Lösung eingeklemmter U. II. 553. 

Urethroskop, neues II. 517; — Vergrüsserungs-l’. 
II. 518. 

Urobilin, Nachweis von U. in Faeces I. 248. 

Urospinal, therapeutische Anwendung I. 951. 

Urtica ureus, Versuche mit U. II. 587. 

Urticaria, Bemerkungen über U. artefioialis II. 587: 
— pigmentosa II. 620; — Schilddrü9enerkrankung 
u. U. II. 588; — Wesen der U. II. 587. 

Uvea, Krankheiten, zur Frage der Aetiologie der 
entzündlichen U.-K. II. 676. 


V. 


Vagabundenfamilie 1. 915. 

Valeriana, pharmakologische Wirkung der Alkaloide 
und eines Wurzelglykosids I. 951. 

Variccn, histologische Slructur I. 328. 
Vater-Paciniscbe Körperchen, Function I. 304. 


-Vcgetabilien, Eisengehalt von V. und vegetabilischen 
Nahrungsmitteln I. 141. 

Vegetarismus, Bedeutung des V. I. 250; — Unter¬ 
suchungen über V. I. 97S; — als Volksdiät und 

Heilmittel I. 978. 
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Vena cava inferior, Krankheiten, traumatische 
Thrombose I. 327. 

V. cava superior, Persistenz der linken I. 30. 

— Krankheiten, Obstruction II. 202. 

Venen, Verlauf der V. der vorderen Thorax- und Ab¬ 
dominalwand II. 241. 

— Krankheiten, Steine II. 202; — Wirkung der 
Hochfrequenzströme auf die V.-Entzündung I. 901. 

Ventilation, Bedeutung der künstlichen V. 1. 572; 
Deckcnluft-V. durch Wind I. 572; —Verunreinigung 
der Luft durch V. mit Brausevorrichtung I. 572. 

Verband, erster Kriegs-V. II. 279: — Hacke und 
Schaufel als V.-Material II. 279; — Päckchen bei 
der österreichischen Armee II. 279; — Päckchen 
bei der russischen Armee II. 279. 

Verbena officinalis, Glykosid der V. I. 141. 

Verbrechen, ärztliches Berufsgeheimniss und V. 1. 
857; — Alkoholismus und V. I. 559. 

Verbrecher, Entlassung geisteskranker V. aus Irren¬ 
anstalten I. 911. 

Verbrennung, Entwickelung von Krebs in Narben 
nach Syphilisinfection II. 592; — pathologische 
Histologie der inneren Organe beim V.-Tod I. 325; 

— mit Pikrinsäure 11. 317; — progressive Muskel¬ 
dystrophie und V. I. 847. 

Verdauung, Ablaut der V. von Stärke und Eiweiss¬ 
körpern durch diastatische Fermente I. 203; — bei 
Actinien I. 203; — Chemismus der V. im thierischen 
Körper I. 207; — Einfluss fettreicher Diät auf die 
V. und den Stoffwechsel I. 221; —’ Einfluss der 
Nahrungsmenge auf die V. I. 208; — Einfluss des 
Tabak, Kaffee und Thee auf die V. I. 919; — Ein¬ 
fluss des Saccharin auf die peptische V. I. 206; — 
Eiweissumsatz bei der V. I. 241; — der Glukosidc 
und Kohlehydrate durch den Magensaft des Krebses 
I. 203; — Hemmung der Magen-V. I. 208; — zur 
Kenntniss der Coagulosen I. 208; — zur Kenntniss 
der Eiweiss-V. I. 205; — rohen und gekochten 
Fleisches I. 292; — rohen Hühnereiweisscs durch 
Papain I. 203; — Rolle der Salzsäure bei der 
Magen-V. I. 206, 207, 293; — Sahli’s Desmoidprobe 
und Schmidt’s Probe zum Nachweis der Binde¬ 
gewebs-V. I. 204; — Synthese eines Protein durch 
Pepsin I. 208; — ultramikroskopische Blutunter¬ 
suchung zur Zeit der Fettresorption I. 292; — Wir¬ 
kung des Pepsins auf die peptische V. I. 207. 

Verdauungscanal, Abbau des DiglycyI-glycin und 
Biuretabbau im V. des Hundes 1.218; — Bakterien 
des V. beim Hund I. 220; — Folgeerscheinungen 
nach operativer Entfernung der Musculatur I. 217; 

— zur Frage der Durchlässigkeit des V. für Bak¬ 
terien I. 620; — normale Verdauung der Eiweiss¬ 
körper im V. des Hundes I. 218; — radiographische 
Untersuchung II. 233; — Resorptionsverhältnisse 
der in den V. eingeführten Monoaminosäuren 1.218; 
— Stickstoffgehalt des V. des Hundes bei amyla- 
ceenreicher stickstofffreier Nahrung I. 218. 


Verdauungskanal, Krankheiten, Bolustherapie II. 
242; — Fremdkörper II. 238; — Pathogenese der 
Salivation bei V.-K. II. 777; — Röntgendiagnostik 
II. 234. 

Vereinigte Staaten von Nordamerika, Militär- 
Lazarethe der V. II. 305. 

Vererbung, Studie über V. I. 86. 

Vergiftung, Casuistik 1.893; — Einfluss der Kohlen¬ 
oxyd- u. Kohlensäure-V. auf die Resistenz der Lunge 
I. 894; — Erfahrungen über criminelle V. I. 887; 
— Leuchtgas-V. u. ihre forensische Bedeutung II. 
313; — Pathologie u. Therapie gewisser V. I. 887: 
— mit Sardincnconservcn I. 951; — durch Tra- 
chinus draco (Wccver fish) I. 951; — durch ver¬ 
dorbenen Weizen I. 894; — Verhalten des Herz¬ 
blutes bei Inhalations-V. I. 895. 

Verkalkung, Studien über V. und Verknöcherung I. 
199. 

Verkehr u. seine Schäden I. 573. 

Verkehrswesen, Wirkung der Berufsthätigkeit im V. 
auf die Gesundheit II. 691. 

Verletzungen, Beurtheilung von Stich-V. I. 871; — 
forensische Beurtheilung von Stich-V. I. 876; — 
Massage-V. u. Knochendefect I. 870; — schwere 
oder leichte V. I. 869; — seltene Willenskraft eines 
Schwerverletzten I. 865; — Veränderungen, die 
röntgenographischc Knochen-V. vortäuschen I. 870. 
Verona'l, combinirte Verwendung von V. u. Dionin 

I. 921; — therapeutischer Werth I. 952. 

VeronalVergiftung I. 893, 952. 

Versicherung, Einfluss des socialen V.-Wcsens auf die 

Erbqualitäten der Bevölkerung I. 522; — Umbau 
u. Ausbau der Arbeitcr-V. I. 839; — Wirken der 
Schiedsgerichte für Arbeitcr-V. 1. 839. 
Verwundete, Besorgung der V. auf dem Schlachtlelde 

II. 280; — Fahrräder zum Transport II. 280; — 
Fourgon (Planwagen) für den Transport von V. II. 
261; — Krankentragen für V. II. 280, 281; — 
Schlitten zum Transport II. 280, 281; — Trag¬ 
bahren im Gebirgskrieg II. 261; — Transport in 
den Bergen II. 280. 

V^terinärschule, zur Geschichte der ungarischen V. 

I. 423. 

Vierhügel, Krankheiten, Herderkrankung der V.- 
Gegend II. 67. 

Vierzellenbad, zur Lehre vom V. I. 957, 958. 
Viscosimcter I. 374. 

Vitellin, Spaltproductc des V. I. 133. 

Vitiligo, Lichtbehandlung II. 609. 

Vitralin als dcsinficirendcr Wandanstrich I. 564. 
Vögel, erstes Auftreten u. Migration der Keimzellen 
bei V. I. 114; — Ohr der V. 1. 317; — Para¬ 
ganglien der V. I. 79. 

Vulva, Geschwülste, Krebs II. 724. 

— Krankhoiten, Chylorrhoe II. 724; — Garrulitas 

II. 724: — Hämatom I. 869. 


W. 


Wärme, thicrische, Bestimmung der nothwendigen 
W.-Mcnge für die Gewichtszunahme beim Kalb I. 
241; — Bildung beim Menschen I. 241; — Einfluss 
der Arbeit u. Beschränkung der Wärmeabgabe auf 
die W. I. 581. 

Wal, Haut des nordatlantischen Furchen-W. I. 59. 

Warzenfortsatz, infantiler Typus des W. II. 476. 

Wasser, ausgedehntes Vorkommen sauerstofffreien W. 
in Bremen I, 5S7; — Bedeutung des Bac. coli als 
Indicator für die Verunreinigung durch Fäcalien 
I. 589; — Bestimmung der Härte des W. I. 587; 
- - Bestimmung des Sauerstoffs im W. I. 587; — 
Bestimmung des Stickstoffs im W. I. 587; - 


Uitronensäure u. Sonnenbestrahlung als Desinfections- 
mittcl von Trink-W. I. 588: — Eijkman’sche Probe 
auf Colibacillen I. 589; — Einfluss von Defecten 
im Rohrnetz auf den Bakteriengchalt des W. I. 587; 
— elcmentaranalytischc Bestimmung des Stickstoffs 
im W. I. 587; — Entnahmcapparat für W.-Proben 
I. 587; — gegenseitige Enteisenung u. Entbräunung 
von Grund-W. I. 588: — Entnahme- u. Bcob- 
achtungsinstrumentc für biologische W. - Unter¬ 
suchungen I. 568; - Gewinnung einwandfreier 

Proben zur hygienischen Prüfung 1. 587: -- gleich¬ 
zeitiger Befund von Typhus- u. Paratyphusbacillus 
im W. I. 658; -- Löslichkeit einiger Bleiver- 
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bindungcn im W. L 587, 588; — Manganbestimmung 
des W. [. 588; — manganhaltiges W. bei Björnstrop 
(Schweden) I. 588; — Modification der Eijkman- 
schen Methode zum Nachweis von Colibacillen I. 
589; — neues-Z-Filter für W. I. 589; — quali¬ 
tativer Nachweis des Eisens im W. I. 588; — 
Reinigung von Mangan durch Aluminatsilikate I. 588; 
— Rolle der Flagellaten u. Infusorien gegenüber 
den Typhusbacillen im W. I. 589; — Stcrilisirung 
u. Filterung von Trink-W. durch das Ferrochlorver- 
fahren I. 588; — Trink-W. vom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheitspflege I. 586; — Unter¬ 
suchung auf anaerobe Mikroben I. 703; — Ver¬ 
sorgung der Feldarmee mit Trink-W. I. 588; — 
Versorgung im Kreise Hameln I. 586; — Versorgung 
in den Marschgebieten des Kreises Geestemünde 
I. 6S6; — Versorgungsfrage der Stadt Magdeburg 
I. 587; — zinkhaltiges Trink-W. I. 588. 

Wasserpolyp (Hydra viridis), Wirkung äusserer Fac- 
toren auf die Entwickelung der Geschlechtsdrüsen 
des W. I. 100. 

Wassersucht, Salzstoffwechsel bei experimenteller 
W. I. 251. 

Wendung. Hebotomie u. W. II. 755; — prophylak¬ 
tische W. bei Beckenenge II. 744. 

Wien, Bevölkerungsbewegung in W. I. 534. 

Wild, Beurtheilung der Zersetzungsvorgänge beim W. 
I. 815. 

Windpocken, confluirende, hämorrhagische II. 24; 
— echte Windpocken vortäuschend II. 24; — 
Exantheme bei W. II 771. 

Wirbelsäule, Mechanismus des Atlantooccipitalgelenks 
I. 303; — Physiologie des Atlantooccipitalgelenks 
I. 6; — Veränderung der W. beim Stehen I. 303. 


Wirbelsäule,K rankheiten, Absprengung von Wirbel¬ 
dornfortsätzen durch Muskelzug II. 407, 408: — Be¬ 
kämpfung der internen Folgeerscheinungen bei Ver¬ 
krümmungen II. 451; — Caries mit Compressions- 
myelitis II. 79; — Differentialdiagnose zwischen 
Caries, Rückenmarkstuberculose und Rückenmarks¬ 
syphilis II. 418: — Schusswunde II. 263: — typische 
Erkrankung (Insu fff eien z) II. 451. 

Wirbel thiere, Regeneration ier quergestreifte: 
Muskelfasern bei W. I. 102. 

W T ismutvergiftung I. 952. 

Wochenbett, W T erth der Bakteriologie im W r . I. 89S: 

— Krankheiten (s. a. Kindbettfieber), Aetiolo fe v. 
der Uterusinversion l. 898; — zur Frage der par¬ 
tiellen Uterusgangrän II. 761, 762; — traumatische 
postoperative Neuritis I. 898. 

Wohlfahrtsheim, für Unterofficier-Frauen u. Kinde: 
II. 281. 

Wohnung, Gutachten zur W.-Hygiene I. 564. 

Württemberg, Bevölkerungsbewegung in W. I. 5*28. 

Würzburg, Universität, Medicinische Handschriften 
in W. I. 403. 

Wundbehandlung II. 624; — Jodcatgut als Näh¬ 
material II. 696; — Sonnenlicht bei brandigen 
Wunden II. 696; — u. Wundstillung im Munde 
H. 317. 

Wurmfortsatz, Falten im W. beim Affen I. 20; — 
Natur des W. I. 20; — normale Rückbildung I 
330; — physiologische Bedeutung I. 292. 

— Krankheiten (s. a. Appendicitis u. Perityphlitis. 
Harmful involution II. 243; — Statistik I. 330. 

Wurmknötchen im Rinderdarm I. 809. 

Wurst, Bindemittel in der W.-Fabrication I. 592. 

Wurstvergiftung I. 816. 


X. 

Xenokratcs aus Aphrodiasias I. 399. Xeroderma pighicntosum II. 590, 591; — ohn- 

X\lan, Abbau des X. durch den Verdauungssaft der Pigmentation II. 591. 

Weinbergschnecke I. 180. 


Y. 

Yaws (s. a. Frambocsie) bei Affen II. 622: — Mor- Yoghurt, Beeinflussung der Darmflora durch Y. 1.953: 

phologic der Y.-Spirochaete II. 621, 622; — Ucber- — und Maya-D. Trainer I. 953; — Therapie 1.978. 
tragung durch Zecken II. 622. Yohimbin, Wirkung dess. I. 931. 


Z. 


Zahn, angeborenes Fehlen 11.504; — bei angeborenen 
Spaltbildungen im Munde II. 504; — Einfluss chro¬ 
nischer Krankheiten auf Z. II. 502; — Einfluss der 
Milch-Z. auf die Kieferbildung II. 504; — Einfluss 
der Rachitis auf die Z. II. 502; — feinere Ana¬ 
tomie der Wurzelcanäle II. 502; — Implantation 
II. 505: — Lymphgefassc des Z. und Z.-Fleisches 
I. 30: — Pflege in der Schule II. 503; — Pflege 
zur Vermeidung von Krebs II. 505; — die Rolle 

des Zwischenkiefers für die Z -Anomalien II. 502; 
— Theorie des gesteigerten intradentären Blut¬ 
drucks II. 504; — Ueberzahl II. 504; — Veränder¬ 
lichkeit des lebenden Z. II. 504: — verschiedener 
Rassen II. 502. 

— Krankheiten, Adrenalin als Antiphlogisticum II. 
°04: — Aetiologie der Erosionen II. 502; — Am¬ 
putation der Pulpa bei Caries II. 505; — Asbcst- 
ffidr-n als Wurzelfüllungsmaterial II. 505: — Be¬ 
gleiterscheinungen der Injectionsanästhesie II. 504: 
— Behandlung septischer Pulpa II. 505; — Be¬ 


strahlung mit blauem Licht bei Z.-K. II. 505: — 
Cocain und Vanillin zur Anästhesie II. 504; — 
Cupr. sulf. bei Aktinomykose II. 502, 505; — Ge¬ 
fahren des Arsens bei Z.-K. II. 505; — Gefahren 
der Extraction in Narkose II. 332; — Lachgas mit 
Sauerstoff zur Narkose II. 503: — zur Mucin- 

theorie der Caries II. 504; — Neuralgie II. 504. 
505; — Renoform*Cocain zur Anästhesie II. 504: 
— Rolle des Leukocytenferments beim Zerfall der 
Z.-Pulpa II. 503; — Schwund bei Thier-Z. II. 502: 
— Trigeminusaffectionen als Ursache von Z.- 
Schmerzen II. 502: — Universalfixator bei Z.-K. 
H. 506. 

Zahncyste beim Thier I. 788. 

Zahnheilkunde, Geschichte der Z. 1. 419. 

Zange, Erfolge der hohen Z. II. 754; — bei hohem 
Gesichtsstand II. 754, 755. 

Zelle, Amitose beim Z.-Wachsthum I. 57; — Be¬ 
deutung des Z. Kerns I. 56: — chemische Physio¬ 
logie des Kerns I. 56; — experimentelle Unter- 
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suchungen über Fettsynthese in Z. 1. 3*24; — Mito- 
chondrien in den Z. junger Embryonen 1. 56: — 
Monstre-Z. 1. 58: — Natur der eosinophilen Z. 1. 
57; — phagocytäre Rolle der Nicren-Z. I. 58; — 
Plasmosomen, Granula, Mitochondrien, Chondriomiten 
und Netzfiguren I. 55: — Rolle der Z.-Granula 
bei der hämatogenen Pigmentirung 1. 3*24; — 

Spaltungsvorgänge in der Z. 1. 150: — Unter¬ 
suchungen über Z.-Verbindungen 1. 57; — Ver¬ 
schwinden der Nuclcoli I. 57; — Wirkung der 
Ionen auf Wachsthum und Thcilung der Z. I. 56. 

Zeugnissfähigkeit 1. 911. 

Zitterkrankheit in Schulen II. 55. 

Zoster (s. a. Herpes zoster), Arsen-Z. II. 592. 

Zousfana, Beziehungen der Z. zur Nagana u. Surra 
I. 769. 

Zucker, Bestimmung im Blute I. 180: — Nachweis 
der verschiedenen Z.-Arten I. 137; — Oxydations¬ 
wege des Z. I. 261; — Reductionen aus der Z.- 
Reihe mittels metallischen Calcium I. 137. 

Zürich, bürgerliche Stellung der Scherer (Chirurgen) 
u. Bader in Z. II. 629. 

Zunge, Geschwülste, Chirurgie des Krebses II. 328; 


— Kropf II. 331; — Lciomyoadenom II. 145; — 
Struma II. 328. 

Zunge, Krankheiten, angeborener Defect 1.342; — 
halbseitige Lähmung durch Affection des N. hypo- 
glossus I. 338; — Monographie über schwarze Z. II. 
144: — schwarze Haar-Z. II. 502. 

Zurechnungsfähigkeit, Alkohol u. Z. I. 912; — 
bei Waarenhausdiebstählen I. 912. 

Zwangsvorstei I ungen, forensische Bedeutung I. 912. 

Zwerchfell, Bedeutung des Zw. bei Amphibien I. 13. 

Zwerchfellbruch. Behandlung II. 396; — trauma¬ 
tischer II. 397, 398. 

Zwieback, Nachweis von Seifenzusatz I. 599. 

Zwillinge, körperliche Identität bei einigen Zw. I. 19. 

Zwillingsschwangerschaft mit Collision beider 
Köpfe II. 749: — eineiige I. 899; II. 749; — ein¬ 
eiige mit Asymmetrie des dritten Kreislaufs II. 748: 
— örtliche Verschiedenheit der Zw.-Häufigkeit u. 
deren Ursachen I 52*2: II. 747; — ungewöhnliche 
Entwäckelungsdifferenz 11. 748. 

Zymogene, Untersuchung über die Z. des ruhenden 
Ricinussaraens l. 149. 

Zymoide, Untersuchungen über Z. I. 149. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

ERSTER BAND. 

Abtheilung I.: Anatomie und Physiologie. 

Anatomie. Proff. W. Krause u. W. Waldeyer, Berlin. 

Histologie...... Prof. W. Krause, Berlin. 

Entwickelungsigeschichte . Prof. J. Sobotta, Würzburg. 

Physiologische Chemie. Prof. Loewy u. Dr. W ohlgemath, Berlin. 

Physiologie... Prof. K. du Bois Reymond. Berlin. 

Abtheilung II.: Allgemeine Medicin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie .. Prof. Grawitz, Greifswald. 

Allgemeine Pathologie.. . Prof. Schmidt, Halle und Dr. H. Meier* 

Dresden. 

Allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden . . .. Prof. Umber, Altona u. Dr. Th. Brutsch, 

Berlin. 

Geschichte der Medicin und der Krankheiten. Prof. Pagel, Berlin. 

Tropen-Rrankheiten. Mariue-General-Oberarzt Prof. Rüge, Kiel. 

Medicinische Statistik und Demographie.. . Stabsarzt Dr. Sehwieniug, Berlin. 

Abtheilung III.: Oeffentliche Medicin, Arzneimittellehre. 

Lehre ^^ den^ränkheitserregeni (Bacteriologie) . . . . . . * . . .... } Frei. Rttbner, Berlin u.Dr.Lange,Dresden. 

Thierseuehen und ansteckende Thierkrankheiten ... .. Proflf. Schütz, Berlin und EUeoberger, 

Dresden. 

Unfallkrankheiten, Versicherungswesen. Dr. U. Hirschfeld,, Berlin. 

Gerichtliche Medicin.. .... Prof. Dittricb. Prag. 

Forensische Psychiatrie. Prof. Sicmerliug, Kiel. 

Pharmakologie und Toxikologie .. DDr. J. Jacobson und Maas*, Berlin. 

Elektrotherapie .. . Prof. Bernhardt, Berlin. 

Balneotherapie. Dr* P« Mayer. Karlsbad, 

Allgemeine. Therapie... Prof, tlis, Berlin. 

ZWEITER BAND. 

Abtheilung L: Innere Medicin. 

Prof. Rumpf, Bonn u. Oberarzt Dr. Reiche. 
Hamburg. 

Dr. Taenzer, Bremen. 

Proff. Gramer u, L. W. Weber, Güttingen. 
Prof. Siemerling, Kiel. 

Priv.-Doe. Dr. Rotbmann, Berlin. 


1 ntections - Krankheiteu, acute 


Acute Exantheme... 

Geisteskrankheiten ... 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines und Neurosen < . 
Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen d. Gehirns u. seiner Häute 
Krankheiten des Nervensystems III: Erkrankungen des Rückenmarks und 
des peripherischen Nervensystems ... . . . 


Prof. v. Leyden und Priv -Doc. Dr. Roth- 
manu, Berlin. 

Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten. Prof. L. Ries«, Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs uad der Luftröhre . Prof. Seifert, Würzburg. 

Krankheiten der Nieren... Prof. L. Riess, Berlin. 

Krankheiten des Circulationsapparates. Prof. F, Kraus u. Dr. Habel Hirsch,Berlin. 

Krankheiten der Respirationsorgane. Prof. Max Wolff u. Dr. Belgardt, Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractus . Proff. Ewald u. L. Kuttner, Berlin. 

Abtheilung II.: Aeussere Medicin. 

Kriegs-Chirurgie. Prof. A. Köhler, Berlin. 

Militar-Saniätswesen, Armeehygiene und Ameefcraukheiten,. Generalarzt Dr. Paalzow, Berlin. 

Chirurgische Kran kheiteu an Kopf, Hals und Brust . Priv.-Doe, Dr. Brüning, Giessen. 

Chirurgische Krankheiten am ünterleibe.. Dr. P. Sodeck, Hamburg. 

Hernien . Priv.-Doe. Dr. v, Haherer, Wien. 

Krankheiten des Bewegungsapparates, einschliesslich Orthopädie und 

Gymnastik, sowie Amputationen und Resectionen .... Prof. Joachimsthal, Berlin. 

Ohrenkrankheiteii. Prof. Baerkner, Göttingen. 

Zahnkcankheiteu... Prof. W. Dieck und Zahnarzt R. Süersen, 

Berlin. 

Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. Prof. Püsner und Dr. J. Cohu. Berlin. 

Hautkrankheiten . Prof. Buschke, Berlin. 

Syphilis. ... Prof.v.Zeissl u.Dr. J.Bindermann. Wien. 

Augenkrankheiten. Prof. Greeff, Berlin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische 

Krankheiten dcT Gefas.se und Nerven. Priv.-Doe. Dr. Prntz, München. 

Abtbeil ung III.; Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten..... Prof. 0. Büttner, Rostock. 

Geburtshülfe . . . Prof. Nagel u. Dr. B. Wolff, Berlin. 

Kinderkrankheiten < . Prof. Baginsky und Dr. L. Mendelsoh», 

Berlin. 

Namen- und Sach-Register. 

Hilfsarbeiter der Redaction: San.-Rath Dr. W. Lew in und Dr. H, Hirschfeld, Berlin. 


ttit einzelnen Abtheilungen dieses Jahresberichts werden gefreut nicht 
Ä ^»^?^hea. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen) und kostet SHL«, 
zu welchem Preise bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abormirt werden kann. 
Berlin, November 1908. August Hirschwald. 
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den Tcv< ge.'lrurKd-H A.hbiidhngcti.. er. 8 lt)(>s v. 

Kn^l f Dr. V. Po D ladet; zur klihi.ncLen Unirrsuebu u- de.» Biute>., gr, 8. 

Dritte Aull. Mit 10 Texfbg, imd i HuntcirucktafieÄ PdOS M. . 

FUhrtu*. fiygivuiseher durch Berlin. XlV^ Diternatioiialer Kongreß für Hygiene und 
Detiiögiaphie. BaarböHid im KmOgi Institut für Infektiooükranklieitcu Vwrd im Bygif- 
TKscheo Ijicititut der Kgl. luuversiiä.t Berlin, 8, Mit Plan von Berlin. 1 DOT, *JM.oOPi. 

Brr.eflf^ Pro i. Dr. TI., Di< .p:»<l.!*.|.»gi^che Anatomie des Auges gr. 8. Mit. SJ lithogr. 
Tniein und 220 TVsHimuvu. DAf th>: Döhrtnieh der %pczteUnt (mthol.igisdtf'a Aoatomie. 
9.—i.2, WöftjO. 1902—1.90k 21 M. 

-D. ,D. S. Pi*<«5. A. t iPdr.sv /um A r ti k u iatio n sp rob Io ui, gr, 8.. Mit 70 Ülrighia! Ab¬ 
bildungen im 'htu t?nd 4 Pö'hidniektAfeln. !90S. , 0 U; 

Hayein, PtbP Dr,, A>r'iakrt Alt! r‘ Magen Verdauung im p.-itlrvlngHeheti 
Autorisierte dautKeho tYusgahü von San.-Bat De. W. ; LöV i,n. Mit 41 TcxrÖgünMi. S. ItiOT. 4M 

IHidebrantlt, Pro/* Dr:, Die Verv uudüngen d 0 roh die inotHruc.n Kriegsfeue.twaffeo. 
ihre, Progtuput lind Tl.-crapie: im T r «ide Mit eWüy Vor^ört von Geb.-Rat PrDr; 
K.'öig. i.. Bsnd: AUifemeiuer Teil. 8. Mir- 2 Tafeln und I0 r< lä >.Uigureu- 1905. $ M : 

II. Bviud. Spe.v,.] lr . r Teil von SU.osarzt Dr. Grat und Dr. ff j ui uh rund. Mit HO TexDic, 
1907. 12 M. (BiblioHiOk von Gokr-Schjerning, XXi./XXll Öd.) 
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nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 


BAND. 


Medizinische Neuigkeiten 

der Verlagsbuchhandlung August Hirschwald in Berlin. 


Hoch«, Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Aschaffeuburg, Prof. Dr. E. Schultze und Prof. Dr. Wollenberg heraus¬ 
gegeben. Zweite Auflage, gr. 8. 1909. 20 M. 

Hneppe, Prof. Dr. F., Untersuchungen über Zichorie. 8. Mit 3 Tabellen. 1908. 1 M. 

Kade, Landgericbtsrat C., Die Ehrengerichtsbarkeit der Aerzte in Preussen. Eine 
Bearbeitung des Gesetzes und der Entscheidungen des ärztlichen Ehrengerichtshofes. gr. 8. 
1906. 2 M. 60 Pf. 

Kantorowicz, Dr. E., Praescriptiones. Rezept-Taschenbuch für die Praxis. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. Senator. 8. 1906. 2 M. 

Kern, Generalarzt Prof. Dr. Berth., Das Wesen des menschliehen Seelen-und Geistes- 
lebens als Grundriss einer Philosophie des Denkens, gr. 8. Zweite völlig neu¬ 
bearbeitete Auflage. 1907. 7 M. 

Kem, Generalarzt und Subdirektor der Kaiser Wilhelms-Akademie Dr. B., und Oberstabsarzt 
Dr. R. Scholz, Sehprobcn-Tafeln. Mit besonderer Berücksichtigung des militärärztl. 
Gebrauchs. Zweite Aufl. 7 Tafeln und Text in einer Mappe. 1906. 3 M. 

Klein per er, Prof. Dr. G., Grundriss der klinischen Diagnostik. 8. Vierzehnte 
neubearbeitete Auflage. Mit 64 Textfiguren. 1908. 4 M. 

Köhler, San.-Rat Dr. J., Die Stellung des Arztes zur staatlichen Unfallversiche¬ 
rung. Vier Vorlesungen, gr. 8. 1906. 2 M. 

König, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz, Die Tuberkulose der menschlichen Gelenke 
sowie der Brustwand und des Schädels. Nach eigenen Beobachtungen und wissen- 
scbaflicben Untersuchungen, gr. 8. Mit 90 Textfig. 1906. 5 M. 

— — Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für Aerzte und Studierende. gr. 8. In 
drei Bänden. Achte Auflage. I. Bd. Mit 145 Textfiguren. 1904. 15 M. — II. Bd. 

Mit 126 Textfig. 1904. 17 M. — III. Bd. Mit 158 Textfig. 1905. 17 M. 

König;’8 Lehrbuch der Chirurgie für Aerzte und Studierende. IV. Bd. Allgemeine 
Chirurgie. Zweite Auflage, vollständig neu bearbeitet von Prof. Dr. Otto Hildebrand, 
Direktor der chirurgischen Universitätsklinik und Poliklinik der Kgl. Charite in Berlin, 
gr. 8. Mit 361 Textfiguren. 1905. 21 M. 

• Leo, Prof. Dr. H., Die Salzsäuretherapie auf theoretischer und praktischer Grundlage 

bearbeitet, gr. 8. 1908. 3 M. 20 Pf. 

Marx, Stabsarzt Prof. Dr. E., Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und 
Prophyl axe der Infektionskrankheiten. 8 . Zweite Auflage. Mit 2 Taf. 
( % (Bibliothek v. Coler-Scbjerning, XI. Bd.) 1907. 8 M. 

• Marx, Dr. H,, Einführung in die gerichtliche Medizin für praktische Kriminalisten. 

Vier Vorträge. 8. Mit 14 Textfig. 1907. 2 M. 40 Pf. 

] — — Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kurzgefasster Leitfaden der beson- 

< deren gerichtsärztlichen UntersuchuDgsmetboden nebst einer Anlage: Gesetzesbestimmungen 

j und Vorschriften für Medizinalbeamte, Studierende und Kandidaten der Kreisarztprüfung. 

, 1907. 8. Mit 18 Textfiguren. Gebd. 3 M. 60 Pf. 

Meyer. Prof. Dr. George, Die Entwickelung des Re ttungs wesen im 'Deutschen Reiche. 
Festschrift dem I. intern. Kongress für Kettungswesen dargeboten vom Organisations- 
j Komitee. 8. 1908. 3 M. 

j — — Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen. 

• In Verbindung mit Exz. Wirklichem Geh. Rat Dr. E. von Bergmann, weil. Geh. 

Med.-Rat Prof. Dr. C. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Liebreich in Berlin 
und Prof. Dr. A. Martin in Greifswald bearbeitet und herausgegeben. Zweite Auflage. 8. 
Mit 4 Textfiguren. 1905. 8 M. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Medizinische Neuigkeiten 

der Verlagsbuchhandlung August Hirschwald in Berlin. 


Michaelis, Prof. Dr. M., Handbuch der Sauerstofftherapie. Unter Mitwirkung von 
Dr. H. Brat (Berlin), Dr. W. Cowl (Berlin), Prof. Dr. G. Gaertner (Wien), Branddirektor 
E. Giersberg (Berlin), Prof. Dr. E. Hagenbach-Burckhardt (Basel), Prof. Dr. 

H. Rionka (Jena), Prof. Dr. A. Koränyi (Budapest), Prof. Dr. Loewy (Berlin), Prof. Dr. 

N. Ortner (Wien), Prof. Dr. J. Pagel (Berlin), Dr. H. v. Schroetter (Wien), Dozent 

l)r. L. Spiegel (Berlin), Dr. H. Wohlgemuth (Berlin), Dr. L. Zuntz (Berlin), Geh. Rat 
Prof. Dr. N. Zuntz (Berlin), gr. 8. Mit 126 Textfig. und 1 Tafel. 1906. 12 M. 

Momburg, Stabsarzt Dr., Der Gang des Menschen und die Fussgeschwulst. 8. Mit 
22 Taf. und 8 Textfig. 1908. (Bibi. v. Coler-Schjeming XXV.) 5 M. 

Morochowetz, Prof. Dr. Leo, Die Einheit der Proteinstoffe, historische und 
experimentelle Untersuchungen. I. Band. Das Globulin und seine Verbindungen (Albu- 
minum autorum). I. Teil. Zooglobin. Erste Lieferung, gr. 8. 1906. 5 M. Zweite 

Lieferung. 1908. 5 M. 

— — Die Grundlaute der menschlichen Stimme. Ein Universalalphabet, 

gr. 8. Mit 61 Textfiguren und 1 Tabelle im Text. 1908. 2 M. 

Most, dirig. Arzt Dr. Aug., Die Topographie des Lymphgefässapparates des 
Kopfes und des Halses in ihrer Bedeutuug für die Chirurgie, gr. 8. Mit 11 Tafeln 
und Textfig. 1906. 9 M. 

Müller, Dr. Jül., Die hygienisch-diätetische Behandlung der Syphiliskranken. 
gr. 8. 1907. * 3 M. 

Munk, Geh. Rat Prof. Dr. Herrn., Uebcr die Funktionen von Hirn und Rücken¬ 
mark. Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge, gr. 8. Mit 4 Textfig. 1909. 6 M. 

Neu, Privatdozent Dr. M., Untersuchungen über die Bedeutung des Suprarenins 
für die Geburtshülfe. Eine experimentelle und klinische Studie, gr. 8. Mit 3 Taf. 
1908. (Sonderabdruck a. d. Archiv f. Gynäkologie. 85. Bd.) 3 M. 

Nolda, Prof. Dr. A., Das Klima von St. Moritz. 8. Dritte Auflage. 1907. 80 Pf. 

VOII Noorden, Prof. Dr. C., Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Unter 
Mitwirkung von A. Czerny (Breslau), Carl Dapper (Kissingen), Fr. Kraus (Berliiri, 

O. Loewi (Wien), A. Magnus-Le vy (Berlin), M. Matth es (Köln), L. Mohr (Halle). 
C. Neuberg (Berlin), H. Salomon (Frankfurt), Ad. Schmidt (Halle), Fr. Steinitz 
(Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Wcintraud (Wiesbaden), gr. 8. Zweite Auflage. 

I. Band. 1906. 26 M. II. Band. 1907. 24 M. 

— — Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Vierte vermehrte und veränderte 

Auflage, gr. 8. 1907. 9 M. 

0e8treich, Prof. Dr. R., Grundriss der allgemeinen Symptomatologie. Für Acrzte 
und Studierende, gr. 8. 1908. 6 M. 

von Oettingen, Dr. W., Studien auf dem Gebiete des Kriegs-Sanitätswesens im 
russisch-japanischen Kriege 1904/1905. gr. 8. 1907. 6 M. 

Orth, Geh. Rat Prof. Dr. Joh., Pathologisch-anat omische Diagnostik, nebst Anleitung 
zur Ausführung von Obduktionen sowie von pathologisch-histologischen Untersuchungen. 
Siebente durchges. und verm. Aufl. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 1909. 16 M. 

— — Erläuterungen zu den Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte 

bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen, gr. 8. 1905. 2 M. 

Pnalzow, Generaloberarzt Dr. Fr., Die In validen-Versorgung und Begutachtung 
beim Reichsheere, bei der Marine und bei den Schutztruppen, ihre Entwickelung und Neu¬ 
regelung nach dem Offiziers-Pensions- und dem Mannschafts-Versorgungs-Gesetze. (Bibi, 
v. Coler-Schjeming, XXIV. Bd.) 8. 1906. 5 M. 

Prof. Dr. J. L., Zeittafeln zur Geschichte der Medizin, gr. 8. In 26 Tabellen. 
1908. Gebd. 3 M. 
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Raeekt, ¥&&'Be -i'Ctptm#* \.s?< ;.&&r psyc.hiatrisohp.n Diagnostik rifchtft. Anhang 

.wuMialtend den PsTfttfattr wichtigsten Gesetz bt*s ti m m w mpru xipd «i?n- 

‘der ‘ßobiat'inöi. 8. Mit 1:1 Textiig. 1908. > . ; M 

Hkliter, l'rnf Di Paifl Frietlr., SU4U ec,lr.sc t und 8teffwe t y,^iu Km 

fuiuTOg, in (lab..'■»Stijdiu.m der FUj:%i0lftgie und .Patbologiu dt* ’S(btf.weck-iif^.\täjf, .iSpjffa. wiü 
Htudifmide. li. 8. ipflfk £ M 

SaikoWHJvi, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E.. PtikPik u.ui de» plo siologi.*oneu ; Ütf j4 { •:• •' 

I og-nebst oinc-r 'AHlnhö.^ zur iM^rgapischcn. Analy«»/ für > 

Dri 11«-vvnf.i !'m. .Aul). -M.n: U» Texü^. u. 1' Sp : kfrriUaül in Buntdruck. 1900. . Geüd. 8 ¥ 

Schjerniifg. vi^nv/1 drv Armee etc. Dp. 0. { Geds'ük Schrift nir 
Gfci)eral?t3l??iVr/('der Anuee umM'hof drs 'SanTtöteiwitp* <fte. Dr. Hu d.Mph r LvuMi.id 
lmräubjg»^!>tui- i;5, Februar fftGtä; irrt;. N^hitii- -lies SanUät.skorp* sowie Ara Natnfco: 4^ 

wisstrrHcb‘irfHicb^2^o:o9^ jbfti der KaGer^ Wift«lm^Äknd«<miö. -8. Zwei Ämtei >fit Tal 
und Ti-xtfig i ‘»OK. &ti M 

Si [tTuidtmann, B<b. v• h- i Mn'l.-Hu Int Dr. A.. liniidiDioti def .gr-cu^M sehe-n. Me-vii D •> 
Me-nvnr-g« i -g»*l,n < u Unter Mil Wirkung von Prof. Dr A. Uabordo itj Won. Prüf. Dr. K 
in Ivorp/Jgv i Ar;!: Dv. Wach heiz in Kr ui; au] \ted.-Kaf Profi Dr. Kupp»: Hi 
Pr>if., Dr, ZVivm-k.*; Mv .Kirt, • Ui'l-i Mod.-1*0. l'rolt. Dr. Ungar m j&«r*ß> Gbl». 

IVn-i. j>r. A'ii'ti.ot fs irg 0; Ku.l AufiogiGd^s- Cnsprm Bim a nVlxeu Ha-ndb-j-: 

gr.H. 1. Btt. MO- 40'Tvui;*. WH — 1907, [h M. - Ui. Bö. VM&. Iß M. 

v ..' SökolöW&ki, . Prim ararzf Dr. Ä. t Klinik :H*r Brustkrank bsiUu. gr. 8. Zwei Bändr 

1900. , ■ ' M M, 

vSuimiftfiiilil*^ Bell. Mmi.-Shv DG. Dr. Ed önd 'ttimi&t Dj\ M. Kampe w di om de< 

V and-^ind Dper itvfi>Ds4ebrei 1, Tpri, '8.;.* ■;& w$ 1 ft- M»t 

150 t^iiigureu. IDDiÄ. M. — iDTiiiL Dpera'ii^(islcirte. 8. iU09 ; dew* 

ruii'lisk *ßiOijnOioii ?.'>.•} O’vdar'8< !t!nv(!tng W./XVI. Bd.'; 

Slneckel. TW’. Dt. W.i, Alt fr* gy rirat.kaIpn CybDoskopio, 4. Mit 14 Tatti« 

1908: ; • ■ v& V 

Mnik» l i\ Bo-|ie'Takvrx:t Dr, Fk,, D»'- ÜiiiVdcUrnu-n 1 Rundung (Perit vplOltki in <Ji*y Arm« 
i^NO PW T «-Ihr^orucruinK. .XXm.Bdj K Mil iO Tal.*hi. DKh', I 

Y*;rÄ.f^iittiehiMi^eö ao^ dem KeMete des MiliittrsaTtKätsweseti«. flc riu<gog'b ' 

Mjt^feinak Aiiltdlnn^ ;dv.s Kfrdgl, preoss. Ifrpigs nm iisimiirni>. 3t. Bett. Bei>V.r Mt An * 
v; ,< uc ''»‘H* fieD- und ScUut ixv ri s i na Hctm. Borat'iug/* r^.^rmr^* u}> ;•’ 

’80;vung j des W ^.or^diaUllei.en Sc-tütis der Kak>or YVvlhelirj.s* Akademie für -mtlitÄräraP 

u ^W o$$it am 30. Kuv ifib^ 1907 ßr. 8, 1908. 1 >B 20 P/. — 3^. Meß 

ÄDniöeu au*, 'ku h y gu- cnsvdi < 1« > m \ su Wo u CntmorKang^tellen, 11. Ifdl... ' gr- ” 
HfOA, Ai M 80 Pk 5 ' 3,9;, HejD ' tApper das A uftreteG ydu >Sh rVa.meä y r^• r, 

Haut*, tfeloak- 'u n d Kriö^ttutüjl>^ktdan , verlfttyttin ]irstcjleu "bei D 
von vd»erst,ib^a>7l. Di. kinfj.-p ^r. $. -iM<. -0 Pf. 

efitenlioeffer, Pr--,f $f M Aria.v' de.p pÄtUQ.}ng\saJT ^anAinmpsAbtti 9 ek 11 <>n - • 

f c c )i ti i>. % -Mü: Itt TexOigmmn. 11»08. ~ ? N. 

Z<iMnd<Hvski t l'r«i. Dr. .t^ AI n 11 * ru-1>» f : > -f - 1 ; r K li k. gr. 8 >8'»;.idanfMl;ih k 

ai- DPariib- Ann-il an. 2-ü, Jalir^inv. ; MU !) 190?.. 1 M. 

x dt n ' ••>« 1 1 Tii<ru)>l-; dri )i ii b i tuol J a P- DOstvparino undf far. 

Yv^HArbküPe. gr.. 8-, M.il n Tt.vtlrg. 'd-.CIiark'«k.At^4le«v 

M. PdOd; . . .. \ M 

ijMk'.•MAd.*.tljdif';.PvDt‘ ; DW fh t L>«& Ge-daphi'p.is:. I>.stm}fc, gefaal^rti 
<;.;/«• d-ar. Ka >;•«..) WdPiduih AUdrmiV,' 8. 1908. TM 

Or^li yo« |... ^4i\i)Aar)Wir;- }.*>. Ai^rb;*;. I$,‘ 




OrigJrfaJ frem 

JJTVwOF NkCHfC 







Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen,} 


Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Pagel. 

190S. gr; S. Gebunden 3 M. 

Das Wesen des menschlichen Seelen* 
und Geisteslebens 

als Grundriss einer Philosophie des Denkens 
von Prof. Dr. Li. Kern, Generalarzt. 

Zweite völlig neuhearheitete Auflage. 1907. 8. 
Preis 7 M. Gebunden 8 M. 

Klinik der 

Brustkrankheiten 

von Primararzt Dr. Alfred v. Sokolowski (Warschau). 
I. Band. Kraukheiten der Trachea, der Bronchien und 
der Lungen. — II. Band. Krankheiten des Brustfells 
und des Mittelfells. Lungemchwiudsucht. 

Zwei Bände, gr. 8. 1906. Preis 32 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
nnd Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 

Von Stabsarzt Prof. Dr. K. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. S M. 
(Bibliothek v. Colcr-Schjeroing, XL Bd. 2. Aull.) 

Grundriss 

der allgemeinen Symptomatologie 

von Professor Dr. R. Oestreidi. 

1908, 8. Preis 6 M. 


Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Kat Prof. Dr. A. Schmidt mann, unter 
Mitwirkung von Prof.Dr. A. Hab erda, Profi Dr. Kucke 1 , 
Prof. Dr. Wach bolz, Prof. Dr. Puppe, Prof, Dr. 
Ziemke, Geb. Mod.-Kat Prof. Dr. Ungar und Geh. 
Med.-Kat Prof. Dr. Si e m er 1 i n g. 

Neunte Auflage 

des Cas per-Lima irschen Handbuches, 
gr. 8. I. Bd. Mit 40 Textfig. 1905. 24 M. — 11. Bd. 
Mit 63 Textlig. 1907. 15 M. — III. Bd. 16 M. 


Handbuch der 

Sauerstofftherapie. 

Unter Mitwirkung von Dr. H. Brat (Berlin), Dr. W. Cowl 
(Berlin), Prof. Dr. ö, Gaertner (Wien), Branddirector 
E. Giersberg (Berlin). Prof. Dr. E. Hagenbaeb- 
Burokhardt, (Basel), Prof, Dr. B. K ichk a (Jena), Prof, 
Dr. A. Koran yd (Budapest), Prof. Dr. Loe.wy (Berlin), 
Prof. Dr. N. Ort ner (Wien), Prof. Dr. J. Pagel (Berlin), ; 
Dr. R. v. Schrotter (Wien), Dozent Dr. L. Spiegel 
(Berlin), Dr. H. Wohlgemu tb (Berlin), Dr. L. Zuntz 
(Berlin), Geh. Kat Prof. Dr. N. Zuntz (Berlin) 
herausgegeben vou 
Prof. Dr. Max Michaelis. 

1906. gr. 8. Mit iß Textfig. u. 1 Tat. 12 M. 


von Bergmann und Rochs' 

Anleitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Kochs, 

ord. Prof., Genornlarzt i t.». Ciooorül&rzt ott*. 

Fünfte Auflage. S. Mit 144 Textfig. Gebd. 8M. 

Cotnpendium der Verbandlehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Ed. Sonneiilmrg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Coler-Schjerning XV. Compendium der 
Verband- und Operationslehrc. I. Teil. Zweite Aufl.) 

Königs Lehrbuch der Chirurgie 

für Aerzte und Studierende. IV. Band. 

Allgemeine Chirurgie. 

Zweite Auflage, vollständig neu bearbeitet von 
Prof. Dr. Otto üildebrand. 

1905. gr. 8. Mit 361 Textfiguren. 21 M. 

Lehrbuch 

der speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studierende 

von Öeli. 'Med.-Kat Prof. Dr. Franz König. 

Achte Auflage. 

Drei Bände, gr. 8. 1. Bd, Mit 145 Textfiguren. 

1904. 15. M. — 11. Bd. Mit 126 Textfiguren. 1904. 

17 M. — UI. Bd. Mit 158 Textfig. 1905 17 M. 

Erste ärztliche Hülfe 

hei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen. 

ln Verbindung mit 

Wir kl. Geh. Rat v. Bergmann, weil. Geh. Med.-Kat 
Dr. Gerhardt. Geh. Med.-Kat Dr. Liebreich, Prof. 
Dr. A. Martin 

bearbeitet und herausgegeben von 
Professor Dr, George Meyer. 

1903. 8. Mit 5 Textfig. Gebunden 8 M. 

Beiträge zur Chirurgie der Gallenwege 
und der Leber. 

Von Geh. Kal Prof. Dr. W. Körte. 

1905. gr. 8. Mit 11 Tafeln und 16 Textfiguren. 18 M. 

I)U» Wirkniijf<»n 

von Arzneimitteln und Giften 

auf das Auge. 

Handbuch für die gesamte ärztliche Praxis 
von Prof. Dr. L. Lewin 
und Oberstabsarzt Dr. II. Guillefy. 

I. Band. gr. 8. Mit 85 Textfiguren. 19Ö5. 22 M. 
II. Band. gr. 8. Mit 14 Textfigureu. 1905. 26 M« 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

NW. Unter den Linden 08. 

(Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. j 


ABEL, Dr. K,. Vaginale und abdominale Operationen. 
Klinischer Beitrag zur modernen Gynaekologie. gr. S. 
Mit U Abbildungen im Text. 1903. 0 M. 

— — Oie mikroskopische Technik und Diagnostik in 
der gynäkologischen Praxis. Für Studierende und 
Aerzte, Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 
73 Tevtßg. 1900. 5 M. GO Pf; 

ARCHIV FÜR GYNAEKOLOCilE. Herausgegebou von 
Boruer, G. Braun, Buratn, Chrobak, Doedcr- 
lein, D ührssen, Ehren dürfer, Fehling, 
Franz, Fritsch, Kehrer, Knauer, Kröntg, 
L. Landau . Leopold, Menge, P. Müller, Nagei, 
Pfanne ns Mel, v. Rosthorn, Runge, Sarwey, 
Schatz, Schauta, Seil heim, Stöckel, Tnuffer, 
v. Val ent a, Werth, W e r t h e i ra. v. W in ck e 1. 
Wyder, Zweifel. Redigiert, von ßiimm und Leopold. 
Mit Tafeln und Textßgiiren. gr. S. (In zwang!. Heften,) 

BAB. Dr. H., Die Colostrumbildung als physiologisches 
Analogon zu Eutzündungsvorglingen. Gleichzeitig ein 
Beitrag zur Lehre von den Leukocyten und deren 
Granulationen. Mit historischen Darlegungen und 
zahlreichen Uebersichts-Tabellen. 1904. G M. 

BAGINSKY, Prof. Dr. A., Die Antipyrese im Kiudesalter. 
gr. 8. Mit 4 Kurven im Text und 2 Kurventafeln. 
1901. 2 M. 

BLAUBERG, DL M.. Experimentelle und kritische 
Studien über Säuglingsfazes bei natürlicher und 
künstlicher Ernährung. Mit. besonderer Berücksich¬ 
tigung der Mineralbestandteile und U nter.su eh ungs- 
methoden ans dem hygienischen Institut zu Berlin, 
gr. 8. 1897. 3 M. 

DUMM. Prof. Dr. E., Ueber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am Stiftungstage der Kaiser Wilhelms- 
Akadomtc für das müitärkrzUicbe Biichingsweseu. 
190G. gr. 8. Prms I M. 

CULLEN, Prof. Dr. Thomas S., Adeno-Myome des 
Uterus, gr, 8. Mit 45 Textfig. (Festschrift Geh.-Rat 
Orth gewidmet.) 1903. 2 M. 40 Pf. 

CUR ATI’LO, Prof. Dr. 0. E., Die Kunst der Juno Lucina 
in Rum, Geschichte der Geburtshülfe von ihren ersten 
An langen bis zum 20. Jahrhundert mit nicht ver¬ 
öffentlichten Dokumente», .gr. 8. 1902. 9 M. 

HENOCli. lieh Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kmdexkranbbeiten. Ein Handbuch für Aerzte und 
Studierende gr 8. Elfte Auflage. 1903. 17 M. 

HEUBNEK, Geh. Med.-Rat Prüf. Dr. u.. Saugling.scr- 
niibruiig und .8;iugliugsspitäler. gr. 8. Mit 19 Kurvcu 
und l Skizze im Text. 1897. I M. GO Pt. 

— - lieber chronische Nephritis und Albuminurie im 

KjndesatkL gr. 8. 1897. 1 M. GO Pf. 

-— Ueber Gedeihen und Schwinden im Saiiglings- 

altt-i. gr. s. 1898. 1 M. 

— -v- Utber angeborenen Kermnaugcl (infantiler Kern- 
.8ch\yuud, Moebiu*),. (Sonderabdruck aus den Gharitc- 
Annalen XXV.) Mit 5 Tafeln uud 1 Textüg. gr. 8. 
1901. 3 M. 


von HOSSL1N, Hotrat Dr. R., Die Schwangerschaft*- 
IHhmungen der Mütter, gr. 8. Mit 9 Textfig. und 
1 Tafel. (Sonderabdruck a. d. Archiv für P>ych. u. 
Nerven kr.) 1905. 7 M. 

KÖSSMANN, Prot. Dr. R.„ Allgemeine Gynaekologie. 
gr. 8. Mit 51 Textligurou. 1903. IG M. 

LANDAU, Prof. Dr. Luop., Die Wanderniere der Fraueo. 
gr. 8. Mit Texttiguren. 1881. 2 M. 40 Pf. 

— — Die Wanderleber Und der Hangebaueh der Frauen, 
gr. 8. Mit 23 Texifigurcn. 1885. 5 M. 

- - lieber Xubensäcke.. Eine klinische Studie. 

(Sonderabdruck a. d. Archiv für Gvnnekoldgic). 189!. 
gr. 8. 2 M. 40 Pf. 

LANDAU, Prof. Dr. Leop. und Dr. Th. LANDAU, Die 
vaginale Radikaloperation. Technik und Geschichte 
gr. 8. Mit 55 Tex tilg. 1896. 6 M. 

LANDAU, Dr. Th., Wurmfortsatzcötzünduüg und Frauen¬ 
leiden. gr. 8. 1904. 2 M. 

— —- Zur Geschichte, Technik und Indicatiou derTotal- 

exstirpation der krebsigeu Gebärmutter. (Sonderab 
druck der Berliner klinischen Wochenschrift.) gr. 8. 
1893. 1 M. 

LEWIN, Prof. Dr. L„ Die Früehfcabtmbuug durch Gifte 
und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Zweite vermehrte Aull. gr. S. 1904. 10 M. 

MENGE, Prof. Dr. €., Die Therapie der chronischen 
Endometritis in der allgemeinen Praxis, gr. S. Mit 
4 TextGguren, (Sonderabdruck aus dem Archiv für 
Gynackolpgie. 03. Bd.) 1901 2 M. 40 PL 

OLSHAUSEN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R, Uebcr 
Marion Sims und seine Verdienste um die Chirurgie, 
gr. 8. 1897. 80 Pf. 

PICK, Privat-Dozent Dr. L., Die Marchand*söbtn 
Nebennieren und ihre Neoplasmeu üFbst Unter¬ 
suchungen über glykogenreichc Eierstocksgcscbwülste. 
gr. 8. Mit 2 lithogr. TaMo. (Sonderabdruck aus 
dem Archiv für Gyriaekologie,) 1901. 5 M. 

v. RECKLINGHAUSEN, Prof. Dr. Fr., Die Adeooroyomc. 
und Cystidenome der Uterus- uud Tubenwandung, 
ihre Abkunft von Resten des Wcdffsehen Körpers, 
gr. S. Mit 12 Tafeln. Im Anhang: Klinische 
Notizen von Prof. Dr. \V. A. Freund. Mit 2 Text 
tigureu. 189(3. 9 M. 

SARWEY, Prof. Br.Otto, Bakter i o 1 ogGciu&lTötersuebhögeö 
über Händedesinfektion und ihre Endergebnisse tür die 
Praxis. 8. Mit 4 Lichtdrucktafelm 1905. 2 M. 40 Pf. 

— -- Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Auf 

Grund von GO Fallen aus der köuigl. Universität««- 
Frauenklinik zu Tübingen, gr. 8. Mit 7 Text%umi 
und 3 Tafeln. 1896. »3 M. 

STOECKEL. Prob Dr. \V., Atlas der gynäkologischen 
CysToskopie. 4. Mit 14 Tafeln. 1908. 12 M. 

ZWEIFEL. Prof. Dr. P., Vorlesungen über klinische 
Gvnaekologie. gr, 8. Mit 14 Tafeln und 61 Tex lüg. 
1892. 18 M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendini# von Separatahzügei» aller auf dem Gesamt gebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW.. 
Unter den Linden (38, aus/uspreehen. 


Druck v<>» L. S'cKimtidvff in Berlin X. 24. 
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